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GRANULER HUCRELi DEV AMELOBLASTOMA
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OZET

Ameloblastom cesitli gelisim asamalarindaki enamel
organ ve fibréz stromali epitelden gelisen odontojenik bir
neoplazidir. Ameloblastom maksilla ve mandibuladaki
timdrlerin %1’ini ve odontojenik kaynakli tiimérlerin
%117ini olusturur. Genellikle benigndir. Ortalama 20-50
yaslari arasinda siktir. Cinsiyet ve irk ayrimi géstermez.
%80 mandibulada, %20 maksillada gortiliir. En sik molar
dis komsulugu ile ramustan geligir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastom, Direk Grafi,

Bilgisayarli Tomografi

SUMMARY
Granular Cell Giant Ameloblastoma

Ameloblastoma is a tumor of odontogenic type, arising
from the epithelium with fibrous stroma and enamel organ
in different steps of evolution. Ameloblastoma represents
1 % of maxillary and mandibulary tumors and 11 % of
odontogenic tumors. It is usually benign. The age is most
often between 20-50 years of age. There is no difference
in prevalance between men and women and among dif-
ferent races. 80 % of ameloblastoma is localized in
mandibula and 20 % in maxilla. The molar-ramus region
is the most frequent site of involvement.

Key Words: Ameloblastoma, X-ray,
Tomography

Computed

Ameloblastom cesitli gelisim asamalarindaki
enamel organ ve fibroz stromali epitelden gelisen
odontojenik bir neoplazidir. Siklikla 20-50 yaslari
arasinda gorulir. Genellikle benign seyirlidir.
Asagida 10 seneden beri ¢enenin sol yarisinda
giderek buytime gosteren sislik sikayeti ile has-
tanemize bagvuran 53 yasindaki kadin hasta bil-
gisayarli tomografi esliginde sunulmaktadir.

OLGU

53 vyasinda kadin hasta, cene sol yarisinda
sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Sislik 10
sene once hafif agrili sekilde baslamis ve giderek
buyuime gostermis. Zaman zaman agizdan kan
gelme sikayeti de olan hasta, bu sikayetler icin
daha 6nce hi¢ doktora bagvurmamis ve herhangi
bir tedavi gormemis.

Hastanin fizik muayenesinde yizin sol
yarisinda, zigomatik kemik medialinden sub-
mandibular bolgeye kadar uzanan, mandibula

ramusunu icine alan ve agiz tabanini kaplayan,
lobile konturlu, sert kivamda kitle palpe edildi.
Oral muayenede kitlenin maksilla ve mandibula
sol kesiminde gingivayi ekspanse ettigi, dili saga
dogru itip oral kavitenin sol yarisini doldurdugu
goruldu. Kitle tzerinde ciltte hiperemi veya
tlserasyon izlenmedi. Cene hareketlerinde kisit-
lihk mevcuttu. Patolojik boyutta servikal lenfade-
nopati saptanmadi. Diger fizik muayene bulgulari
normaldi.

Konvansiyonel radyografide solda mandibula
korpusu, ramusu, kondilar ve koronoid proses ile
maksilla alveolar kesimini icine alarak ekspansi-
yon ve destriiksiyona yol acan, kemiksi yapida mul-
tiseptasyonlar iceren, hafif lobile konturlu, miks
dansitede kitle saptandi. Trakea hava stitununda
saga dogru yer degistirme izlendi (Sekil 1,2).

Bilgisayarli tomografide (BT), mandibula sol
ramus ve korpusunu, maksilla alveolar kesimini
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ekspanse ederek kortikal kemikte destriiksiyona
yol agan, multipl kemiksi septasyonlar iceren, per-
iferinde heterojen kontrastlanma gosteren solid
komponenti bulunan, multikistik ozellikte kitle
saptandi (Sekil 3,4). Solda infratemporal fossadan
toraks girimi diizeyine kadar devam eden ve
yaklasik 13x12x26 cm boyutlarinda 6lgtilen dev
kitlenin, agiz tabanini doldurdugu, dil kaslarini,
farenks, larenks, trakea ve vaskiler yapilari saga
dogru deplase ederek basiladigr gorildu.

Cerrahi tedavide hastaya sol hemimandibulek-
tomi yapildi. Patoloji sonucu kitle grantler hiicre
formasyonu gosteren ameloblastoma olarak geldi.

TARTISMA

Ameloblastomalar yavas buyilyen, kemikte
lokal invazyon, ekspansiyon ve destriiksiyon yap-
maya egilimli, rekirrens orani yiiksek timorlerdir
(1,2). En sik semptom vyavas biylyen agrisiz
sisliktir. Daha az siklikta dental malokluzyon, agri,
parestezi veya anestezi gorebilir (3). Tiumor enfek-
te olmadigi stirece nadiren agrilidir ve sinir tutulu-
mu olmadigi siirece nadiren semptom verir.
Enfekte vakalarda perforasyon ve fistil
gelismesine bagl akut semptomlar olabilir.

intraossetz (solid veya multikistik), iyi simirli
unikistik ve nadir olan ekstraosse6z (periferal) tip
olmak tizere g tipi tanimlanmustir (1,2,4).

Tumor unikistik veya multikistik olabilir.
Unikistik timor genellikle 20-30 yasta ve daha
¢ok mandibular molar bolgede, multikistik timor
ise 3.-7. dekadlar arasinda ve maksilla ile
mandibulada esit siklikta gorlir.

Histolojik olarak pleksiform, follikiiler veya
miks patternde olabilir. Daha nadir gorilen akan-
tomatoz, keratinize, grantler hiicreli, bazal hiicre-
li, “clear cell” olmak tizere bircok histolojik tipi
bildirilmistir. Grantler hiicreli ameloblastom neo-
plastik hticrelerin grantler transformasyon goster-

digi nadir bir ameloblastom cesididir.
Sitoplazmalari bol lizozom icerir.
%33 vakada eksizyon sonrasi rekirrens

gortlir. Tumor birgok rezeksiyon ve rekiirrensten
sonra klinik olarak daha agresif hale gelebilir,
masif lokal destriiksiyon ve metastaza yol acabilir
(5). Benign olarak kabul edilmekle birlikte metas-
taz gosteren ameloblastoma malign ameloblas-
toma olarak adlandirilmaktadir (2,5,6). Metastatik
yayillim insidansi %1-4.5 olarak bildirilmektedir

(2). Nadir olmakla beraber akciger, plevra, dalak,
bobrek, kalp, kafatasi, vertebra, beyin, ve lenf
nodlarina metastaz bildirilmistir (2). Diger yandan
metastaz olsun veya olmasin yiiksek evreli lezyon-

lar da olabilir (ameloblastik karsinoma).

Ameloblastomun direk grafi bulgulari timoriin
tipine gore degiskenlik gosterir. Kistik ya da solid
yapida, unilokiler veya multilokiler goriinimde
ekspansil lezyon olarak izlenebilirler. Periferal siniri
keskin ve dalgalidir. Dis koklerinde rezorbsiyon ya
da deviasyon bulunabilir. Konvansiyonel radyografi
lezyonun net sinirlarinin ve uzanmimlarinin belirlen-
mesinde, Ozellikle yumusak doku invazyonunun

gosterilmesinde yetersizdir (7).

Cenenin kist veya kistik lezyonlari, 6rnegin
odontojenik keratokist, primordial kist, dentijiroz
kist, rezidual kist, anevrizmal kemik kisti ve odon-
tojenik miksoma, direk grafilerde ekspansil ve litik
lezyonlar olarak izlenirler. Bu nedenle ameloblas-

tomun ayirici tanisinda dustntlmelidirler (1).

Sunulan olgu ameloblastomun tanisinda ve
tedavinin planlanmasinda konvansiyonel radyo-
grafiye kiyasla BT'nin 6nemini ortaya koymak-
tadir. BT lezyonun unikistik ya da multikistik
yapisini net olarak gosterir. Bu 6zellik énemlidir
cunkt, biyolojik davranis olarak, unikistik
ameloblastomun multikistik olandan daha az

agresif oldugu dustinilmektedir (2).

BT’de multiseptali yumusak doku kitlesi olarak
tanimlanirlar. BT ile tumorin ekspansil karekteri,
ic ve dis mandibular korteksin korunup korun-
madig|, kitlenin infratemporal fossaya, agiz tabani
ve komsu yumusak dokulara uzanimi, maksiller
antrumun posterolateral duvari ile iligkisi iyi
degerlendirilir (1,2,7). Bu ozelliklerin belirlen-
mesinde BT konvansiyonel radyografiye tsttindir

ve bu da tedavinin belirlenmesinde temeldir.

Parsiyel volim etkisi, metalik dis artefakti, lim-
itli kesit alma olanagi nedeniyle BT’nin tanida
sinirlamalari olabilir. MR ise kemik iligi ve kortek-
tmor

si  incelemede ve invazyonunu

degerlendirmede BT’ye lstunddr.
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Sekil 1,2 : Konvansiyonel grafide; mandibula korpusu, ramusu, kondilar ve koronoid prosesi ile mak-
silla alveolar kesimini icine alarak ekspansiyon ve destriiksiyona yol acan, kemiksi yapida multiseptasy-
onlar iceren, miks dansitede kitle izleniyor. Trakea hava sitununda saga dogru yer degistirme goriluyor.

Sekil 3,4 : Bilgisayarli tomografide mandibula sol ramus ve korpusunu, maksilla alveolar kesimini
ekspanse ederek kortikal kemikte destriiksiyona yol acan, multipl kemiksi septasyonlar iceren, periferinde
heterojen kontrastlanma gosteren solid komponenti bulunan, multikistik 6zellikte kitle izleniyor.
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Yavas buytyen bir timor olmasina ragmen
yetersiz tedavi, rekirrens oraninin yiiksek olmasi
ile sonuclanir. Timorin klinikopatolojik formu
bunu en c¢ok belirleyen faktordir. Folikuler
ameloblastom pleksiform ameloblastomdan, mul-
tikistik veya solid form ise unikistik formdan daha
fazla rekirrens gosterir.

Operasyonun planlanmasinda timorin kistik
ya da solid olmasina gore klinik subtipi, lezyonun
uzanimlari ve yumusak doku tutulumu dikkate

alinir  (3). Onceleri unikistik lezyonlarin

GRANULER HUCRELI DEV AMELOBLASTOMA

tedavisinde eksizyon ve kiretaj uygulanmakta
iken, rekirrens oranlar yiiksek oldugu igin artik
tedavide genis cerrahi eksizyon ve kemik grefti
konulmasi tercih edilmektedir. Mandibula
biyik lezyonlarin  yaklagimi
timorin komsu yumusak dokuya ve infratemporal
fossaya uzanimi nedeniyle ozellikle glictlr ve
yetersiz tedavide rektrrens orani yiksektir. BT

ramusundaki

tumorin kesin uzanimlarinin saptanmasinda ve
yeterli  cerrahi
kullanilmaktadir.

tedavinin  belirlenmesinde
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