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OZET

Ameloblastom cesitli gelisim asamalarindaki enamel organ ve fibréz stromali epitelden gelisen odontojenik bir
neoplazidir. Bu tiimor ¢ene bdlgesinde goriiliir, iyi huylu olmasina karsilik lokal yayilim gosterir. Ameloblastom
maksilla ve mandibuladaki tiimérlerin %1’ini ve odontojenik kaynakli tiimorlerin %11’ini olusturur. Ortalama
30-50 yaslar1 arasinda siktir. Bu ¢alismada ameloblastomlu geng bir olguyu sunuyor (17 yas) ve ameloblastomun
klinik, radyolojik, histopatolojik bulgularini literatiir esliginde gbzden gegcirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastom; Bilgisayarli Tomografi; mandibula; odontojenik timor

Mandibular Ameloblastoma Which is Seen Young Adult

ABSTRACT

Ameloblastoma is a tumor of odontogenic type, arising from the epithelium with fibrous stroma and enamel
organ in different steps of evolution. It is an odontogenic tumor that is located in the jaw region and though it is a
benign entity it may be locally invasive. Ameloblastoma represents 1 % of maxillary and mandibulary tumors
and 11 % of odontogenic tumors. It is frequent 30-50 years of age. In this study, we present a young patient and
review the literature with clinical, radiological, histopathologic findings of ameloblastoma
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GIRiS

Ameloblastoma  bening  epitelyal
neoplazmdir ve odontojenik tlimorlerin %10
kadarin1 olusturur. Bu neoplazmlar dental
folikiiler epiteli de igeren odontojenik epitelin
degisik kaynaklarindan gelisirler ve lokal
olarak agresif davranig gosterirler(1). Kadin
erkek orani esittir. Amelobastomalar genellikle
hayatin 3-5. dekatinda goriilmelerine karsin
tiim yaglarda goriilebilirler. Hastalar genellikle
yavag Dbiiyliyen agrisiz kitleyle gelirler.
Vakalarin %80 kadarinda ameloblastomalar

mandibula  gdvdesinin  posteriorunda  ve Sekil 1. Sag 2. molar dis posteriorunda ortasi iilsere
ramusunda ortaya ¢ikarlar. Lezyon boyutlar goriinimde ~ ¢evresindeki  bukkal = mukozada
degisik olabilir(3). 17 yasindaki erkek inflamasyona neden olan lezyon
hastamizdaki mandibular yerlesimli
ameloblastoma olgusunu literatiir ~ bilgileri Bilgisayarl1 =~ Tomografisinde  sag
1s18inda sunmay1 amagladik. mandibular ramusda 4,5x6,5 cm boyutlarinda
litik, ekspansil, tnilokiile, kistik, hipodens
OLGU SUNUMU yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi.
Onyedi yasindaki erkek hasta 8 aydir Lezyon igerisinde hiperdens dise ait goriiniim
yilizlinlin sag tarafinda asimetriye neden olan ve Kkitlenin  yumusak doku uzanimlari
sislik ve agr1 sikayeti ile kulak burun bogaz bulunmamaktayd: (Resim 2). Klinik ve
poliklinigine bagvurdu. Yapilan muayenesinde radyolojik bulgularla olgunun ameloblastoma
2. molar dis posteriorunda ortasi iilsere olabilecegi diisliniildii. Operasyon sonrast
goriiniimde gevresindeki bukkal mukozada hastanin  tanis1  histopatolojik olarak da
inflamasyona neden olan lezyon tespit edildi dogruland: (Resim 3).
(Resim 1).
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Sekil 2. 4,5x6,5 cm boyutlarinda litik, ekspansil,
hipodens yumusak doku dansitesinde kitle lezyon
ve igerisinde hiperdens dise ait goriinim dikkati
¢ekmis olup kitlenin yumusak doku uzanimlari
bulunmamaktadir.
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Sekil 3. Lezyonun makroskopik goriiniimii

TARTISMA

Odontojenik tlimdrler mineralizasyonlu
(odontoma, odontojenik miksoma) veya
minerilasyonsuz (ameloblastoma, odontojenik
kerotokist, dentigendz kist, radikiiler kist)
olarak gruplandirilabilir. Mineralizasyon terimi
lezyonun kendinde mineralize riinlerin
birikmesini tamimlar. Bu iriinler enameli,
dentini ve sementumu veya sementum benzeri
kalsifiye  dokuyu igerir.  Nonmineralize
odontojenik tlimorler internal mineralizasyon
gorliinlimiinii  bozabilir ve klasik olarak
rontgende radyoliisen goriintii olusturur (1).
Bizim  olgumuz ameloblastoma  olmasi
nedeniyle  mineralsiz  tiimér  grubuna
girmektedir.

Ayrica ¢ene lezyonlar1 kistik ve
sklerotik  olarak da  smiflandirlabilir.

Ameloblastomalar ¢enenin kistik lezyonlar
icerisinde radikiiler kistlerden sonra 2. siklikta
goriilen enemal organ veya g¢ene ringinden
koken alan odontojenik  tiimdrlerdir(2).
Ameloblastomalar yavas bilyliyen, kemikte
lokal invazyon, ekspansiyon ve destriiksiyon
yapmaya egilimli, rekiirrens orani yiiksek
timorlerdir (3,4). Mandibula ve maksillanin
tim lezyonlarmimn %1 kadarmi olustururlar.
Benign olarak kabul edilmekle birlikte
metastaz  gOsteren ameloblastoma malign
ameloblastoma olarak adlandirilmaktadir (4,5).
Nadir olmakla beraber akciger, plevra, dalak,
bobrek, kalp, kafatasi, vertebra, beyin ve lenf
nodlarina metastaz bildirilmistir (4). Metastaz
yoniinden yapilan taramalarda hastamizda
metastatik odak saptanmamugtir.

Cok siklikla 3. ve 5. dekatta
goriilmesine karsin bizim olgumuzda (17 yas)
oldugu gibi nadiren gen¢ yaslarda da
goriilebilir. En sik semptom yavas biiyliyen
agrisiz  sisliktir. Daha az siklikta dental
malokluzyon, agri, parestezi veya anestezi
gorebilir (6).Timdr enfekte olmadikca ya da
sinir tutulumu yapmadik¢a agri nadirdir(7).
Bizim olgumuzun gelis sikayeti agr1 ve sislikti.
Olgumuzdaki  agrinin  nedeninin  fizik
muayenesinde mukozal inflamasyonun
goriilmesi nedeniyle enfeksiyona bagli oldugu
diigliniildii. ~ Ameloblastomun  direk  grafi
bulgular1 tiimoriin tipine gore degiskenlik
gosterir. Kistik yada solid yapida, unilokiiler
veya multilokiiler goriinimde ekspansil lezyon
olarak izlenebilirler (7). Olgumuzda tinilokiile,
hipodens goriiniimlii kemikte rezorpsiyon ve
ekspansiyon varligi mevcuttu. Ayrica dislerde
kok rezorpsiyonu dikkati ¢ekmekteydi. Direk
grafilerde lezyonun net simirlart ¢evre yapiya
uzanimi ve yumugak doku invazyonlarini
gostermede yetersiz kalmaktadir.

BT lezyonun unikistik ya da
multikistik  yapisimt  net olarak gosterir.
Olgumuzda lezyon iinikistik goriiniimdeydi.
Bu 6zellik énemlidir ¢linkii, biyolojik davranig
olarak, unikistik ameloblastomun multikistik
olandan daha az agresif  oldugu
disiiniilmektedir 4) Multikistik
ameloblastomlar daha agresif seyirlidirler ve
niiks oranlart yiiksektir (8). BT ile tiimoriin
ekspansil karekteri, i¢ ve dis mandibuler
korteksin  korunup korunmadigi, kitlenin
infratemporal fossaya, agiz tabani ve komsu
yumusak  dokulara  uzanimi,  maksiller
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antrumun posterolateral duvarn ile iliskisi iyi
degerlendirilir (3,4,9).

Metalik dis artefaktlari, parsiyel voliim
etkisi ve multiplanar goriintii alinamamasi1 BT
ile tanida sinirlamalar getirebilir. MR kemik
iligi ve korteksi incelemede ve timor
invazyonunu degerlendirmede BT ye iistiindiir.
Operasyonun planlanmasinda tiimoriin kistik
ya da solid olmasimna gore klinik subtipi,
lezyonun uzanmimlarnnt ve yumusak doku
invazyonu dikkate alinir (6). Mandibula
ramusundaki biiyiikk lezyonlarin yaklagimi
timorin -~ komsu  yumusak dokuya ve
infratemporal fossaya uzanimi nedeniyle
ozellikle giictiir ve yetersiz tedavide rekiirrens
orani yiiksektir(7). Olgumuzda lezyon sag
mandibula ramus kaynakli olup infratemperol
fossaya uzanimi  bulunmamaktaydi. BT
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lezyonun siirlarinin saptanmasinda operasyon
sonrasi niiks takibinde yararlanilmaktadir.

Olgumuzun geng yasta olmasi ve agri
sikdyetinin  bulunmasi1 literatiirdeki  diger
olgulardan farkli olmasmi saglamaktadir.
Cenede agrisiz kitle ile presente olmasi ve 3-5.
dekadlarda sik goriilmesine ragmen cenede
kitle sikayeti ile basvuran ve agrist bulunan
genc hastalarda da ameloblastom ayirici tanida
akilda tutulmalidir.
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