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Ozet

Ameloblastom enamel doku tumdrl olup, enamel olusumuna farklilagsmaz. Ektodermal orjinli olup iyi huylu
karakterdedir. lyi huylu bir timér olarak kabul edilse de, klinik davranisi, benign ve malign arasinda oldugu
dusunulebilir. Tumdr yavas ama surekli bir buyime ve komsu doku infiltrasyonu ile karakterizedir. Bu yazida
ameloblastomlu 40 yagindaki bir olgu sunulup, ameloblastomun klinik, radyolojik, histopatolojik bulgulari literatiir
esliginde gbzden gegirilmigtir.
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Abstract

The ameloblastoma is an enamel tissue tumor, which does not differentiate to form the enamel. It is benign and is of
ectodermal origin. Although considered as a benign tumor, its clinical behavior can be considered of mixed nature,
between benign and malignant. The tumor is characterized by slow but persistent growth and infiltration in adjacent

tissue. In this paper, we present a 40 years old patient and review the literature with clinical, radiological,

histopathological findings of ameloblastoma.
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Giris

Ameloblastom cgesitli gelisim asamalarindaki enamel
organ ve fibréz stromali epitelden gelisen odontojenik
bir benign epitelyal neoplazidir. Ameloblastomlar ¢ene
bélgesinde goérulir ve %80 mandibula
lokalizasyonludur. Kalan %20 olguda tutulum vyeri
maksillar boélgedir. Ameloblastomlar ¢enenin kistik
lezyonlari icerisinde radikiler kistlerden sonra 2.
siklikta goérilen odontojenik tamérlerdir. Ancak
maksilla ve mandibuladaki timorlerin %1'ini ve
odontojenik kaynakl timérlerin %11'ini olusturur. lyi
huylu olmasina karsilik kapsulsuz olup zaman zaman
lokal invaziv Ozellikler gosterir. Lezyonlar degisik
boyutlarda olabilir. Amelobastomlar genellikle hayatin
3-5. dekatinda gorulmelerine kargin tum vyaslarda
gorilebilirler. Olgularin % 20'sinde dis ekstraksiyonu
Oykusu bulunur. En yaygin semptom agrisiz yavas
blyuyen sisliktir.

Olgu

Kirk yasinda kadin hasta hastanemize 2 yildir olan boyun
agrisi, 1,5 yildir yiziin sag tarafinda olan agrisiz sislik ve
ara ara parotis bdlgesinin sisip agizdan irin gelmesi
sikayetiile basvurdu. Yapilan muayenesinde sag parotise
masaj yapildiginda sag molar dis hizasindan purulan
drenaj izlendi. Ameloblastom &n tanisiyla hastadan
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki istendi. Cekilen BT de;
Sagd mandibula ramusunda intrameduller yerlesimli
belirgin ekspansiyona, kortikal destriksiyona neden olan
lobule konturlu septasyonlar igeren multilokile
goérunimde vyaklasik 4 x 2 cm boyutlarinda
Ameloblastomla uyumlu hipodens litik lezyon izlendi
(Resim 1-4). Klinik ve radyolojik olarak ameloblastom
dusunulen hasta opere edildi. Histopatolojik olarak da
ameloblastom tespit edildi.

Tartisma

Odontojenik timérler; mineralizasyonlu (odontoma,
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odontojenik miksoma) veya mineralizasyonsuz
(ameloblastoma, odontojenik keratokist, dentigenéz
kist, radikuler kist) ve kistik veya sklerotik olarak da
gruplandirilabilir. Mineralizasyon terimi lezyonun
kendinde mineralize trlnlerin birikmesini tanimlar. Bu
Urinler enameli, dentini ve sementumu veya
sementum benzeri kalsifiye dokuyu igerir.
Nonmineralize odontojenik tumérler internal
mineralizasyon gériinimund bozabilir ve klasik olarak
réntgende radyolisen gorintd olusturur (1).

Kistik lezyon olarak radikuler kistlerden sonra 2.
siklikta gorilen ameloblastom, enemal organ veya
¢ene ringinden kdken alan odontojenik timérlerdendir
(2). Ameloblastomalar yavas buyuyen, kemikte lokal
invazyon, ekspansiyon ve destriksiyon yapmaya
egilimli, reklrrens orani yUksek timoérlerdir (3, 4).
Mandibula ve maksillanin tum lezyonlarinin %1
kadarini olustururlar. Benign olarak kabul edilmekle
birlikte metastaz g&steren ameloblastoma malign
ameloblastoma olarak adlandiriimaktadir (4, 5). Nadir
olmakla beraber akciger, plevra, dalak, bébrek, kalp,
kafatasi, vertebra, beyin ve lenf nodlarina metastaz
bildirilmistir (4). Sunulan vakada metastaz
saptanmamistir.

Nadiren geng yaslarda goérulebilen bu hastalik siklikla
hayatin 3 ila 5. dekatlarinda izlenir. Mandibula
maksilladan 4 kat daha sik tutulum g&sterir (6).
Mandibular timorlerin ¢ogunlugu (%75) mandibular
ramus ve molar diste yerlesir. Maksillar alanda en sik
olarak arka kesime yerlesirken, maksiller siniis ve g6z
de tutulabilir (7). En sik semptom yavas buylyen
agrisiz sisliktir. Nadiren; dental maloklizyon, agri,
parestezi veya anestezi gorilebilir (8). Agri, enfeksiyon
veya sinir tutulumu ile ortaya ¢ikar (9).
Ameloblastomun direk grafi bulgulari timérin tipine
gbre degiskenlik gosterir. Kistik ya da solid yapida,
uniloktler veya multilokiler gérinimde ekspansil
lezyon olarak izlenebilirler (9). Direk grafi lezyonun net
sinirlarini, gevre yapiya uzanimini ve yumusak doku
invazyonlarini géstermede yetersiz kalmaktadir.
Radyolojik olarak, multikistik ameloblastomlarin en sik
gOruntist multilokuler lezyon olup, blylk lezyonlar
sabun képugu ve kiguk lezyonlari bal petedi olarak
tanimlanir. Siklikla lingual kortikal ve oral uzanim ve
genellikle timdére komsu dis koklerinde erime izlenir.
Unikistik ameloblastomlar basit olarak iyi tanimlanmis
radyolisen alan olarak izlenir (10). Metalik dis
artefaktlari, parsiyel volim etkisi ve multiplanar

g6rintl alinamamasi BT ile tanida sinirlamalar getirebilir.
MR kemik iligi ve korteksi incelemede ve tUmor
invazyonunu degerlendirmede BT'ye ustundir.
Operasyonun planlanmasinda timérin kistik ya da solid
olmasina goére klinik subtipi, lezyonun uzanimlari ve
yumusak doku invazyonu dikkate alinir (8).

BT, lezyonun unikistik ya da multikistik yapisini net olarak
gosterir. BT ile tumdrin ekspansil karakteri, i¢c ve dis
mandibuler korteksin korunup korunmadigi, Kkitlenin
infratemporal fossaya, agiz tabani ve komsu yumusak
dokulara uzanimi, maksille rantrumun posterolateral
duvari ile iligkisi iyi degerlendirilir (3, 4, 12).Unikistik
ameloblastomlar kuretajile yaklasik %10-15 niiksle tedavi
edilebilir. Solid veya multikistik tumdrlerde tedavi ise
radikal cerrahi eksizyon yapilmalidir (6). Timdrle temas
halindeki mukoza tamamen c¢ikartilmahdir, cunku
ameloblastom icerebilen bu doku, onarim sirasinda
greftin kontaminasyonuna sebep olabilir. Tim&riin yavas
blylmesi sebebiyle niksler yillar sonra olabilmektedir
(13).

Resim 1-4. Sag mandibula ramusunda Ameloblastomla
uyumlu hipodens litik lezyon
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