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Maksilla ve mandibulada izlenen santral
ameloblastomalarin histopatolojik ve radyografik
ozelliklerinin degerlendirilmesi: Vaka serisi

Amagc: Ameloblastoma agresif, lokal invaziv ayni zamanda
asemptomatik ve yavas buylyen benign bir epitelyal
timoérdur. Radyografik olarak lezyon goérinimu degiskendir
ve cesitli kist ve timorler ile kansabilir. Bu calismanin amaci,
histopatolojik olarak ameloblastoma tanisi konulan 25 vakanin
demografik ve radyografik 6zelliklerinin  dagiliminin
belirlenmesidir.

Gere¢c ve Yontemler: Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyonlarin
yeri, radyografik Ozellikleri ve histopatolojik &zellikleri
acisindan veriler analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas erkeklerde 34.5 = 17.9, kadinlarda
44.5 + 23.5 ve erkek kadin orani 1.27 : 1 bulundu. Histolojik
olarak 13 vaka solid/multikistik, 10 vaka unikistik, iki vaka
desmoplastik tipteydi. 24 (% 96) vaka mandibulada, 1 (% 4)
vaka maksillada gértindu. 16 (% 64) lezyonda hem bukkal hem
lingual kortikal kemikte ekspansiyon izlendi. Lezyonlarin 14’G
(%  56) unilokdler, 171’ (%  44) multilokuler
goérunimdeydi. Multilokuler lezyonlarin ikisi (% 8) drimcek
agl, sekizi (% 32) sabun koépugu, biri (% 4) bal petegi
gOrinimindeydi. Sadece bir (% 4) lezyonun sinirlan kétd,
diger hepsi (% 96) iyi tanimliydi. 16 (% 72) lezyonun sinirlari
diizglin, dokuzu (% 36) deniz taragi sekildeydi.

Sonug: Ameloblastomalar genel olarak kadin hastalarda
erkeklere gére daha gec yaslarda ortaya cikar. Bu calismadaki
ameloblastomalarin radyografik olarak baskin Ozellikleri
sirasiyla iyi tanimlanmig kortikal sinir, bukkal ve lingual kortikal
kemikte ekspansiyon, duzgin kenar sinirlari, unilokuler
radyolusensi, multilokuler radyolusensi, kok rezorpsiyonu,
deniz taragi seklinde kenar sinirlari, sabun képugu gorinimu
ve dislerde yer degisikligidir.
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ABSTRACT

Evaluation of histopathological and radiographic characteristics
of central ameloblastomas in maxilla and mandibular: Case
series

Background: Ameloblastoma is an aggressive, locally invasive,
asymptomatic and slowly growing benign epithelial tumor.
Radiographically, the lesion appearance is variable and may be
confused with various cysts and tumors. The aim of this study was to
determine the distribution of demographic and radiographic features
of 25 cases diagnosed as ameloblastoma histopathologically.

Methods: Data with respect to the pateints’ ages, sex, location of
lesions, radiographic features, histopathologic features were
analyzed.

Results: The mean age in male 34.5 = 17.9 years, while that females
was 445 = 23.5 years. The male: female ratio was 1.27: 1.
Histologically, 13 cases were multicystic, 10 cases were unicystic,
two cases were desmoplastic variant. 24 of the 25 ameloblastoma
were located in the mandible. The internal structure of only one
lesion had mixed appearance. 16 (64 %) of the lesions showed both
buccal and lingual expansion, and four (16 %) had only buccal
expansion. 14 (56 %) of the lesions were unilocular and 11 (44 %)
were multilocular. Two lesions (8 %) were determined as spider web,
eight (32 %) as soap bubbles and one (4 %) as honeycomb. One (4
%) lesion had ill-defined margins, 24 (96 %) lesions were well defined
margins. 16 (64 %) of the lesions were smooth and nine (36 %) were
scallop.

Conclusion: Ameloblastomas more commonly ocur in females at a
older age, as compared with males. According to this study,
radiographically predominant findings of ameloblastoma are well-
defined cortical borders, expansion of buccal and linguale cortical
plates, smooth margin boundaries, unilocular radiolucency,
multilocular  radiolucency, root resorption, scalloped margin
boundaries, soap bubble appearance and displacement of teeth,
respectively.
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GiRiS

Ameloblastoma agresif, lokal invaziv ayni zamanda asemptomatik ve yavas blylyen benign bir epitelyal
timordir.” Ameloblastomlarin yaklasik % 80 mandibulada, 6zellikle Gglinci molar bdlgede bulunur; % 20'si
maksillada siklikla posterior bolgede goriliir.2* Radyografik olarak ameloblastoma genellikle belirgin ve kortikal
sinirlara sahiptir. icyapi tamami radyolusentten mikst yapiya kadar degisen gérintuler verebilir. Septumlari daha gok
kaba ve egridir, 6rimcek agi, bal petegi ve sabun képugu gériinumde olabilir. Genellikle lokulasyonlar mandibula
posteriorda daha bilylik, anteriorda daha kuguktir. iligkili oldugu dislerde yer degisimi ve kdk rezorbsiyonu
izlenebilir.®> Histolojik olarak ameloblastoma solid, unikistik, periferal ve desmoplastik olarak 4 alt tipe
ayrilabilir.’ Ameloblastomanin herhangi bir alt tipinde hiicresel atipi ve mitotik aktivite nadiren bulunur ve her iki
parametredeki herhangi bir artis ameloblastik karsinom veya odontojenik sarkom gibi malign bir streg igin stpheyi

yUkseltmelidir.2

Ameloblastomalar genellikle cenenin ilgili bélgesinde agrisiz bir ekspansiyona neden olur. Agri genellikle komsu
yumusak dokudaki kanamadan kaynaklanir.® Ancak cogu zaman, ameloblastomalar diger nedenlerden dolayi
cekilen radyografilerde tesadlfen bulunur.” Radyolojik olarak ameloblastomanin dentigeréz kist, odontojenik
keratokist, dev hicreli granilom, odontojenik miksom ve ossifiye fibrom ile karigtirilabilecedi belirtilmigtir.>&° Bu
nedenle preoperatif klinik degerlendirme, karakteristik olmayan bulgular nedeniyle aldatici olabilir.'® Desmoplastik

ameloblastoma 6zellikle fibroosse®z lezyonlari taklit edebilecedi icin radyografik olarak yaniltici olabilir.821

Bu calismanin amaci, histopatolojik olarak ameloblastoma tanisi konulan 25 vakanin demografik ve radyografik

Ozelliklerinin dagiliminin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma 2012- 2017 yillari arasinda radyografik ve histopatolojik olarak teshis edilen 25 santral
ameloblastoma vakasini icermektedir. Bu galismanin yiiriitme izni Gazi Universitesi etik komitesinden alindi. Calisma

degiskenleri yas, cinsiyet, lezyon bdlgesi, ameloblastoma tipi, radyografik gériiniimU icermektedir.

BULGULAR

Bu calismada ameloblastoma gérilen hastalarin yas arali@i 11- 85, ortalama yas 38.9'dur. En fazla izlenen yas
araliklari 10- 19 ile 30- 39 (% 36) olarak bulundu. Ameloblastoma gdrilen kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden 10
yas fazla olup sirasiyla 44.5 ve 34.5 olarak tespit edildi. Calisma 14 erkek, 11 kadin hastadan olugsmaktadir ve erkek:
kadin orani 1.27: 1’dir.

Lezyonlarin yirmi dortl (% 96) mandibulada, biri (% 4) maksillada izlendi. Mandibulada lezyonlarin besi molar (%
20), besi korpus (% 20), yedisi molar-ramus (% 28), yedisi anterior bdlgede (% 28), maksillada ki tek lezyon molar
boélgede (% 4) izlendi. Calismada yer alan santral ameloblastomalarin % 52’si solid/multikistik, % 40’1 unikistik, %
8'i desmoplastik ameloblastoma alt tipindeydi. Lezyonlarin 14’G (% 56) unilokuler, 11’i (% 44) multilokuler
g6riinimdeydi. Multilokller lezyonlarin ikisi (% 8) ériimcek agi, sekizi (% 32) sabun kdépUgu, biri (% 4) bal petedi
olarak belirlendi. Sadece bir (% 4) lezyonun sinirlar kétl, 24 (% 96) lezyon iyi sinirliydi. Lezyon sinir sekli 16’sinda
(% 64) dlzgtin, dokuzunda (% 36) deniz taragi gérinimdeydi. Sadece bir (% 4) lezyonun igyapisi mikst gériniime

sahipti. Lezyonlarin 16’sinda (% 64) hem bukkal hem lingual ekspansiyon, dérdinde (% 16) sadece bukkal
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ekspansiyon izlendi ve bes (% 20) lezyonda ekspansiyon izlenmedi ve sadece lingual kortikal kemikte ekspansiyon
yapan lezyon gérilmedi. Galisma grubundaki ameloblastomalarin besi (% 20) gdmdala dis ile iligkili olup, dokuzu (%

36) kok rezorbsiyonuna, altisi (% 24) dislerde yer degistirmeye neden olmustur.
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Resim 1. Vaka serisinin histopatolojik alt tipi ve radyografik 6zellikleri

Resim 2. Panoramik radyografide sabun képigi gériniminde izlenen multikistik ameloblastomanin, konik iginli

bilgisayarli tomografi koronal kesitte izlenen septa yapisi
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TARTISMA

Unikistik ameloblastoma yasamin ikinci ve Gg¢uncl dekatinda, solid/kistik ameloblastomadan ortalama olarak daha
erken yaslarda, daha sik mandibulada ve unilokiler gériinimde izlenir."'2 Caligmada ameloblastoma alt tiplerinin
yas ortalamasi; unikistik 37, solid/multikistik 40.2, desmoplastik 44 bulundu. Galismada erkek: kadin orani 1.27: 1
ile benzer caligmalara &' benzerdi. Ortalama yasin erkeklerde 10 yas kliglk olmasi da literatirde bagka bir
calisma ' ile benzerlik gosterdi. Lezyonlarin mandibulada gérilme orani % 96 ile literatlirden % 80 5, % 90.9 &, %
78.5 '* fazla bulundu. Calismada gdémll dis ile iliskili ameloblastoma orani % 20 ile benzer galigmalarin % 14.2 8, %
22.2 " arasinda bir dederdeydi. Kortikal ekspansiyon goérilme orani % 80 ile literatlirdeki vaka serisi ° ile ayni
bulundu. Calismada diger calismalara oranla unikistik tip ameloblastomanin daha fazla olmasindan dolayi unilokuler

goriinim (% 56) diger calismalardan (% 14.2, % 30)%'® daha fazla bulundu.

SONUG

Calismaya gore ameloblastomalarin erkeklerde daha genc yasta ortaya ciktigini sdyleyebiliriz. Bu calismada ki
ameloblastomalarin radyografik olarak baskin ézellikleri sirasiyla; 1-lyi tanimlanmis kenarlara sahip olmasi (% 96),
mandibulada olusmasi (% 96), 2-Hem bukkal hem lingual ekspansiyon yapmasi (% 64), sinirlarin dizgin olmasi (%
64), 3-Unilokuler radyolusensi (% 56), 4-Multilokuler radyolusensi (% 44), 5-Kék rezorbsiyonuna neden olmasi (%
36), deniz taragi lezyon sinirlari (% 36), 6-Sabun képugu goérinimu (% 32), 7-Mandibular molar-ramus (% 28),

mandibula anteriorda (% 28) olugsmasi, 8-Dislerde yer degistirmedir (% 24).
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