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OZET

Bu ¢aligmada, nadir goriilen odontojen tiimorlerden
olan bir periferik ameloblastoma olgusu bildirildi. Hasta-
nin kadm olmasi ve yagimn kaynaklara gore alt simirda bu-
lunmast ilgingti. Olgumuzun klinik ve mikroskopik bulgu-
lar1 kaynak bilgileriyle kargilagtirildi. Tiimoriin etyolojik
ozellikleri ve tedavi yontemleri tartigildi. Olgumuzda uy-
gulanan tedavi ve bir sene sonraki kontrol sonuglari bildi-
rildi.

Anahtar sozciik: Periferik ameloblastoma.

PERIPHERAL AMELABLASTOMA (A CASE RE-
PORT)

ABSTRACT

In this article, a case of peripheral ameloblastoma, a
very rare odontogenic tumor, is reported. The fact that the
patient was a woman and her age was in the lower limit due
to literature was interesting. The clinical and microscopic
findings of our case is compared to those of literature. The
ethiologic features and methods of therapy are discussed.
The therapy and conirol results one year after the surgery
are reported.

Key word: Peripheral ameloblasioma.

GIRIS
Dis igin 6zgiin sayilan hiicreleri ve onlarm tiriin-

lerini (dentin, mine, sement) iceren olusumlara odon-
tojen tiimdrler denir (9).

Ameloblastomalar, indiiksiyonsuz epitelyal
odontojen tiimérlerden olup tim agiz timorlerinin %
1'ini olugtururlar. Mandibulada, maksillaya gore %
80 oraninda daha sikur ve genellikle ¢enelerin arka
boliimlerinde goriiliirler (6,9).

Cene kemiginden kokenini alan santral amelob-
lastomalarin aksine, kemik digi lokalizasyon gosteren
periferik ameloblastomalar oldukga nadir goriilirler.
Bunlar yalmzca ¢enelerde alveol kemigini Orten mu-
koza iizerinde ortaya gikarlar (1,4,5,6,10).

Literatiirde oldukga az rastlanmasi nedeni ile po-
liklinigimizde teshis ve tedavisini yaptifimiz bir peri-
ferik ameloblastoma olgumuzu yayinlamayi uygun
bulduk.

OLGU

Hasta 24 yasinda bir bayandi. Tki ay kadar 6nce
alt sag kanin ve I. premolar bolgesinde, digetindeki
sislik nedeni ile poliklinigimize miiracaat ctmisti.
Hastanin a1z i¢i muayenesi sonucunda, bu diglerin
vestibiiliindeki yapisik disetinde leblebi biiyiikliigiin-
de, sertge bir sislik saptandi. Radyografisinde ayni
bolgede ok hafif kemik rezorpsiyonu izlendi (Resim
1).

Lezyonun fedavisi igin, lokal infiltratil anestezi
ile bolgenin hissizligi saglandi. Discli kenar ensizyo-
nu ile mukoperiostal lambo kaldirildi ve patolojik
olusum total olarak gikartildi, lambo tckrar yerine ko-
narak siitiire edildi. Hastaya antibiyotik, analjezik ve-
rildi. Bir hafta sonra kontrole ¢agrildi. Materyal ince-
lenmek iizere, I.U. Onkoloji Enstitiisii Tiimor Patolo-
jisi ve Onkolojik Sitoloji Bilim Dali'na gonderildi.

Ameliyat materyali 1,5 x 1 x 0,8 cm dl¢iilerinde,
kat kivaml, kesiti beyaz renkli tck bir doku pargasin-
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Resim 1. Hastanin ameliyat éincesi radyografisinde alt
sag 3 ve 4 nolu digler arasinda ¢ok hafif kemik
rezorpsiyonu girriilmekte,

dan olusuyordu. Mikroskopisinde, kollagen liflerden
zengin bir bag dokusu i¢inde odontojen epitel hiicre-
lerinden olugan kitleler goriilmekteydi. Bu kitleler
¢evrede ameloblastlar: taklid eder, ortada ise mine
pulpasini animsatan yildiz bigiminde hiicrelerden
olusmaktaydt (Resim 2). Mikroskopik tani "Amelob-
lastoma" idi (Prot No: 511/87).

Bunun iizerine hasta 3 ayda bir kontrole cagrila-
rak yakin takibe alindi. Bir yil sonundaki kontrolde
hastanin herhangi bir sikayeti olmadig1, radyografi-
sinde kemigin tamamen normal goriiniimde oldugu
saptandr (Resim 3).

TARTISMA

Cok seyrek goriilen odontojen tiimérlerden olan
periferik ameloblastomalar ilk defa Stanley ve Krogh
tarafindan 1959 yilinda ayrintl olarak bildirilmistir
(8).

Periferik odontojen tiimorler oldukga ender rast-
lanan tiimérlerden olup disetinde goriiliirler. Periferik
ameloblastomaya, otcki periferik odontojen timérle-
re oranla daha sik rastlanir (7). Horowitz'e (4) gore
1987 yilina kadar yaklagik 22 olgu yaymlanmustir,

Odontojen tiimorlerin farkl tiplerine ek olarak
periferik terimi, genellikle santral lokalizasyon goste-
ren timorlerin kemik dist lokalizasyonunu tarif et-
gmek igin kullanilmisur (4).

Gardner (3), 21 hastadan olusan serisinde perife-
rik ameloblastomalarda ortalama yasin 51,35 oldugu-
nu ve 25 ile 92 arasinda degisen yaglarda ortaya ¢iku-
&1 saptamugti. Kemik igi ameloblastomalarin ortala-
ma yast ise 35'ti. Periferik lezyonlarm daha geg do-
nemde ortaya ¢ikmasi hayli ilgingti. Horowitz'e 4)
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Resim 2. Olgunun mikroskopisinde bag dokusu icinde
ameloblastlar ve mine pulpasini andiran hiicrelerden
olusan kitleler giriilmekte. H.E.x80.

gore de periferik ameloblastoma geng ¢ocuklar disin-
da herhangi bir yasta goriilebilmekteydi. Hem perife-
rik, hem de Santral tipteki lezyonlara crkcklerde biraz
daha fazla rastlanmaktaydi (1,6,9).

Bizim olgumuzda, hastanin 24 yasinda bir bayan
olmasi kaynaklara gore seyrek rastlanan bir dzellikti.

Resim 3. Hastanin bir sene sonraki
kontrol radyografisi.




Periferik Ameloblastoma (Bir olgu bildirisi)

Kaynaklarda periferik ameloblastomalarin man-
dibulada ve arka boliimlerde daha sik goriildiigii bil-
dirilmektedir (6,9).

Bizim olgumuzda lezyon, kaynaklara uygun ola-
rak mandibulada yer almisti, fakat 6n bolgede idi.

Etyolojileri konusunda bir¢ok yazar farkli goriis-
ler ileri stirmektedir. Moskow ve Baden (6) tiimoriin
klinik yapisi ve etyolojisi hakkinda kesin fikir belirt-
menin zorlufundan bahsetmektedir.

Wesley'e (10) gore santral amcloblastomalarin
aksine periferik ameloblastomalarin etyolojisi tartis-
malidir, Bu tiimérlerin yiizey epitclinden kaynagini
alabilecegini diisiinen yazar literatiirde inceledii 11
olgunun 5'inde tiimdr ile yiizey epiteli arasinda direkt
bir iligki gostermistir. Ancak bunu ispat etmek zor-
dur, ¢iinkii tiimor hiicrelerinin yukart dogru biiyiimesi
sonucu, yiizey epiteli ile tiimor arasinda bir kaynas-
ma, fusion olabilir. Bu yiizden yazar periferik ame-
loblastomay1 tamamen kemik disinda, yiizey epiteli
ile cok yakimn komsulukta olan fakat onunla direkt ilis-
kili olmayan neoplazmalar olarak tarif etmistir.

Anneroth (1), tartigmalarmn ¢ogunlukla tiimor ile
ylizey epiteli arasinda bir ilginin olup olmadi@i konu-
sunda yogunlasmakta oldugunu séylemistir. Bazi va-
kalarda timdr ile yiizey epiteli fibréz bir bag dokusu
ile ayrilmigtir ve bu Wesley'in (10) tcorisine uymak-
tadir.

Horowitz'e (4) gore de bu tiimdrlerin etyolojisi
hala tartismalidir. Yazar bu tiimorlerin ya epitelyal
dental lamina artiklarindan ya da oral mukozay: doge-
yen bazal hiicrclerden kaynagint aldifint diisiinmek-
tedir.

Wesley (10), periferik ameloblastomalarin den-
tal lamina artiklarindan ve mine organindan da kay-
naklanabilecegini ileri siirmiistiir.

Bizim olgumuzun mikroskopisinde yiizey epite-
liyle iligki saptanmadi. Bu nedenle tiimériin dental la-
mina artiklarindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Periferik amcloblastomalar kemik diginda gelis-
tikleri i¢in radyografik olarak patolojik bulgu saptan-
mamaktadir. Klinik olarak da altindaki kemigi etkile-
difine dair bir bulguya rastlanmamigtr. Yalmz geg
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farkedilen olgularda, tiimdriin basincina baglh olarak
kemikte az da olsa bir rezorpsiyon meydana gelebil-
mektedir (3).

Bizim ha%tamizin radyolojik incclenmesinde de
kemikte ¢ok hafif bir rezorpsiyon saptandi.

Periferik tiimorlerin biiyiik bir kisminimn klinik ta-
nisinda histopatolojik arastirmaya ihtiyag vardir. Di-
setinde iltihapsal hiperplazi ve tiimdre benzer olu-
sumlara ¢ok sik rastlanmaktadir. Bu nedenle periferik
ameloblastoma gibi ender tiimorler 6zcllikle kiigiik
olduklart zaman kolaylikla gézden kagabilmektedir-
ler.

Periferik ameloblastomalarin, diger periferik
odontojen tiimdrler; periferik golge hiicreli odontojen
tiimdr, periferik adenomatoid odontojen timor (PA-
OT), periferik kalsifiye epitelial odontojen timér
(PCEOT), odontojen gingival hamartoma, iltihapsal
ve tiimore benzer olusumlar ve gingival kistlerle ayi-
rict tanist yapilmalidir (2,4,9).

Olgumuzda da kesin tam, mikroskopik inceleme-
den sonra konabilmistir.

Santral ameloblastomalarin lokal invazif ve ag-
ressif bir karakterde olmalari ve tedavilerinde blok
veya parsiyel rezeksiyon gibi radikal tedavilerin 6n
planda olmasina karsin, periferik ameloblastomalar-
da bu agressif biyolojik potansiyel bulunmamaktadir.
Tedavilerinde ¢ofu zaman uygun sinirlar icinde yapi-
lan konservatif cerrahi girisim yeterli olmaktadir
(1,6,9).

Moskow ve Baden (6) ile Wesley'e (10) gore pe-
riferik odontojen tiimérler agressif biyolojik davranig
gostermezler ve tedavilerinde radikal cerrahi yontem-
ler yerine, daha konservatif yaklasmakta hasta agisin-
dan fayda vardir. Ayrica sik1 kontroller her zaman zo-
runludur. Bugiin periferik ameloblastoma hakkinda-
ki bilgiler hala kesinlik kazanmamugtir,

Olgumuzda lezyon, periferik oldugu ve radyolo-
jik olarak kemikte ileri bir rezorpsiyona yol agmadigi
icin konservatif yaklagimla total olarak gikartilmig ve
stk kontrollerle izlenmesi uygun goriilmiistiir. Bir se-
ne sonraki kontroliimiizde klinik ve radyolojik her-
hangi bir patolojik bulguya rastlanmamigtir.
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