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0z

Ameloblastoma cinsiyet ayrimi1 gozetmeksizin genellikle geng
yetigkinlerde izlenen mine dokusunun diferansiye olmamis
gercek bir neoplazmudir ve invaziv olarak biyir. %80’
mandibular  %20’si maxillar bolgede olmak tizere oral
timorlerin yaklasik olarak %1’ini olusturur. Klinik olarak
ameloblastoma yavas biiyiliyen ve yiizde sislik gibi herhangi
bir bulgu vermeyen, asemptomatik lokal agresif bir tiimordiir.
Radyolojik goriintiisii klasik bir multilokiiler kistik radyolusent
lezyon seklindedir. Sabun kopiigii ve bal petegi seklindeki
radyolusent alanlar tipik  goriintisiidiir.  Keratokistik
odontojenik tiimor; dental lamina artiklarindan gelisen agresif
davramish ve cevre dokulara infiltratif 6zelligi ile benign
odontojenik tiimoér smifina dahil edilen yiiksek niiks ozelligi
gosteren lezyonlardir. Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
(KIBT) dis hekimliginde giincel kullanilan en yeni ve ileri
goriintiileme yontemidir. Bu ¢aligmanin amact ameloblastoma
On tanisiyla tartisilan vaka serilerinin radyografik goriintiileri
ve histopatolojik sonuglarinin  degerlendirilmesidir. Bu
calismada on tanidan farkli olarak bes vaka histopatolojik
olarak keratokistik odontojenik tiimor tanisi almistir. Cogu
vakada ameloblastoma karakteristik olarak teshis edilebilir

fakat radyografik goriintii diagnostik degildir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma, keratokistik odontojenik
tiimor, KIBT, kistik lezyon, odontojenik tiimaorler

ABSTRACT

Ameloblastoma is a non-differentiated real neoplasm of
enamel tissue usually seen in young adults, regardless of
gender. It grows invasively. Ameloblastoma accounts for
approximately 1% of oral tumors with 80% in the
mandibular and 20% in the maxillar region. Clinically,
ameloblastoma is a locally aggressive tumor that is
asymptomatic and slowly growing without swelling. Its
radiological appearance is classically a multilocular cystic
radiolucent lesion. The most typical appearance is the
radiolucent areas in the form of soap bubbles and
honeycombs. Keratocystic odontogenic tumor is derived
from dental lamina residues and is included in odontogenic
tumor class lesions for its aggressive behavior and
infiltration to adjacent tissues. Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) is the newest imaging method used in
dentistry currently. The aim of this article was to discuss a
case series of ameloblastoma with a preliminary diagnosis
of radiographic appearance. Histopathologically five of
seven cases were diagnosed as keratocystic odontogenic
tumor. In most cases, ameloblastoma can be diagnosed as
characteristic, but its radiographic appearance is not
diagnostic.

Keywords: Ameloblastoma, keratocystic odontogenic tumor,
CBCT, cystic lesion, odontogenic tumors
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GIRIS
Ameloblastoma daha ¢ok ¢ene kemiklerinde goriilen ve
lokal olarak agresif 6zellik gosteren  benign
odontojenik bir timordiir. Timorin dis germi epiteli
kalintilarindan, odontojenik kist epitelinden, mine
epitelinden ve skuamoz epitelden koken aldigi
diistiniilmektedir. Oral tiimdorlerin  yaklasik olarak
%1’ini olusturur; %80’i mandibular %20’si maxillar
bolgede goriiliir. Cinsiyet ve ik ayrimi gostermez, en
stk molar dis komsulugu ile ramustan gelisir (1). Her
yasta goriilebilmekle beraber vakalar genellikle 3. ve 4.
dekatlarda daha sik goriilir (2). Ameloblastomalar
yavas biiyiiyen, kemikte lokal invazyon, ekspansiyon
ve destriiksiyon yapmaya egilimli, rekiirrens orani
yiiksek timorlerdir  Klinik olarak ameloblastoma
asemptomatiktir ancak etkilenen bolgede yavas
biiyiiyen agrisiz  sislik, dislerde  malokluzyon,
sallanmalar ve yer degisiklikleri, agr1 ve parestezi gibi
semptomlara neden olabilir (1). Tumoral Kkitlenin
bliylimesi, rezorbsiyonun fazlalagsmasi ve kistik
dejenerasyonun artmasi sonucu ¢ene kemigi incelir ve
krepitasyon alinabilir. Tiimér enfekte olmadigi ve sinir
tutulumu olmadig siirece nadiren agrilidir ve semptom
verir. Maksiller bolgede yerlesmis tiimorler siniisii
tutarak nazofarinks ve orbitaya ilerleyebilir. Radyolojik
goriintiisti klasik olarak yuvarlak, unilokiiler veya
multilokiiler kistik radyolusent goriiniimdedir. En tipik
tan1 konan formu ¢ok odakli “bal petegi” veya “sabun
kopiigii” seklinde radyoliisent alanlardir (3). Cogu
vakada ameloblastoma karakteristik olarak teshis
edilebilir fakat radyografik goriniimii diagnostik
degildir (1). Cenelerin odontojen kokenli Kistlerinden
olan odontojenik keratokisti 1876’da  Mikulicz
belirtmis, 1956'da Philipsen tanimlamigtir. Her iki
¢enede goriilmekle birlikte siklikla alt ¢cenede lokalize
olurlar.  Genellikle hayatin ikinci ve {iglinci
dekatlarinda goriilirler, erkeklerde %56,9 oraninda
teshis edilen keratokistler biitiin ¢ene Kkistlerinin
%7,8’ini  olustururlar. Odontojenik kistlerin  timi

keratinizasyon  potansiyeli = tasimasina  ragmen,

keratokistlerin  farkli mikroskobik ozelliklere ve
patogeneze sahip oldugu bildirilmigtir (4). Kiigiik
kistler klinik bulgu vermezken rutin radyografik
tetkiklerde saptanirlar. Biiylik kistlerin ise agri, sislik
ve afiz icine fistiiliize olma/drenaj gibi bulgulari
olabilir. Radyografik olarak diizgiin radyoopak sinirls,

radyolusent alan geklinde goriiliir.

Odontojenik keratokistlerin tedavisi kistin 6zelligine
gore degiskenlik gosterebilir. Niiks egilimine veya
cerrahi  islem  zorluguna  gore; eniikleasyon,
marsiipyalizasyon ve kiiretaj gibi  konservatif
yaklagimlarda bulunulabilecegi gibi; lokal ostektomi,
rezeksiyon veya kimyasal kiiretaj gibi agresif tedavi
secenekleri de bulunmaktadir. Kesin tanist histolojik
incelemeyle konulacagi gibi, belirgin ekspansiyon
yapmadan kemigin medullar kavitesinin i¢inde antero-
posterior yonde biyiirler ve bu da kemikte
ekspansiyona neden olan dentigeroz, radikiiler kistler

ile ayirici tanida yararl olmaktadir (5).

Dis hekimliginde kullanilan radyografik goriintiileme

yontemleri, hastalarin klinik semptomlarini
degerlendirerek, teshis ve tedavi planlamasimin dogru
bir sekilde yapilmasmi saglayan onemli bir aragtir.
Konvansiyonel yontemler sadece iki boyutlu gorintii
elde edilmesine olanak saglarken son yirmi yil iginde
dis hekimliginde {i¢ boyutlu goriintiilleme yapilabilir
hale gelmistir. Dental Konik Isinli BT (KIBT)
genellikle ortodontik sorunlarin tedavi planlamasinda
kullanildig1 gibi ¢ene tiimorlerinin tespiti, 6l¢iimii ve
tedavisi, kemik yapisinin ve dis oryantasyonunun
belirlenmesi, agri veya patolojinin kokenini tespit
etmek i¢in kullanilan bir goriintilleme yontemidir.
Goriintilleme islemi esnasinda hastaya aci veren bir
uygulama olmadig1 gibi muayene siiresi ve hasta
hareketi artefaktin1 azaltan avantajli bir tekniktir.
KIBT, geleneksel periapikal radyograflarda goriilen
geometrik bozulma ve yapilarin st iiste binmesi gibi
sorunlarin istesinden gelen ii¢ boyutlu radyografik

tekniktir. Dental volumetrik cihazlar konik yapida tek

bir 151n demetiyle hastanin baginin etrafinda 360%°lik
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tek bir rotasyonla yeterli veriyi elde etmektedir. Bu
islem yelpaze seklindeki X-1ginlarinin gonderilmesiyle
“inceleme alani (FOV)” alaninin tek tek goriintii
kesitlerini alan ve bu Kesitlerin istiflenmesi ile 3
boyutun elde edildigi “medikal tomografilerden”
farklilagir. Sensor boyutu, sekil ve 1smn demetinin
geometrisine gore degismektedir. inceleme alaninm
siirlandirilmasiyla optimal FOV her bir hasta icin
patolojik olusumu ve goriintiilenmek istenen alanin
ozelliklerine  gore segilebilir Tedavi kararinin,
planlamasinin ve sonucun degisme yetenegine sahip
olmasi i¢in KIBT incelemesinin, hasta lehine
potansiyel yarart olmasi gereklidir. KIBT dan yayilan
radyasyon dozlar1 genellikle geleneksel dental
radyografi dozlarindan daha yiiksek ve daha pahali
olmasi gibi dezavantajlari olsa da dis hekimliginde {i¢
boyutlu verilerin elde edilmesine ve goriintiiler
tizerinde rekonstriiksiyon iglemlerinin yapilabilmesine,
tedavi Oncesi/bitimi/sonrasi durum degerlendirmesine

olanak saglar.

Bu makalede ¢esitli zaman araliklarinda Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi klinigine dis agrisi, periodontal veya
ortodontik sikayetlerle bagvuran hastalardan tesadiifi
olarak tespit edilen patojiler degerlendirilmistir.

Hastalardan imzali onam formlar: alinmistir.

OLGU 1

53 yasinda kadin hasta, halitozis sikayeti ile
klinigimize ~ basvurdu. Anamnezinde diyabet
hastasi oldugu ve 10 yildir insiilin kullandig1 6grenildi.
Ekstraoral muayenede sol ramus bdlgesinde hafif
bir ekspansiyon saptandi. Hasta 2013 yilinda sol yirmi
yas disini zorlu bir cerrahi operasyonla ¢ektirdigini
belirtti. Panoramik radyografide sol ramus bolgesine
dogru ilerleyen 36’nin distal kokii ile komsu, genis ve
sinirlart belirgin, ekspansif, unilokiiler radyolusent alan
goriildii. KIBT ile elde edilen gérintiilerde, lezyonun

42x17x13mm  (SI-MD-BL)  boyutlarinda oldugu

belirlendi. Bukkal kortikal kemikte incelme, Lingual
kortikal kemikte dekstriiksiyon ve mandibular kanalin
inferior yonde yer degistirdigi tespit edildi. Hastaya
agiz, dis ve c¢ene cerrahi tarafindan ince igne
aspirasyon biyopsisi yapildi. Yapilan sitolojik inceleme

sonucu keratokist oldugu tespit edildi.

OLGU 2

46 yasinda erkek hasta, dis eksikligi sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde herhangi sistemik
bir hastalig1 olmadig1 6grenilen hastaya 2014 yilinda
yine dis eksikligi sikayetiyle gittigi hastanede
cenesinde kist oldugu bilgisinin verildigi 6grenildi.
Herhangi bir tedavi yaptirmadigi 6grenilen hastadan
alinan panaromik radyografide sag mandibular korpus
bolgesinde icinde kalsifiye odaklar bulunan simirlart
belirgin unilokiiler radyolusent alan tespit edildi.
Alman KIBT gériintiisiinde lezyonun 18x32x12 mm
(SI-MD-BL) boyutlarinda, bukkal ve lingual kemikte
incelmeye neden oldugu ancak korteksi gegmedigi ve
perforasyon yapmadigi tespit edildi. Lezyonun 45 nolu
dis koku ile bitisik ve mandibular kanali inferiora
dogru ittigi saptandi. Eksizyonel biyopsi yapilan hasta

ameloblastoma tanisi aldi.

OLGU 3

60 yasinda kadin hasta, sol alt disindeki agr sikayetiyle
klinigimize bagvurdu. Anamnezinde hipertansiyon
hastasi oldugu ve ila¢ kullandig1 6grenildi. Panaromik
radyografide sag mandibular bolgeye yayilmis g¢ok
sayida multilokiiler radyolusent lezyon tespit edildi.
KIBT gorintiisiinde lingual kemikte perforasyon tespit
edilen multilokiiler lezyonlarin 13x10x8 mm (SI-MD-
BL) boyutlarinda oldugu belirlendi (Resim 1).
Multikistik ameloblastoma 6n tanisiyla Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda mandibular
rezeksiyon yapildi. Patoloji sonucunda ameloblastoma

oldugu 6grenilerek 6n tan1 dogrulandi. (Resim 1)
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Resim 1: Olgu 3, ameloblastoma 6n tanisit dogrulanan
hasta

OLGU 4

44 vyasinda erkek hasta sag ust disindeki dolgu

kirilmast sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Anamnezinde sistemik bir hastalig1 olmadig: dgrenildi.
Panoramik radyografi incelendiginde sol ramus
mandibulada 38 nolu dis kokiiyle iliskide multilokiiler
radyolusent alan tespit edildi. KIBT goriintiisiinde
lezyonun 32x23x8 mm (SI-MD-BL) boyutlarinda
Olgiildi (Resim 2). Ameloblastoma oldugu diisiiniilen
lezyondan insizyonel biyopsi 6rnegi alindi fakat sonug

keratokist olarak tanilandi. (Resim 2)

Resim 2: Olgu 4, odontojenik keratokist

OLGUS5

38 yasinda kadin hasta, sag temporomandibuler eklem
agris1 sikdyetiyle klinigimize bagvurdu. Sistemik
hastaligt olmadigi Ogrenilen hastanin panaromik
radyografisinde sol ramus mandibulada biiyiik

radyolusent alanlar iceren lezyon saptandi. KIBT

goriintiisinde  lezyonun 24x40x7mm (SI-MD-BL)
boyutlarinda oldugu belirlendi. Asemptomatik ve iyi
siirli lezyonun lingual kemikte ekspansiyon yaptigi ve
38 nolu disin mandibulanin alt kenarina dogru yer
degistirdigi goriildii. Yapilan insizyonel biyopsi sonucu
keratokist oldugu tespit edildi.

OLGU 6

42 yasinda erkek hasta, yliziiniin sol tarafinda agri
sikdyeti ile bolimiimiize bagvurdu. Son 2 hafta
boyunca aymi bolgedeki sislik igin antibiyotik
kullandigin1 bildirdi. Sistemik hastaligi ve ekstraoral
bulgusu olmayan hastadan alman panoramik
radyografide mandibula sol tarafta ii¢iincii molar ile
iligkili genis ve iyi sirli multilokiiler radyolusent
lezyon tespit edildi. CBCT goriintiisiinde lezyonun
3.molar disi i¢ine alarak mandibular ramusun tamamini
kaplayarak 37 numarali disin distal kokiinde
rezorbsiyon yaptigt tespit edilen lezyonun 62x33x12
mm (SI-MD-BL) boyutlarinda oldugu belirlendi.
Hastanin insizyonel biyopsisi sonucunda keratokistik

odontojenik tiimor tanisi konuldu. (Resim 3)

OLGU 7

16 yasinda erkek hasta ortodontik tedavi amaciyla

klinigimize basvurdu. Alinan panaromik
radyografisinde sol mandibulada ramusa kadar yayilan

iyi stnirli unilokiiler radyolusent lezyon goriildi.

CBCT goriintiisiinde 3.molar dis ile iliskili 49x27x16
mm (SI-MD-BL) boyutlarindaki lezyonun lingual
kemikte perforasyona sebep oldugu tespit edildi
(Resim 3). insizyonel biyopsi sonucunda keratokistik
odontojenik  tiimor  tanmist  konulan  hastaya

marsupializasyon tedavisi planlandi.
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Olgu 6, odontojenik keratokist tanisi almig hastanin KIBT gorintileri

Resim 3: Olgu 6, odontojenik keratokist tanisi almis

hastanin KIBT goriintiileri

TARTISMA

Odontojenik tiimorler mineralizasyonlu (odontoma,
odontojenik  miksoma) veya mineralizasyonsuz
(ameloblastoma, odontojenik kerotokist, dentigenoz
kist, radikiiler kist) olarak  gruplandirilabilir.
Ameloblastomalar ¢enenin kistik lezyonlart icerisinde
radikiiler kistlerden sonra en sik goriilen enemal organ
veya c¢ene ringinden koken alan odontojenik
tumorlerdir (6). Ameloblastomalar yavas biiyiiyen,
kemikte lokal invazyon, ekspansiyon ve destriikksiyon
yapmaya egilimli, rekiirrens orani yiiksek timorlerdir
ve ¢ene kemiklerinde goriilen lezyonlarin %lini
olustururlar. Her yasta goriilebilir ancak siklikla 3. ve
4. dekatta gorilir ki bizim vakalarimiz da bunu
dogrular sekildedir. Son vakamiz bu yas sinirinin
altindadir. En sik semptom yavas biiyiiyen agrisiz
sigliktir. Daha az siklikta dental malokluzyon, agri,
parestezi veya anestezi gorebilir. Timor enfekte
olmadik¢a ya da sinir tutulumu yapmadikca agri
nadirdir (7). Bizim vakalarimizda da hastalar farkli
sikayetlerle klinigimize bagvurmuslar ve patolojiler

tesadiifen radyografik olarak tespit edilmistir.

Ameloblastomani direkt grafi bulgular1 tiimdriin
tipine gore degiskenlik gosterir. Kistik ya da solid
yapida, unilokiiler veya multilokiiler goriinimde veya

periferal ekspansil lezyon olarak izlenebilirler (1).

Direk grafiler lezyonun net smirlar1 g¢evre yapiyla
iliskisi ve varsa yumusak doku invazyonlarm
gostermede yetersiz kalir. Tartistigimiz vakalarimizda
da nilokiler, hipodens  goriintiide, kemikte
rezorpsiyon ve ekspansiyon varligi tespit edilmistir.
Dis hekimliginde kullanilan KIBT, diiz grafilerin
yetersiz kaldigr durumlarda kullanilan {i¢ boyutlu
goriintiileme cihazidir. Rutin olarak kullanilmaz, ¢linki
bu tarayicidan radyasyona maruz kalma normal dig
rontgenlerinden onemli olgiide daha fazladir. KIBT
degisken bir bilgisayarli tomografi tiridir. X-151m
kullanilarak incelenecek bolgenin kesitsel goriintiisiinii
olusturmaya yonelik radyolojik teshis yontemidir.
Dental tomografi cihazi ile aksiyel, sagital ve koronal
planlardan ¢ok sayida kesit alinir. Daha sonra bu
kesitler ileri diizey yazilimlar yolu ile yeniden
dilimlenip  yapilandirilarak  hedeflenen  bdlgenin
istenilen agidan ve her yo6nden goriintiilenebilmesi
saglanir Lezyonun unikistik veya multikistik olup
olmadigin1 tam olarak gosterir ¢iinkii  unikistik
ameloblastomlar multikistik ameloblastomlara oranla
daha az agresiftir (8). Ameloblastoma radyolojisinde
ekspansif, sinirlar1 sklerotik, multilokiiler yapida litik
bir lezyon vardir ve tiimoriin ekspansiyonu lingual
tarafta daha belirgindir. Bizim vakalarimizda da KIBT
goriintiilerinde iki vakada linguale dogru ekspansiyon,
iki vakada da ekspansiyon ile birlikte lingual kemikte

perforasyon tespit edildi.

Unikistik ameloblastomanin kaynagr tam olarak
bilinmemekle birlikte; dentijeroz kist, odonotojenik
keratokist gibi odontojenik kistlerden gelismektedir.
Ackermann ve ark. destekledigi teoriye gore ise, lezyon
niiks gosteren kistik bir neoplazmdir. Klinik olarak
gozlenebilen enfeksiyon, kemik duvarinda yikim,
perforasyon veya fistiil olusumu ve radyolojik olarak
multilokiiler Kist gériiniimii niiks sansimi yiikseltmekte
ancak kistin lokalizasyonunun rekiirrens oranina etki
etmedigini bildirmislerdir (4).

Keratokistik odontojenik tiimorler dental lamina

artiklarindan veya mine organ1 gibi primordial
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dokulardan  koken aldigi  digiinlilen  spesifik
histopatolojik 6zellikleri olan, yiiksek rekiirrens orani
gosteren agresif patolojik olusumlardir. En sik
mandibular namus boélgesine yerlesirler. Radyografik
olarak 1iyi smirli radyolusent lezyonlardir (5).
Unilokiiler tip ameloblastoma Kklinik ve radyolojik
olarak dentigeroz kist, primordiyal kist ve radikiiler
kistlere benzer goriintiidedir, kolaylikla karigtirilabilir.
Bizim vakalarimizin da bes tanesinin patoloji sonucu
odontojenik keratokist olarak tespit edildi. Bu nedenle

teshis mutlaka mikroskobik olarak dogrulanmalidir.

Ameloblastomalar tipik radyolojik gortinimii ¢ok
odakli sabun kopiigii veya bal petegi seklinde olan
radyolusent lezyonlardir. Bu radyolojik goriiniim
santral dev hiicreli graniillom, miksoma, odontojenik
keratokistte =~ de  izlenebildigi  gibi  kuvvetle
ameloblastomay1 destekler (3). Ameloblastomalar ve
keratokistik odontojenik tiimérler ¢enenin baslica
odontojenik  tiimorleridir  ve sirmemis dislerle
iliskilidir. ikiside agresif ve nepolastik gelisim gosterip
niiks egilimindedir. Ameloblastomalar kortikal kemigi
rezorbe ederek medullar boslukta infiltrasyon yoluyla
yavagga yayilirlar. Keratokistlerin ekspansiyonu genel
olarak ameloblastomalardan daha azdir, fakat bazi
olgularda biiyiik ekspansiyonlar ve perforasyonlar
gosterirler. Ameloblastomalarda Kistik kavitenin i¢inde
genellikle kolloidal madde ile iligkili hafif proteinli siv1
vardir. Keratokistik odontojenik tiimorlerde daha diisiik
konsantrasyonda  protein  bulunur. Bu  nedenle
genellikle keratokistik odontojenik tiimoérlerin BT
goriintiisiindeki densite ameloblastomalardan daha
azdir (9). Ameloblastoma her ne kadar benign olarak
kabul edilse de metastaz gosteren tipleri de mevcuttur,
bunlar ameloblastik karsinom ya da malign
ameloblastoma olarak adlandiriimaktadir. Prognozu
kotidir.  Siklikla  akcigere  metastaz  yaptigi
bildirilmigtir. Daha az olarak plevra, dalak, bobrek,
kalp, kafatasi, vertebra, beyin ve lenf nodlarina
metastaz bildirilmistir®l, Bizim tartisugimiz hastalara

metastatik yonden tarama yapilmamigtir. TuUmor

trabekiiler kemikte rezorpsiyon yapmadan kemik
iliginde psddopodlar olusturarak yayilir. Bunun
sonucunda smirlar1 radyografide ve cerrahi operasyon
sirasinda acik¢a goriilemediginden siklikla tekrarlama
egilimindedir. Radyografide tiimériin septali gériinmesi
boliimlii olarak ayrilmasindan degil, kortikal kemikteki
kademeli rezorpsiyondan kaynaklanir.
Ameloblastomanin yavas biiyiimesi nedeniyle cerrahi
islemden yillar sonra bile rekiirrens goriilebilir.
Yetersiz tedavi sonucunda malign forma donisebilir.
Ameloblastomanin tedavisi tartismalidir. Hastanin yas,
genel saglik durumu, timoérin klinik ve radyolojik
varyanti, anatomik yerlesimine goére tedavinin seyri
degisebilir. Tedavi genis rezeksiyonlar, kiiretaj ve
eniikleasyonlarla yapilmaktadir (1). Bizim takibini
yaptigimiz vakalarimizdan bir tanesine rezeksiyon
hastamiza ise

uygulandi. Geng yagstaki

marsupializasyon tedavisi planlandi.

Odontojenik keratokist (OKK) tedavisi igin birgok
tedavi yontemi sunulmaktadir. Tanimlanan bu tedavi
yontemleri arasinda niiksii 6nlemede en etkin yontem
rezeksiyon olarak gorilmektedir. OKK sadece basit
eniikleasyon yapildiginda %17-56 arasinda niiks
oranina sahip benign bir hastaliktir. Kist epiteli
parcalanmadan tek parca halinde eniikle edildiginde
niiks oranmin %18 oldugu rapor edilmistir. Bu Kistlerin
tedavisi eniikleasyon,

marsupyalizasyon,

dekompresyon, rezeksiyon veya kiiretajdir (10,11).

Histopatolojik olarak ameloblastoma kesin tanist alan
iki hastamiza cerrahi eksizyon yapildi ve hastalar halen
alti aylik rutin takiplere davet edilerek kontrol
altindadirlar.  Odontojenik  Keratokist tanist alan
hastalara Agiz, dis ve c¢ene cerrahlarn tarafindan
eniikleasyon ve marsiipyalizasyon uygulandi ve

hastalar takip altindadir.

Unilokiiler tip ameloblastomanin klinik ve radyolojik
goriniimii diger unilokiiler radyoliisent lezyonlarla 6rn.
dentigeréz, radikiiller, primordial  kistler  vb.
karistirilabilecegi igin teshis mutlaka mikroskobik
olarak dogrulanmalidir.
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KIBT ile tiimoriin ekspansil karakteri, i¢c ve dis
mandibuler korteksin korunup korunmadigi, kitlenin
infratemporal fossaya, agiz tabani ve komsu yumusak
dokulara uzanip uzanmadig1 tespit edilir. Niiksii en aza
indirmek igin en ideal yontem; tedaviye baglanmadan
once tim kistlerden veya genis radyolusent goriintiilii
alanlardan o6rnek alip histopatolojik incelemenin

yapilmasidir.
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