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ÖZ 

Ameloblastoma   e e   l e i  e   r le   ir  e i       r  r      ık   -   yaş aralı ı  a i le ir   a  i  layı 

 ak illa a   a a  ık    ar  e      ra ı  a  a  i  lar   lar   l e  e ra      l e i  e  r aya  ıkar  A el  la    a 

ya aş   y r  ayrıca ke ik e ek pa  iy    e  e  r k iy   yap a e ili i  e ir  G  cel  ı ıfla a a a el  la    a 

 ele ek el    iki  ik  ek  ra   e  /periferal  e  e a  a  yapa   l ak   ere   r   r  a ayrıl ış ır  A el  la    alar 

kap  l        rler ir  e     e eple  e re   k ya i fil re  l rlar  B    r   i e     r   rek rre   ri ki i ar ır ak a ır  

B   e e le   y k a el  la    a  l  ları  a    laka  arji al re ek iy   yapıl a ı  erek ek e ir  B   l   a 67 

yaşı  a erkek  a  a ı   33 yıl   ce  aşka  ir  erke  e  pere e ile   e şi  i  ekrarlayarak   y k   y  lara  laş ış 

 la   a  i  lar a el  la    a  aka ı ı  kli ik  e ra y l jik   ellikleri i      l a ı a a la  ış ır  

Anahtar Kelimeler: A el  la    a;  a  i  la;   k . 

 

Recurrent Ameloblastoma: Case Report 
 

ABSTRACT 

Ameloblastoma is a benign tumor that occurs in the jaw area. It is most commonly seen in the 20-50 age range. It 

involves the mandible more often than the maxilla and occurs in 80% of the mandibular molar region and ramus region. 

Ameloblastoma grows slowly and also tends to expand and destroy bone. In the current classification, ameloblastoma is 

divided into four groups as traditional, unicystic, extraosseous / peripheral and metastasizing. Ameloblastomas are non-

encapsulated tumors and therefore infiltrate the surrounding tissue. This situation increases the risk of tumor recurrence. 

Therefore, marginal resection must be performed in large ameloblastoma cases. In this case, it is aimed to present the 

clinical and radiological features of a 67-year-old male patient, who had been operated in another center 33 years ago 

and has now recurred to large dimensions. 

Keywords: Amelobastoma; mandible; recurrence. 

 

GİRİŞ 

A el  la    a 1  7’ e C  ack  arafı  a   a ı la  ış  193 ’ e I y  e C  rc ill  arafı  a  i i le  iril iş ir (1)  

 e  al f lik l epi eli i  e i ere         je ik epi eli  farklı kay akları  a   ey a a  ele        je ik  ir     r  r  

 e eler e e   ık   r le        je ik     r a el  la    a ır  T    e e     rleri i   1’i i        je ik     rleri  

i e  9-11’i i  l ş  r r (  3)     -    ra ı  a  a  i  la a  e      ra ı  a   lar  e ra      l e i  e   r l e  e 

 a  i  lar  i fi    l e i e ka ar yayıla ilir (   )      ık   -   yaş aralı ı  a i le ir  Li era  r e ka ı   e erkekler e 

  r l e  ıklı ı ı  eşi   l      eya erkekler e  a a  ık i le  i i e  air  il iler  e c    r  A el  la    a ya aş 

  y r  ke ik e ek pa  iy    e  e  r k iy   yap a e ili i  e ir (  6)  B     ya ı ıra kap  l     l     i i   e re 

  k ya i fil re  l r  e     e eple rek rre    ra ı y k ek  ir     r  r (7)     ya Sa lık Ör     ( SÖ)’         

yılı  a yayı la a    ceki  ı ıfla a ı  a a el  la    a;   li /  l iki  ik    iki  ik  periferal/ek  ra   e    e 

 e   pla  ik  l ak   ere   r e ayrıl ış ır   
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Faka      ı ıfla a   17 yılı  a    celle  iş;      

a el  la    a  iy l jik farklılık  l ak ı ı  ki  ik 

 eje era y       er i i i i    li /  l iki  ik  eri i i  

kulla ı ı  a   a  e il iş ir (  9)  B     ya ı ıra 

desmoplatik ameloblastoma da ayır  e ici  i   l jik 

  r       l a ı a ra  e  a el  la    a ı   i er 

 i   l jik  eşi leri  e  farklı  a ra ışlar     er e i i 

i i  a a  ı ıfla a a   ıkarıl ış ır  S      larak    cel 

 ı ıfla a a a el  la    a  ele ek el    iki  ik  

ek  ra   e  /periferal  e  e a  a  yapa   l ak   ere 

  r   r  a ayrıl ış ır (1 )  

Ameloblastoma benign karakterlidir ve genellikle 

a rı ı  ır  Faka  l kal a re if  la il ek e ir  e  işler e 

yer  e iş ir e   al kl  y     e eler e pa  l jik frak  r  

fa iyal a i e ri  i i   e li  i f  k iy  lara y l 

a a il ek e ir (11)  A el  la    a ra y  rafik  larak  

ek pa  if   ı ırları  kler  ik    l il k ler yapıya  a ip 

li ik  ir le y     r       e ir (1 )  B    l il k ler 

yapı farklı   y  lar a  e iş   l eler e   l ş y r a 

   a    k p   ’’   r        larak a la  ırılır (5). 

A el  la    a ı   e a i i  e e  klea y    i i 

k   er a if cerra i y   e ler ka  l e ile eyecek ka ar 

y k ek   k   ra ı a  a ip  l     i i  i eal cerra i 

 e e ek re ek iy    r (13)  Re ek iy     e iş  ir ke ik 

 ı ırı ile “e   l c”  larak     r    ıkarıl a ı ı i erir  

S  ra ı  a ke ik defekti doku greftleri ve/veya protez 

re a ili a y    ile rek   r k e e ilir  B  ra ikal 

re ek iy   işle i  a  alar a y k ek  erece e 

morbiditeye neden olabilmektedir ve tedavi sonucunda 

le y       k  e  e ri ki  r a a  kalk a  (1 )   

B   alış a ı  a acı 19 7 yılı  a  a  i  la 

a  eri r   aki a el  la    a  eş i i k  a      r 

 e e iyle  pere e il iş  a  a ı  33 yıl    raki   k  

 a l      kli ik  e ra y l jik   ellikleriyle     ak  e 

 ar ış ak ır  

 

OLGU SUNUMU 

67 yaşı  a   i  e ik  larak  a lıklı erkek  a  a y     e 

şişlik şikaye iyle kli i i i e  aş  r  ş  r  Ha  a  er i i 

a a  e  e  19 7 yılı  a a el  la    a  a ı ıyla 

a  eri r  a  i  la   l e i  e   pera y    e ir i i i  e 

1993 yılı a ka ar r  i  k   r lleri e  i  i i i  elir  iş ir  

Yapıla  ek  ra ral   aye e e  a  a ı  y        a  

 arafı  a şişlik  e    a  a lı a i e ri ile  ri     

i le  iş ir (Şekil 1)   

 

 
Şekil 1. Ha  a ı  ek  ra ral   r       

Sa      a  i  lar le fa e  pa i (LAP)  e c    r  

Yapıla  i  ra ral   aye e e  a  re r   lar   l e e 

 e re i kır ı ı- eya  re k e  eri e a    yapı a  ir 

i  ra ral fi   l a  ı   r l  ş  r   

Ra y l jik   aye e e; r  i   larak alı a  pa  ra ik 

ra y  rafi e  a  i  la ı   a   arafı ı kap aya   e 

ra y l  e    ir   r      ere     a    k p   ’’ 

  r      e ra  la  ış ır (Şekil  )   

 
Şekil 2. Le y     pa  ra ik fil    r       

 

A  eri r  a  i  la a  i fi   a  i  la ı   er iki 

 arafı  a  k rp   a al  ka i -pre  lar  işler  i a ı  a  el 

osteotomi ile  e  iş le y      e a i e il i i 

  r l  ş  r   a  i  lar  r a  a  a fi  la  ref i  ar ır   

A el  la    a   k   ş p e i   l  a   a  a a   a a 

 e aylı  ir ra y l jik  e erle  ir e yapa il ek a acıyla 

k  ik ışı lı  il i ayarlı      rafi (KIBT)   r       

i  e  iş ir  KIBT  e erle  iril i i  e  a  i  lar 

ke ik e   r a  a  a   aşlayarak  a   a  i  lar k rp     

ra      e k r   i  pr  e i i i e ala   e kı  e  k   ile 

  a a ;   l il k ler  ke ik e  e  r k iy    e 

ek pa  iy   yapa  ra y l  e   le y   i le  iş ir (Şekil 

3,4,5).   

 
Şekil .: Le y     ak iyal ke i  e KIBT   r       

 

 
Şekil 4. Lezyonu  k r  al ke i  e KIBT   r    
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Şekil 5. Lezyonun sagittal ke i  e KIBT   r       

 

Yapıla  kli ik   aye e  ra y l jik   aye e  e alı a  

a a  e      c   a; 33 yıl   ce  e c    la   e  e a i 

e ile  a el  la    a ı    k  e  i i  elirle  iş ir  

Tekrarlaya  a el  la    a  eş i iyle  a  a  fak l e i i  

  A ı    iş  e  e e Cerra i i’’   l    e y  le  iril iş 

a cak  e a iyi ka  l e  e iş ir  

 

TARTIŞMA 

Ameloblastoma %80-    ra ı  a  a  i  la a  e     

 ra ı  a   lar  e ra      l e i  e   r l r (   )  Bi i  

 l      a li era  rle  y  l   ir şekil e le y    a  

mandibular ke ik e ir  Ge ellikle   -   yaş aralı ı  a 

  r l r  e  elir i  ci  iye  ayrı ı y k  r ( )  Ol      a 

 a  a 67 yaşı  a ır      r    k  e  iş ir  e ilk  r aya 

 ık ı ı  a a          e alı  ı ı  a 3  yaş ile  e el 

  r l e yaşı   ellikleriyle  y  l   r   

Amel  la    a  ek pa  iy  la  e  a   ıkarıl a ı ı 

 ak ir e l kal   k  e ili i ile karak eri e   e i    

i  ra   e     ı lı   y ye  epi elyal       je ik  ir 

    r  r (1 )  Kap  l     l a ı  e e iyle  e re   k ya 

k layca i fil re  l a ı   k  e  e  la ılı ı ı  y k ek 

 l a ı ı   e e i ir (7)  K   er a if  e a i 

( ar  pyali a y    e  klea y    k re aj) ke ikleri  

     l      k r r  e  a  i  lar ke ik eki   y  eyi 

e  elle e  a cak     ile  9  ara ı  a  e işe  y k ek 

 ir   k   ra ıyla ilişkili ir (16 17)   i er ya  an radikal 

 e a i i e k   e ik  e f  k iy  el  ekeller  ıraka ilir  e 

 er e   flep rek    r k iy     erek ire ilir (1  19)  

Ol      a a el  la    a ı  ilk l kali a y    a  eri r 

 a  i  la ır  Fi  la  ref i  e  el    e    i ile  e a i 

e il iş ir  Ha  a a  alı a  a a  e e   re ilk al ı  e elik 

 akip e   k   yk    y k  r  A cak         e  e 

le y      ekrarla ı ı   r l ek e ir   

A   e arka aşları ı  (  ) a el  la    a  a  aları ı  

        e   e erle  ir e i i yap ı ı 37 yıllık 

re r  pek if  alış aları  a  a    1   e 1  yıllık   k  

 ra ları  ıra ıyla  9 3   17 6  e        larak 

  l    ş  r  Ya i  a a  ilerle ik e     r     k  

i  i ali ar  ak a ır  Ayrıca ra ikal re ek iy     

a el  la    a a   ş k   k   ra ı 

 i i  e    e li fak  r  l        e  a  aları     laka 

uz      e   akip e il e i  erek i i i  elir  işler ir  

Chai ve ark. ( 1)  a  i  lar a el  la    a  eş i i 

k    ş  7  a  a a   c  cerra i  ı ırlı (  y k     r 

  r  ları  a  e i a  i  lek   i) ra ikal re ek iy   

yapıl ış  akalar a  r ala a   6 yıl   y  ca  i    k  

rap rla a ış ır  B         c   a  a  i  lar 

a el  la    aları    c  cerra i  ı ırlı  e  e  al 

 a  i  lek   i ile  e a i e il e i  erek i i i 

 elir  işler ir  Ayrıca H     e ark  (  ) 3    a  a a 

yap ı ı        reli   k   aki i  alış a ı  a   a kalı  

a ı ı  a  k   er a if  e ke ik  ı ırlı re ek iy   ile 

k   er a if  e  ak illek   i ara ı  a i  a i  ik el  larak 

  e li farklar   l  şlar ır   

Ameloblastomalar kemik rezorpsiyonu radyolojik olarak 

 elir i   ale  el e e    ce le y      e re i  eki 

spongioz ke i i   ra ek l    i fil re e  e e ili i  e ir  

B   e e le   er ek     r  ı ırı       a a     r  e  

kli ik  eya ra y  rafik  ı ırı    e i e  e  ek e ir  

T   r  k re aj ile  ıkar a  irişi i  ke ik e  a a    ra 

  k lere y l a a ilecek k   k     r a aları ı  

kal a ı a  e ep  la il ek e ir ( 3)   

Li era  r e  e  elir il i i  i i   k    r l e i i  e  

  e li  e e i le y   ek i y       ye erli    ey e 

 l a a ı ır   e c    alış alar a el  la    a 

 akaları  a e ki   e a i i  e  a  1-  c  ke ik  ı ırlı 

radikal rezeksiy    l        e  ekle ek e ir (1   1   –

27). 

S      larak a el  la    a  e eleri  e   ık   r le  

      je ik     rleri ara ı  ır  Ayırıcı  a ı ı  a  e  er 

  l il k ler ra y l  e   le y  ları    l   a ı     r   

kli ik  e ra y l jik karak eri  i i i  iyi  ilinmesininin 

  e i i  r aya  ıkarır  A el  la    a ı    k   ra ı ı  

y k ek  l a ı; ra ikal cerra i  e a iyi  e         e  

 a  a  aki i i   r  l  kılar  

Hasta Onamı: Ha  aya ya ılı  e    l   il ile  ir e 

yapılarak   a  a a  ra y  rafik   r    leri i   e 

fo   rafları ı  k lla ı ı i i  ay ı la ıl ış   a  f r   

alı  ış ır  

Çıkar Çatışması: Ya arları   eya  e ecek  ıkar 

 a ış a ı y k  r  

Finansal Destek: Ya arlar     alış a i i  fi a  al 

 e  ek al a ıkları ı  eya  e  işler ir  
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