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OzZET

Ameloblastoma cinsiyet ayrimi gézetmeksizin
genellikle geng yetigkinlerde izlenmektedir. Robinson
ve Martinez tarafindan 1977 yilinda tanimlanan ve
ameloblastomanin bir gesidi olan unikistik ameloblas-
toma, klinik ve radyolojik olarak odontojenik bir kistin
oOzelliklerine sahipken; histopatolojik olarak kistik kavi-
te luminal ve/veya mural tiimoral proliferasyon izlenen
ya da izlenmeyen ameloblastik epitel Ozelligindedir.
TUm intraosse6z ameloblastomanin %5-15'ini olustu-
rur. Unikistik ameloblastoma solid yada multikistik
tiplerine gore daha az agresif Ozellikte olup, konser-
vatif cerrahi islemlerle yeterli tedavi saglanmaktadir.
Bu vaka raporunda, 46 yasinda kadin hastanin poste-
rior maksiller bolgesinde lokalize unikistik ameloblas-
tomanin enlkleasyon sonrasindaki iki yillik takibi
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Unikistik Ameloblastoma,
Maksilla, Kistik Lezyon, Oroantral Fistiil

ABSTRACT

Unicystic ameloblastoma, a variant of
ameloblastoma first described by Robinson and
Martinez in 1977, refers to those cystic lesions that
show clinical and radiologic characteristics of an
odontogenic cyst but in histologic examination show a
typical ameloblastomatous epithelium lining part of the
cyst cavity, with or without luminal and/or mural
tumor proliferation. It accounts for 5-15 % of all
intraosseous ameloblastoma. Unicystic ameloblastoma
is believed to be less aggressive and responds more
favorably to conservative surgery than the solid or
multicystic ameloblastomas. In this case report, we
will present 2 years follow-up of a 46-year-old female
with unicystic ameloblastoma in the posterior maxilla
treated with enucleation.

Key words: Unicystic Ameloblastoma, Makxilla,
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GIRIS

Unikistik Ameloblastoma (UA) ilk olarak 1977'de
Robinson ve Martinez tarafindan tanimlanmistir 1.
Ameloblastoma'nin alt tipi olmasina ragmen, amelob-
lastomaya goére daha selim bir karaktere sahip olmakla
birlikte, konservatif tedavilere daha iyi cevap verme-
sinden dolay! tedavi ve prognoz anlaminda amelob-
lastomadan farklilik gosterebilir. Genellikle hayatin 20-
30 yaslarindaki geng bireylerde ortaya cikmakta ve
ameloblastomaya benzer olarak 1:1,3 oraninda erkek
bireylerde daha fazla gézlenmektedir 2®. Solid amelob-
lastomalar ile baska bir benzerligi ise siklikla mandi-
bular molarlar ve ramus bélgesinde lokalize olmasidir.®

UA lezyonlari, radyografik olarak incelendiginde
genellikle sinirlant  belirgin  unilokiiler radyolusent
lezyonlar olarak gézlenmektedirler. Literatiirde, vakala-
rin yaklasik %50-80'inin gomili bir disle alakali oldugu
belirtilmistir °. Bu sebepten dolayi, UA'nin radyolojik ve
klinik olarak dentigerdz kistle ayirici tanisinin yapilmasi
zorlasabilmektedir 3.

UA histolojik olarak, ameloblastomattz epitelin
dagiimi ve bulunus durumuna goére, luminal, intralu-
minal ve intramural olmak lizere (g sinifa ayrilmaktadir
3. Bu histopatolojik siniflamanin direk olarak lezyonun
biyolojik durumu, tedavi secenekleri ve tedavinin
prognozuna etkisi bulunmaktadir.

Bu vaka raporunda, 46 vyasinda bir kadin
hastanin  posterior maksiller bdlgesinde lokalize
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unikistik ameloblastomanin  klinik,
histopatolojik  bulgulari ile  birlikte
sonrasindaki iki yillik takibi sunulmaktadir.

radyolojik ve
enlikleasyon

OLGU SUNUMU

46 yasindaki kadin hasta sag posterior maksiller
bolgesinde oroantral fistiil sikayeti ile klinigimize
yonlendirilmistir. Hastanin herhangi bir sistemik rahat-
sizlgi bulunmamaktadir. Yapilan adiz ici muayenede
sag posterior maksillada bir fistll bulundugu ve bu
fistlilden herhangi bir drenaj olmadi§i gdzlenmistir.
Valsalva manevrasinin sonucu negatif olmakla birlikte,
hastanin tiikettigi gidalar burnundan gelmemektedir.
Hastanin panoramik radyografisi incelendiginde bolge-
de sinirlari belirgin unilokiler radyolusent bir lezyon
goriilmiistir. Ug boyutlu BT gériintisiinde ise lezyon
ile maksiller siniis arasinda kemik bulundugu ve pala-
tinal ve bukkal kemigin ise intakt oldugu gdzlenmistir
(Resim 1). Klinik ve radyolojik olarak yapilan incele-
meler sonucunda lezyonun primer olarak rezidiiel kist
olabilecegi belirtilirken, ayirici tani olarak da unikistik
ameloblastoma, keratokistik odontojenik timoér ve
basit kemik kisti diisiniilmistir. Lezyon enikle edilmig
ve alinan eksizyonel biyopsi materyali histopatolojik
inceleme icin godnderilmistir. Mikroskopik olarak

Hematoksilen eozin ile yapilan (H&E) boyamada intra-
luminal epitel proliferasyonu oldugu gézlenmistir. Ki-67
(MIB-1) ile yapilan immunohistokimyasal incelemede
ise, lezyonu cevreleyen epitel duvarinda amelob- lastik
hiicrelerin varligi saptanmistir (Resim 2a,b). Boylece
lezyonun son olarak histopatolojik tanisi intraluminal
unikistik ameloblastoma olarak konmustur.

Resim 1. BT goriintiisiinde lezyonu gevreleyen kemik
intakttir.
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Resim 2a. Hematoksilen&Eosin (H&E) ile boyanan kesitte
(x40) intraluminal epitel proliferasyonu gézlenmektedir.

Resim 2b. Ki-67 (MIB-1) immunohistokimyasal gorunti
(x200) kistik epitel duvarinda bulunan ameloblastik hiicreleri
gostermektedir.

Hasta iki yil boyunca klinik ve radyolojik olarak
takip edilmistir (Resim 3). iki yil sonunda alinan BT ve
panoramik radyografide herhangi bir rekirrens
olusumuna rastlanmamis ve yeni olusan saglikli kemik
izlenmistir (Resim 4,5).

Resim 3. ki yillik takip sonrasinda alinan agiz igi gériinti
bolgedeki mukoza saglikli géziikmektedir.
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Resim 4. iki yillik takipte, BT gériintiisiinde herhangi bir
ozellik izlenmedi.

Resim 5. iki yillik takipte, OPTG gériintiisiinde herhangi bir
ozellik izlenmedi

TARTISMA

Ameloblastomalar c¢ene kemiklerini etkileyen
selim intraossedz lezyonlardir. Dig gelisiminde rol
oynayan mine epitelinden kaynaklandiklari disiindl-
mektedir’. Unikistik ameloblastoma, tim ameloblas-
tomlar arasinda yaklasik %5-15 oraninda gézlenmek-
tedir. Diger solid ameloblastomalara gore daha az
agresif bir karakter gosteren bu lezyon, genellikle 20-
30 vyaslardaki geng bireylerde go6zlenmektedir ve
erkeklerde daha siklikla karsilagilmaktadir. Klinik ve
radyolojik olarak UA en cok mandibulada, angulus ve
ramus bolgesinde ve genellikle gémulu bir yirmi yas
disi ile birlikte sinirlari belirgin radyolusent bir lezyon
olarak karsimiza g¢kmaktadir. Bu sebepten dolayi
ayirici tanida dentigerdz kist, adenomatoid odontojenik
tumor ve keratokistik odontojenik timor bulunmalidir
8, Bu calismada sunulan vakada ise lezyon unikistik
ameloblastomanin genellikle gézlenmedigi bir bolge
olan posterior maksillada lokalize oldugundan dolayi,
her iki genede de gdzlenen sinirlari belirgin unilokdler
radyolusent lezyonlarin ayirici tanisinda mutlaka yer
almaldir.
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UA'nin tedavisine ise histopatolojik tanidan
sonra karar verilmelidir. Glnidmizde Ackermann ve
arkadaslarinin yapmis oldugu siniflama ve bu sinif-
lamanin modifikasyonlari kullaniimaktadir. Bu sinifla-
maya gore (g tip UA bulunmaktadir. Bunlardan ilki
luminal UA'dir. Bu tip UA'da unilokiler kist boslugunu
doseyen epitelin  bazi bélgelerinde ameloblastik
transformasyon gergeklesmistir ve bad dokusuna
herhangi bir infiltrasyon séz konusu degildir. Ikinci
grup ise; intraluminal UA'dir ve ilk gruptan farkli olarak
bag dokusu icine ameloblastik hiicrelerinde bulundugu
epitelin infiltrasyonu s6z konusudur. Son olarak Ugin-
cii grup ise; intramural UA'dir ve bag dokusu icerisinde
amelobastik epitel hicrelerinden olusan adaciklar
bulunmaktadir. Intramural UA bu adaciklarin kist
epiteli ile baglh olmalari (a) veya badimsiz olmalarina
(b) gore iki alt gruba ayrilmaktadir (Resim 6). UA bu
gruplardan sadece birinin histolojik 6zelligine sahip
olabilecedi gibi, birden fazlasinin da 6zelligini
tastyabilir. Bu sebepten dolayr UA'nin luminal (grup 1);
luminal-intraluminal (grup 1-2); luminal-intramural
(grup 1-3) ve luminal-intraluminal-intramural (grup 1-
2-3) olmak lizere dért alt grubu oldugu sdylenebilir >,

UA'nin histolojik tipi klinik 6zelliklerini etkile-
digi gibi secilmesi gereken tedavi secenegini de belirle-
mektedir. Yukarida belirtilen dort grubun ilk ikisinde
(grup 1 ve 1-2) kiiretaj ve enlkleasyon gibi konser-
vatif tedavi segenekleriyle basari saglanmaktadir®®.
Ayrica eniikleasyon sonrasinda Carnoy sollisyonunun
uygulanabilecedi '° veya likit nitrojen ile kriyoterapi *
yapilabilecegini de belirten literatlirler bulunmaktadir.
Geri kalan gruplarda ise yani intramural proliferas-
yonun mevcut oldugu durumlarda rezeksiyon oneril-
mektedir; fakat tedavi plani yapilirken timor rezeksi-
yonu sonrasinda bdélgenin rekonstriiksiyonu ve hasta-
nin yasam kalitesi de dustnulmelidir. Bu sebepten
dolayl her ne kadar rekirrens orani rezeksiyondan
fazla olsa da, bazi vakalarda eniikleasyon ile birlikte
Carnoy soliisyonunun uygulanmasi diisiinilmelidir'?*3,

Sunulan hastanin histopatolojik sonuglari intra-
luminal UA bulgularini desteklediginden, uygulanan
eksizyonel biyopsi sonrasinda hasta takibe alinmistir.
Yapilan iki yillik takip sonrasindan rekirrens izlenme-
migtir. UA posterior maksillada nadir goézlenen bir
lezyondur ve bu tir kistik lezyonlarin klinik bulgulari
oroantral fistll ile karstirlabilir. Bu sebepten dolayi
oroantral fistlil kapatilmasi operasyonlari 6ncesinde
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radyografik tetkikler ile UA gibi lezyonlar da ayirici
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