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OZET

Ameloblastoma, genellikle agresif gelisim gos-
teren ve konservatif tedavi sonrasi yiiksek niks ora-
nina sahip olan, benign odontojenik bir timdrddr. Uni-
Kistik ameloblastoma, ameloblastomanin diger form-
larina gore, daha az agresif karakterlidir ve vakalarin
cogunda, konservatif cerrahi islemler ile yeterli tedavi
saglanmaktadir, Vaka raporumuzda, sol alt cene molar
bolgesinde sislik ve agri sikayeti ile basvuran 22 yasin-
daki bayan hastanin radyolojik incelemesinde, ilgili
bolgede unilokiiler ve radyolisent bir lezyon tespit
edildi. Lezyon lokal anestezi altinda tamamen eniiklee
edildi ve materyal histopatolojik incelemeye génderild.
Incelenen érnede unikistik ameloblastoma tarusi konul-
du ve niiks ihtimali ddsdindlerek hasta takibe alind.
Hastanin 3 yillik kontrollerinde niiksle karsilasiimad) ve
lezyon bolgesinin tamamen iyilestigi saptandl.

Anahtar Kelimeler: Unikistik ameloblastoma,
entikleasyon

ABSTRACT

Ameloblastoma is a benign odontogenic
tumour, which often shows aggressive growth and a
high recurrence rate after conservative surgical
treatment. Unicystic ameloblastoma is considered to
be a less aggressive form of ameloblastoma and
treatment by conservative surgical methods is thought
to be adequate for the majority of cases. In the
present case report; a 22-year-old girl referred to our
clinic with the complaint of pain and swelling in her
left  posterior mandibular region. Radiographic
examination revealed an uniloculer radiolucency in this
region. The lesion was enucleated totally and was
diagnosed  as  unicystic  ameloblastoma by
histopathological examination. After the surgery,
complete healing was obtained clinically and
radiographically. No recurrence was seen during the
follow-up period of 3 year.
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GIRiS

Ameloblastoma, lokal olarak agresif 6zellik
gosteren, odontojenik epitel dokusu kaynakli benign
bir timordir. Cene kemiklerindeki timér ve kistlerin
%1'ini ve odontojenik tiimdrlerin %10'unu olusturmak-
tadir. Dis formasyonu sirasinda olusan Malessez-Serres
artiklarindan, odontojenik kist epitelinden, ozellikle
dentijerdz kist epitelinin bazal hiicrelerinden ve mine
organinin epitelinden kaynaklanmaktadir. Klinik olarak
ameloblastoma asemptomatiktir. Timdr genellikle ke-
mik ekspansiyonu ile fark edilmekte ya da rutin rad-
yolojik incelemelerde tespit edilmektedir. Kisaca, ame-
loblastoma yavas gelisen, adrisiz sislik ile karakteri-
zedir. Lezyon, genellikle mandibulada (%90.9 oranin-
da) angulus ve ramus bdlgelerinde; ender olarak da
maksillada gériilmektedir.'® Her iki cinste esit oranda
rastlanir. Her yasta gorilebilmekle birlikte; daha gok
3.ve 4. dekadlarda gorlir.

Eversole ve ark.?, ameloblastomayi histolojik
bulgulara gore; folikiiler tip, pleksiform tip, akanta-
matdz tip, graniler hiicreli tip, bazal hicreli tip ve
skuamoz tip olarak siniflandirmiglardir. Klinik olarak
ise; unikistik tip, multikistik tip (solid), periferal tip ve
malign tip olarak siniflandirimaktadir, '

Genellikle, en gok sik rastlanan formu solid/
multikistik ameloblastomadir (%86). Ameloblastoma,
diger tiplerle karsilastiriidiginda, yiiksek niiks oranina
sahip ve agresif olma egilimi olan bir tiimérdir.> Ti-
mor, radyolojik olarak, sinirlari belirgin, unilokiiler,
interradikiler, multilokiler (sabun koplgi-bal petedi
gorinimine benzer) radyollsensi olarak tanimlana-
bilir. Unikistik ameloblastoma, daha az niiks oranina
sahip (%25), daha az agresif 6zellikte olan kistik bir
lezyondur. Bu ylizden prognozu multikistik tipe goére
daha iyidir.} Bu tip ilk defa 1977 yilinda Robinson ve
Martinez tarafindan tanimlanmistir.’ Lezyon; amelob-
lastik hiicrelerin kist limenine ya da duvarina
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proliferasyonu ile karakterize genis bir kistik kavite
seklindedir. Hayatin 2. ve 3. dekadlarinda ve man-
dibulada molar bélgede gériilme orani yiiksektir.'?®

OLGU

22 yasinda bayan hasta sol mandibuler pos-
terior bolgede adri ve sislik sikayetiyle kiinigimize bas-
vurau. Hastanin kiinik muayenesinde sol alt ¢ene
molar bolgede, vestiblilde sislik ve ilgili bolgenin pal-
pasyonunda krepitasyon saptandi. Panoramik rontgen-
de mandibuler molar disler bolgesinde, unilokiiler, 35
nolu disin distalinden 38 no’u disin distaline kadar
uzanan, 2x4cm boyutunda radyolusent lezyon tespit
edildi (Resim 1). Lokal anestezi altinda flep kaldirildr ve
vestibliler ylizeyde kortikal perforasyon tespit edildi.
Lezyon tamamen entikle edildi ve 38 nolu dis ¢ekildi.
Eniikleasyon materyali histopatolojik incelemeye gon-
derildi. Hematoksilen eozin (H&E) ile boyanan Ornekte
ameloblastik hlicrelerin kistin duvar kisminda lokalize
oldugu ve de kollagen liften zengin geper bigiminde
bagd dokusunu doseyen, ameloblastiari amimsatan
silindirik epitelyum hdicreleri tespit edilmistir. Patolojik
inceleme sonucunda unikistik ameloblastoma tanisi
konuldu ve hasta kontrol altina alina.

Histopatolojik incelemede, epitelle cevrili ve
baz alanlarda tipik ameloblastik 6zellik gosteren kistik
lezyon tespit edildi (Resim 2). Hastanin 3 yillik kontro-
linde niksle karsilasiimadi ve lezyon bdlgesinin
tamamen iyilestigi tespit edildi (Resim 3).

Resim 1: Sol alt ¢ene molar bdlgede, unikistik lezyonun
sinirlarini gosteren panoramik rontgen gordntdst.
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Resim 2:  Kollagen liften zengin ¢eper bigciminde bad
dokusunu  ddseyen, ameloblastiari  amimsatan  silindirik

epitelyum hiicreleri. ( H&E X 100)

Resim 3: 3 yillik postoperatif dénemde, sol alt ¢cene molar
bolgede, kemikteki iyilesmeyi gdsteren panoramik rontgen
gordntisd.

TARTISMA

Ameloblastoma, histolojik olarak benign ol-
masina ragmen; lokal olarak agresif ve invazivdir ve
konservatif tedavi sonrasi niiksii yiiksektir.!>” Uni-
kistik ameloblastoma kendi grubu igerisinde % 4-7'lik
gorilme oranina sahiptir.2>® Unikistik ameloblasto-
manin kaynadi tam olarak bilinmemekle birlikte; den-
tijer6z kist, odontojenik keratokist gibi odontojenik
kistlerden gelismektedir. Robinson—-Martinez®; Acker-
mann ve ark.”nin destekledidi teoriye gére ise, lezyon
niiks gdsteren kistik bir neoplazmdir. Curi ve ark.'nin
bildirdigi gibi genelde unikistik ameloblastomalarin
tanisinda adriyla karsilasiimamasina ragmen, vaka-
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mizin basvuru sikayetlerinden biri agri olarak tespit
edilmis ve tani kriterlerinde farklilik yaratmustir.

Radyolojik olarak, ameloblastoma gene ke-
miklerinde unilokiiler yada multilokdler, sinirn  belirgin
radyoliisent bir lezyondur.>”'° Unilokiiler tip, den-
tijeréz, radikiler, primordial kistlere benzemektedir.
Klinik ve radyolojik gorinim{ dider unilokdler
radyollisent lezyonlarla karistirilabilecedi igin teghis
mikroskopik olarak dogrulanmalidir.®

Ackermann ve ark.’, unikistik ameloblasto-
may! histolojik olarak 3 tipe ayirmistir: tip 1: unilokuler
kistik lezyon; tip 2: fibroz kist duvarinda infiltrasyon
yoktur ve intraliminal pleksiform epitelyal proliferas-
yon mevcuttur; tip 3: kist duvarinda epitelyal invazyon
olabilir yada folikiiler/pleksiform yapi mevcuttur.
Ameloblastomanin tedavisi; klinik, radyolojik, histolojik
bulgulara gore; konservatif cerrahi (kiiretaj/ enikleas-
yon), radikal cerrahi (total/parsiyel rezeksiyon), radyo-
terapi, kemoterapi ve kombinasyonlari ile yapilmakta-
dir.'! Tipl ve 2 unikistik lezyonunun tedavisi igin
eniikleasyon ve kiiretaj yeterlidir.>®® Tip 3 unikistik
lezyonda ise kist duvarinda epitelyal invazyon oldugu
icin niiksu yuksektir. Bu ylzden; tedavide daha radikal
olmak gerekir ve yaklasik 1-2cm’lik periferik saglam
kemik rezeke edilmelidir.>>® Eniikleasyon sonrasi niiks
orani %10-20 civarindadir ve bu yiizden uzun dénem
takip mutlaka yapilmalidir.2 Olgumuzun radyolojik
incelemesinde, literatiirde bildirildigi gibi, kisti andiran
unilokiiler radyolusent saha ile karsilagiimistir. Alinan
anamnezde, ilgili bdlgede agrinin varligi bize ilk olarak
unikistik ameloblastomayi diisiindiirmemesine karsin,
timoriin tanisi histolojik olarak dogrulanmistir. Yapilan
histolojik incelemede niks ihtimalini artiran epitelde
invazyona rastlanmamistir. Eniikleasyon sonrasinda
zayIf derecede niiks ihtimali tasimasi dolayisiyla, vaka
Ug yil siireyle takip edilmis ve herhangi bir niksle
karsilasiimamistir.

Konservatif teknikler, lokal niksi kontrol
altina almakta basarisizdir ve radikal yaklagimlar ise;
tedavi sonrasinda fonksiyonel ve estetik acgidan,
olumsuz sonuglara neden olmaktadir.! Ameloblastoma
tedavisinde lokal niiks oranini azaltmak igin kiretaja
veya eniikleasyonla birlikte, nitrojen sprey ile yapilan
kriyocerrahi  Onerilmektedir. Bu kombine tedavi,
ameloblastomayi kontrol altina almak igin konservatif
bir yaklasim sunmaktadir. Fakat lokal niiks sonrasi,
ikinci veya Uglncu bir cerrahi islem gerekebilmektedir.
Bu nedenle, bu teknik ancak lezyonun uzun dénem
takip imkani oldugu durumlarda endikedir.

68

ALTUNDAL, DUYGU, ARSLAN

Ameloblastomanin malignite edilimi son dere-
ce enderdir ve malign ameloblastoma ve ameloblastik
karsinomaya donlsim goésterir. Ameloblastomanin
malign tiplerinin metastazi genellikle akcider ve lenf
dugimlerinedir.!%*? Bazi arastirmacilar metastatik
ameloblastomanin, klasik ameloblastomadan histolojik
olarak farksiz oldugunu savunurken, bazi arastir-
macilar ise; metastatik timor veya niikslerde, malign
ozelligin belirgin oldugunu ifade etmektedir. Lau ve
ark.'?, klasik ameloblastomanin, tekrarlayan cerrahi
eksizyonlardan yillar sonra, malign dénisim goéste-
rebilecedini belirtmislerdir. Vaka raporumuzda, tedavisi
yapilan unikistik ameloblastomada malignite ihtimalini
dusundiren klinik veya histolojik bulguya rastlanil-
mamistir. Yapilan konservatif yaklagimdan sonra takip
doéneminde malign egilim gosteren bir niiksle karsilasi-
Iirsa, timorin tekrar dederlendirilip, gerekirse radikal
yaklagimla tedavi edilebilecedini diisinmekteyiz.

SONUC

Ameloblastomanin diger formlarina gére daha
az agresif olarak tanimlanan unikistik ameloblastoma,
konservatif cerrahi yontemlerle basarili olarak tedavi
edilebilmektedir. Solid ameloblastomadan, gorilme
yasl ve niiks orani agisindan farklilik gosterir. Bu galis-
mada, mandibulada molar bdlgede lokalize, kistik
lezyon teshisiyle opere edilen bir vaka raporu
sunulmaktadir. Cerrahi olarak eniikle edilen lezyona,
histopatolojik inceleme sonucu unikistik ameloblasto-
ma tanisi konulmustur. Klinik ve radyolojik kontrollerde
tam bir iyilesme gozlenmistir ve 3 yillik takipte niikse
rastlanmamistir. Unikistik ameloblastoma tedavisinde,
eniikleasyon basarili bir yéntemdir, ancak niks ihtimali
nedeniyle hastanin uzun dénem takibi gereklidir.
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