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MANDIBULA AMELOBLASTOMU OLGUSU(*)

A CASE OF AMELOBLASTOMA OF THE MANDIBULA

Zuhal TUGSEL
Nesrin ERGUL
Murat GOMEL

SUMMARY

In this article a case 26 year-old female had a cystic lesion in the right mandible extending
from the first molar area to the coronoid process diagnosed as ameloblastoma by the his-
topathologic examination after the marsupialization with the dentigerous cyst as a preliminary
diagnosis was reported. the patient did not accept our proposal for a radical operation for 6 6
months. After one year from he first operation the lesion, lessened to 1.5 cm, was removed. It
was understood that the case was an ameloblastoma on the wall of the cyst. At the end of the
ten years follow-up there is no reccurence.
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OZET

Bu makalede 26 yasinda bir kadin hastamizda sag mandibuler 1. molar dis ile prosessus ko-
ronoideus arasmnda uzanan bir lezyonun denijerdz kist éntanisi ile marstipiyalize edilmesinden
sonra histopatolojik tetkikte "ameloblastoma" tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Daha radikal
bir ameliyat onerisine 6 ay yanit vermeyen hastanin, bu siire sonraki kontroliinde lezyonun ge-
rilemesi tizerine ilk operasyondan yaklasik 1 yil sonra 1.5 cm.'e inen lezyon ¢ikartildi. Olgunun
kist duvarinda olusmus bir ameloblastoma oldugu anlasildi. 10 yillik izlemde hi¢bir yineleme
bulgusu yoktur.

(Anahtar Sozctikler: Cene Cerrahisi, Dishekimligi, Oral Diyagnoz, Timor.)
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Ameloblastoma yerel saldirgan, epitelyal
kokenli, selim bir odontojen tiimérdiir. So-
rumlu tutulan kaynaklar mine organi, odon-
tojenik artiklar, agiz mukozasmmin bazal
hiicreleri, odontojenik kistlerin epiteli, ge-
lismemis mine epitelidir.(1-3).

Her yasta rastlanabilmelerine ragmen,

daha c¢ok 20--50 yaslari arasmnda goriilen

ameloblastomalarm %85'i mandibulada or-
taya ¢ikar (1-4). Mandibulada molar-ramus,
premolar-kanin ve simfiz bélgelerinde
yerlesirler. Maksillada ise tgiincii molar
bolgesi, maksiller sintis ve burun tabaninda
yerlesirler. Asemptomatik sislik en ¢ok go-
riilen semptomdur. Dislerde yer degistirme
hareketlilik, fistiil, parestezi, kotii kapanig
bu patolojinin ilk belirtileri olarak sayila-
bilirler.

Ameloblastoma olgularinda en yaygmn
radyografik gorintii ¢ok bosluklu kist
seklindedir. Bu durumda radyografide, iz-
lenebilen skleroze smurlara sahip ¢ok bos-
luklu radyoliisensiler goriiltir. Bu gorinim
balpetegi veya sabun kopiigline benze-
tilmektedir (5-7). Lezyon bolgesindeki disler
timiyle yer degistirebildigi gibi bu dis-
lerde kok rezorbsiyonlar: da izlenebilmek-
tedir (1,8,9).

Klinik' ve mikroskopik olarak ame-
loblastomalar; solid ya da ¢cogul kistik tip, tek
kistli tip ve periferal tip olarak smuflandi-
rilmaktadir (10-12). :

Ameloblastomanin tedavisi cerrahi ola-
rak; kiiretaj veya lezyonun gevre saglam
doku ile birlikte cikarilmas: seklindedir.
Lezyonun biiyiikligiine ve tipine gore te-
davi yontemine karar verilir. Tek kist sek-
linde ve periferal yerlesimli ameloblas-
tomalarda, kiiretaj, entikleasyon ve basit ek-
sizyon gibi smirili cerrahi iglemler son-
rasmnda prognoz, solid veya gogul kistik
ameloblastomalara gére daha iyidir. Yine bu
tip cerrahi girisimler sonrasinda tek kist
seklindeki ameloblastomalardaki yineleme
orani %10-15 olarak bulunurken, bu oranin
olgularin genelinde %50-90 arasinda oldugu
bildirilmektedir (13-15). Son yillarda ame-
loblastomalarin cerrahi tedavisinde man-
dibulaya radikal rezeksiyon uygulamasi
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yapilarak bu tdmiirlerin yineleme oram
disiirilmigtiir (10).

OLGU

© 26 yagindaki A.D. ev hanimi. Sag man-
dibulada bir yildir devam eden sislik ne-
deniyle 7 Subat 1986 tarihinde E.U.Dis He-
kimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
Laboratuvarina bagvurdu (Prot.No: 099687).
Klinik muayenede agiz disinda, hastanin
ylzinin sag yarisinda hafif bir sisligin
varlig1 saptandi. Agiz ici bakisinda ise sag
alt molar disler bolgesinde vestibiilde
agrisiz bir sislik goézlenmekteydi. Rad-
yografik incelemede, hastadan cekilen pa-
noramik ve yan radyografilerde, sag alt
l.molar disin distalinden, prosessus ko-
ronoideus'a kadar uzanan yaklasik 5x4 cm
boyutlarinda bir radyoliisens ile lezyonun
icinde 3.molar disi angulus mandibulae'ye
dogru itildigi izlenmekteydi. Lezyon
sinirlari  belirgin olup tek boslukluydu
(Resim 1)

o

RESIM 1: 1inci molar disten prosessus koronoideus'a
kadar uzanan lezyon. )
Dentijeréz kist éntanisiyla operasyonuna
karar verilen hastanin sag trigonum ret-
romolare boélgesinde yerel anestezi altinda
genis bir lambo kaldirild: (10 Subat 1986).
gerceklestirilen marsupiyalizasyon ile kist
icerigi aspire edildikten sonra kist epiteli
ag1z epiteline dikildi. Cok derinde olmas:
nedeniyle, gémiik 3. molarn o seansta
cekilmemesine karar verildi. Cikarilan ma-
teryalin histopatolojik tetkiki Ege Universi-
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tesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali'nda
Prof.Dr.Fikri Oztop tarafindan gerceklesti-
rildi. Tetkik sonucunda (Patoloji Prot. No:
1788/86), gevsek miksomatoz nitelikte stro-
manin olugturdugu ve yiizeyinde yeryer
yine miksomatdz stroma adaciklarmi cev-
releyen kenarlarda palizat seklinde dizilmig
orta kisimlarinda yildizs: goriintimde olan
epitelial hiicrelerin dosedigi kist duvar: iz-
lenmekteydi. Elde edilen mikroskopik bul-
gular olgunu follikiiler kist duvarinda
gelismis ameloblastoma oldugunu gosterdi.
Bu tan:i iizerine radikal bir girisim diisii-
niildiiyse de hastanin randevularina gel-
memesi nadeniyle planlanan operasyon ger-
geklestirilemedi. Hasta kendisine yazdigi-
miz uyar:t mektuplarimi 6 ay sonra dikkate
alarak klinigimize geldi. Bu kontrolde pa-
tolojik olusumun belirgin bir olciide kii-
culdigii farkedildi. Bu olumlu gelisme
tizerine radikal operasyon yerine radyog-
rafik olarak biraz daha siirdiigii saptanan
gomiik disameliyat ile ¢ikarildi (16 Agustos
1986) (Resim 2). Kavite duvarlarindan alman
birkag biyopsinin histopatolojik tetkikisnde

RESIM 2: Gémuk disin gikartiimasindan sonraki rad-
yografik gorintd.

bir 6rnekte ilk biyopsi sonucunu dogrulayan
yildizs1 ameloblastoma hiicrelerine rast-
land1. Diger biyopsi materyallerine ait his-
topatolojik sonuclar ise yangisal granii-
lasyon dokusu ve follikiiler kist lehineydi.
Hasta ayda bir kez klinik ve radyografik
olarak kontrol edildi. Bu kontrollerde kemik
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RESIM 3: Boyutlan oldukca kiigiilen lezyonun rad-
yografik gorantisu.

kavitesinin giderek kiiciildiigii saptand. 1k
operasyondan itibaren 1 yila yakin siire bu
aylik kontrollerin ardindan, boyutlan
1.5x2.0 cm'ye kadar kiigiilmiis olan kavite,
saglikli mukoza ve kemikten gecilmek tizere
blok halinde c¢ikartildi (16 Kasim 1986)
(Resim 3). Ameliyat materyalinin histo-
patolojik tetkiki sonucunda kavite taba-
nindaki yumusak dokuda kronik yangisal
graniilasyon dokusu yanisira ameloblasto-
maya ait yildizs: hiicreler goriiliirken, kemik
kasimlar ve operasyon smirlar: tam saglikli
olarak degerlendirildi (Patoloji Prot. No:
13708/86). Hasta 10 yil boyunca 6 ayda bir
kontrol edildi ve herhangi bir yineleme be-
lirtisine rastlanmadi (Son kontrol tarihi 23
Aralik 1996).

TARTISMA
Klinik ve radyografik olarak dentijeréz

kistlere ¢ok benzeyen tek kistli ameloblas-

toma olgularmin blyiikk c¢ogunlugu da
gomiik bir digle birlikte goriiliir (11,12). Tek
kistli ameloblastomada tedavi entikleasyon
ve kiiretaj olup, prognoz klasik intraosseoz
tipteki ameloblastomadan ¢ok daha iyidir
(11). Bu yontemle tedaviden sonra yineleme
oraru kistik ameloblastomda %15 civarinda
gozlenirken klasik tipte ¢ok daha yiiksektir.
Kahn yaptig: bir calismada geng bireyler-
deki ameloblastomalarmn %68.6'smmn gémiik
dis ile iligkili oldugunu vurgulamislardir
(17).
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Bircok kiiciik tek kistli ameloblastoma ki-
linik olarak dentijer6z veya herhangi bir kist
tipi olarak degerlendirilebilir. Tek kistli
ameloblastomanin tanisinda iki ana bulgu
o6nemli rol oynamaktadir. Birincisi lezyon tek
bosluklu olmalidir, ikincisi de bu lezyon
ameloblastoma hiicreleri iceren bir epitel ile
ortilit olmalidir (11). Tek kistli amelob-
lastomada, ¢ok iyi bir eniikleasyon son-
rasinda histopatolojik olarak ¢ene dokunun
saglikli oldugu dogrulandiginda prognozun
iyi oldugu gobzlenmektedir (11). Gardner
mandibular ameloblastomalarin ideal te-
davisinin = saglam kemigi de igerecek
sekildeki bir cerrahi rezeksiyon oldugunu
vurgulamakta, kiiretaj yapilan bazi secilmis
olgularda yineleme oranmmin cok yiiksek ola-
bilecegine dikkat ¢ekerek hastanm en az 10
yil izlenmesi gerektigini belirtmektedir (11).
Olgumuzda kist duvarinmm sadece bir
boliimiinde izlenen ameloblastoma, 10 yillik
izlemde herhangi bir yineleme gostermedi.

Biiyiik kistlerin tedavi yéntemlerinden
biri cerrahi marsupiyalizasyondur. Ancak bu
operasyonda sadece kaldirilan kapak his-
topatolojik olarak incelemeye alinirsa bazi
yanilgilara sebep olabilir. Ornegin, agizda
birakilan kist duvarmda malin bir timoriin
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bile bulunabilecegi unutulmamalidir. Bu ne-
denle bu tedavi secildiginde en azmdan
farkli zamanlarda biyopsiler alinmali ayrica
kavite siklikla ve dikkatle izlenmelidir. Den-
tijeroz kist ontamisi ile marsupiyalizasyon
uyguladigimiz olgumuzda ameloblastoma-
nin ¢ikarilan kapak kisminda yer almisg
olmasi rastlant: eseridir. Lezyonun histopa-
tolojik olarak belirlenmesinden sonra has-
tanmn 6 ay boyunca klinigimize gelemeyisi
nedeniyle, planlanan operasyon gerceklesti-
rilemedi. Bu stire sonunda yapilan kontrolde
kavitenin c¢ok kiiclilmiis oldugunun sap-
tanmasi ile biyopsi sonugclari ameloblas-
tomanimn kist duvarmm smirl bir yerinde
yerlestigi kanismi kuvvetlendirdi. Teda-
vinin kiiciik captaki bir rezeksiyonla saglan-
mast hasta ihmali sayesinde olmustur.
Ancak bu gibi durumlarda hasta ihmalinin
genellikle tabloyu agirlastirdig1 ve daha ra-
dikal operasyonlar gerektirdigi de unu-
tulmamalidir. '

Sonug olarak genelerde goriilen biiyiik
kistler ile ameloblastomalarm tani ve te-
davisinde dikkatli ve bilingli olunmasinin
yarusira hasta ile uzun yillar siirecek
isbirliginin 6nemini tekrar vurgulamak is-
teriz.
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