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Ozet

Ameloblastoma odontojenik epitel kokenli timoérdir, solid/multikistik, unikistik ve periferal olmak
uzere 3 turu vardir. Unikistik ameloblastom terimi; klinik ve radyografik 6zellikleriyle odontojenik kiste
benzeyen, ancak histolojik olarak kist kavitesinin bir béliminu kaplayan ameloblastomatdz epitel varlig
iceren Kistik lezyonlari tanimlamak igin kullanilir. Unikistik ameloblastomanin multikistik ameloblastomaya
gore daha agresif olduguna, bu nedenle enikleasyon ve kiretaja daha olumlu bir yanit verdigine
inaniimaktadir.

Bu vakada, 31 yasindaki erkek hastanin posterior mandibulasinda unilokiler radyografik gorinti
veren unikistik ameloblastomanin enlikleasyon sonrasi 1 yillik takibi sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ameloblastoma, Entikleasyon, Odontojenik timor

Abstract

Ameloblastoma is an odontogenic epithelium-derived tumor. There are three types, solid/multicystic,
unicystic and peripheral. The term unicystic ameloblastom, is used to describe cystic lesions that include
an ameloblastomatous epithelial entity that resembles an odontogenic cyst with clinical and radiographic
features but histologically covers a portion of the cyst cavity. It is believed that unicystic is more agressive
than multicystic ameloblastoma, therefore it gives a more positive response to enucleation and curettage.

In this case, a 1 year follow-up of the unicystic ameloblastoma showing unilocular radiographic
image in the posterior mandible of a 31 year-old male patient after enucleation is presented.
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Giris timoérdir. Hayatin 3 ve 4. dekatlarinda daha

cok gorulmekle birlikte, kadin ve erkeklerde esit

Ameloblastoma  odontojenik epitelin - granda  goralir  (2). Ameloblastomalar
gergek bir neoplazmidir. Tum oral ektodermal . itikistik (solid), unikistk ve periferal
timorlerin  yaklasik  %1'ini  ve odontojenik  5meloblatoma olmak lizere (¢ grupta

timorlerin %9’unu olusturur (1). Epitelyal orjinli, siniflandirilir (3).

yavag blylyen, inatci ve lokal agresif bir ypjikistk ameloblastoma (UA) kist olarak
lletisim Adresi diusundlen bir ameloblasto_ma taradar (4)._ Ik
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ameloblastoma; daha az agresif 6zellikte olup,
_ ' _ daha az nlks oranina sahiptir ve prognozu
USRS e T LT multikistik tipe gére daha iyidir (6). Siklikla
mandibular molarlar ve ramus bolgesinde
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gorular (7). Radyografik olarak, genellikle
sinirlari belirgin unilokiler radyolisent lezyon
olarak gézlenir (8).

Bu makalede mandibular 3. molar ve
ramus bdlgesinde lokalize olan unikistik
ameloblastoma olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

31 yasindaki erkek hasta sag mandibular
posterior bolgede agri ve sislik sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin klinik
muayenesinde sag alt ¢ene molar bdlgede
vestibllde sislik mevcut oldugu ve 2. molar
disin distalindeki dis etinin Ulsere gdérinumde
oldugu gézlendi. Sag taraftaki sislik nedeniyle
yuz asimetrisi belirgindi. Palpasyonda bolgesel
lenf nodu tespit edilemedi.

Panoramik  radyografide 2x4  cm
boyutunda, 2. molar disin distalinden ramusa
kadar uzanan unilokuler radyollisent géranimlu
lezyon tespit edildi. Kistik yapinin sinirlari
belirgindi. 2. molar digin distalinde kemik kaybi
ve disin distal kdklinde rezorpsiyon gozlendi
(Resim 1). Ug¢ boyutlu dental tomografi
gorintistiinde 2.molar digin distalinden incisura
mandibularise kadar genisleyen litik, unilokuler
kist kavitesinin mevcut oldugu ve bukkal
kortekste perforasyon mevcut oldugu goérulda.
Lezyon igerisinde dise ait gorinum ve yumusak
doku uzanimlari bulunmamaktaydi (Resim 2).

Klinik ve radyografik olarak yapilan
incelemeler sonucunda odontojenik keratokist
olabilecegi  dustnulen  lezyonun  ayirici
tanisinda ameloblastoma, keratokistik

odontojenik timor, rezidiel kist ve travmatik
kemik kisti dusundlmastir.  Bukkoginigival
insizyon ve mukoza diseksiyonu ile Kitleye
ulagilarak lezyon kapsuluyle birlikte
mandibuladan c¢ikarildi. Sag alt 7 nolu dis;
lezyon sinirlari icinde olmasi ve yeterli kemik
deste@i olmamasi nedeniyle c¢ekildi. Operasyon
sirasindaki bulgular ameloblastoma igin ya da
benign malign timor ayrimi igin spesifik degildi.
Eksizyon sonrasinda kuretaj yapilarak kitlenin
tum parcalarn c¢ikarildi (Resim 3) ve bir miktar
saglam kemikten kaldirilarak bdlge kapatildi.
Eksizyonel biyopsi materyali  histopatolojik
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inceleme icin gonderildi. Mikroskobik olarak
Hematoksilen eozin ile vyapillan (H&E)
boyamada skuamé6z ve bazaloid hicrelerin
olusturdugu solid alanlar tespit edildi (Resim 4)
ve ameloblastoma tanisi konuldu. Ki-67 ile
yapilan immunohistokimyasal incelemede ise,
hicresel proliferatif aktivitenin varligi (Ki 67
indeksi %20) saptandi (Resim 5). Elde edilen
klinik, radyografik ve histopatolojik bulgulara
gore; lezyonun tanisi unikistik ameloblastoma
olarak belirlendi.

Operasyondan sonra klinik ve radyografik
olarak takibe alinan hastada iyilesmenin iyi
oldugu goruldu ve 1 yildir takip edilen hastada
reklrrens saptanmadi (Resim 6).

Resim 1: Sag alt gene
posterior bélgede,
unikistik lezyonun
sinirlarini gésteren

Resim 2. Lezyonun
sinirlarini gésteren
aksiyal ve sagittal
dental tomografik

Resim 3.
Enlkleasyon
sonrasi elde edilen
biyopsi 6rnegi

panoramik radyografik
goruntu

gOruntusu

Resim 5. Bazaloid ve | Resim 6.
skuamoz hiicrelerde
Ki-67 indeksi, %20
(IHK, Ki-67, x100)

Resim 4. Baz
hucrelerle cevrili
skuaméz hicrelerin
olusturdugu
ameloblastoma (H&E,
x100)

Tartisma

Unikistik ameloblastoma, diger
odontojenik  lezyonlarla  (dentigeréz  Kkist,
odontojenik  keratokist) ortak  klinik ve

radyografik 6zelliklere sahip olan, bu nedenle
taniy1 zorlastiran odontojenik bir timdérdar (9).
Multikistik/solid ameloblastomalara gore,
genellikle daha genc¢ hastalarda (2. ve 3.
dekatlar) ve %50’si 2. dekatta gorulur (2).
Lezyonlarin buyidk c¢ogunlugu mandibuladadir
ve posterior mandibula en sik etkilenen bolgedir
(10). Bu vakada baslangigta odontojenik
keratokist, dentigerdz kist olabilecegi distntlen,

Operasyondan 1 yil
sonraki panoramik
radyografik gorintu
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31 yasindaki erkek hastada mandibula angulus

ve ramus bolgesini iceren unikistik
ameloblastoma olgusu sunulmustur.
Unikistik ameloblastoma genellikle

asemptomatiktir, ancak buyuk boyutta olanlar
cenelerde agrisiz  siglikle birlite  ylzde
asimetriye neden olabilirler (11). Radyografik
olarak UA; unilokuler ve multilokuler olmak
uzere iki ana kategoriye ayrilir ve unilokuler
form daha sik goérilir (12). Bizim vakamizda
klinik olarak agr gikayeti ile birlikte ekstraoral
sislik; radyografik olarak ise sinirlari belirgin
unilokuler gérunti mevcuttu.

Histopatolojik inceleme ameloblastomanin
tedavisinde dnemli rol oynar. Mandibulanin Kist
ve kitlelerinde fizik muayene ve radyolojik
inceleme ile histopatolojik yapinin belirlenmesi
mumkin  olmadidindan,  genellikle  kitle
eksizyonu ve kiretaji sonrasinda histopatolojik
inceleme vyapilabilmektedir. Bu yaklasim sik
goOrulen birgok iyi huylu tumor icin, tedavi
anlami da tasimaktadir. Ancak malign yapidaki
timorler igin, islem biyopsi degeri tasiyip, tekrar
tedavi planlanmasini gerektirmektedir (13). Bu
vakada kist epitelinin butuntyle siyrilmasi
nedeniyle, eksizyonel biyopsi gergeklestiriimistir
ve niks ihtimalini ortadan kaldirmak igin saglam
kemikten de bir miktar kaldiriimistir.

Literatr, unikistik ameloblastomanin
biyolojik olarak daha az agresif oldugunu ve
enlkleasyon veya kuretaja multikistik
ameloblastoma goére daha iyi bir cevap verdigini
gOstermektedir (14).

Tumor hucrelerinin proliferatif etkinliginin,
agresifligin bir goéstergesi oldugu bulunmustur.
Ki 67 antijeni, proliferatif hicreler igin spesifik
bir belirtectir ve Ki-67 antijeninin
immunohistokimyasal olarak  saptanmasi,
g6gus, bas ve boyun karsinomalari dahil birgok
hastaligin ortaya cikisindaki hicre
proliferasyonunu degerlendirmeyi saglamigtir
(15). Ki-67 indeksi, mandibular ameloblastomun
proliferatif aktivitesi ve lokal reklrrensi igin iyi
bir prognostik belirte¢ olabilir (16). Bu vakada
Ki-67 ile  yapllan  immunohistokimyasal
incelemede Ki 67 indeksinin %20 oldugu
saptanmistir. Bu nedenle niks ihtimali g6z
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onlnde bulundurularak, operasyon sonrasi 1
yildir klinik ve radyografik olarak nuks
gbzlenmeyen hastanin takibi devam etmektedir.

Unikistik ameloblastomanin  klinik ve
radyografik Ozelliklerine dayal tanisi,
odontojenik kistler ve timdrler ile benzerlik
goOsterdigi  ve insizyonel biyopsi lezyonun
gercek dogasini yansitamayabilecegi icin gogu
zaman imkansiz olabilir. Bu vakada enukle
edilen materyalin histopatolojik incelemesinden
sonra unikistik ameloblastom tanisi
konulmustur. Bu nedenle, tim lezyonlar igin,
dikkatli bir histopatolojik inceleme zorunludur ve

bu lezyonlar icin postoperatif takibin iyi
yapllmasi, niUks ihtimalinin azaltiimasinda
onemli bir rol oynar.
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