GENC KADIN HASTADA MANDIBULAR
AMELOBLASTOMA- OLGU SUNUMU
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GIRiS

Ameloblastoma lokal invazyonu olan, yavas buylyen,
odontojenik epitelden koken alani, niiks etme ihtimali
yliksek olan benign bir timérdar.t Ameloblastoma
1827 yilinda Cusack tarafindan ilk defa
tanimlanmistir. 1930 yilinda ise Ivy ve Churchill
tarafindan ameloblastoma olarak isimlendirmistir.?
Ameloblastomalar siklikla asemptomatik seyreden
timorlerdendir ve genellikle ylzde sislik yapana kadar
da herhangi bir semptom vermezler.3 Bu timorler
ilerleyen donemlerde ylzde asimetri, oklizyon
degisikligi, agr, parestezi, dislerde mobilite ve kayip,
burun tikanikligl, periodontal hastalik gibi spesifik
olmayan semptomlara neden olabilirler.*  Bizim
olgumuzda da herhangi bir semptom vermeden
ilerleyen bir ameloblastoma vakas! literatur bilgileri
1Isiginda tanimlanmaya calisilacaktir.

OLGU SUNUMU

21 yasindaki kadin hasta klinigimize maksiller sag
birinci premolar disindeki siddetli agri nedeni ile
basvurmustur. Hastanin intraoral muayenesinde sag
birinci premolar disinde derin dentin  ¢Urigu
izlenmistir .Ancak herhangi bir ekstraoral bulguya
rastlanmamistir. Hastadan alinan panoramik
radyografisinde  mandibula  birinci molar  dis
distalinden baslayarak mandibula ramusuna kadar
uzanan multilokller lezyon izlenmistir (Resim-1).
Hastadan daha detayli inceleme yapabilmek icin
klinigimizde bulunan konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT) (KaVo 3D EXam (Biberach, Germany) )
cekilmistir. Yapilan KIBT incelemelerinde lezyonun
sabun koplUgu seklinde multilokiler radyolisent
alanlar icerdigi gorulmustur.Dislerde herhangi bir
rezorpsiyon gorilmemis ancak lingual ve bukkal
ekspansiyon izlenmistir  (Resim-2). Lezyon ile
mandibular kanalin iliskide oldugu izlenmistir. Lezyon
ameloblastoma on tanisi ile fakiltemiz Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Ana Bilim Dali’'na yonlendirilmistir.
Hastadan ilgili boélimde lezyonu iceren biyopsi
alinmistir. ~ Yapilan  histopatolojik degerlendirme
sonrasinda bazal tabakasinda ters polarizasyon
gosteren kolumnar ameloblast benzeri hicreler ile
doseli Uzerinde stellate retikulum benzeri epitelyal
hicreer iceren solid ada ve folikll benzeri yapilardan
meydana gelen ameloblastoma ile uyumlu lezyon
tanisi konmustur.

Resiml: Ustteki goriintii serisinde hastaya ait kontrol PET
taramalarinda, maksilla sol birinci molar dis bolgesinde gozlenen
fokal artmig FDG tutulumu izlenmektedir. Alttaki goriintii serisinde
ise antibiyoterapi sonrasi alman kontrol PET taramasinda, fokal
aktivite kaybi izlendi.

Resim2: Ameliyat sonrasi yerlestirilen plak vidalar ve operasyon

bolgesine yerlestirilen xenogreft

TARTISMA

Ameloblastomalar; ¢cene kemiklerinde gorilen timor ve Kistlerin
yaklasik olarak % Z1'ini ve odontojenik tumdrlerin ise yaklasik
olarak % 10'unu olusturmaktadir.’Mandibulada maksilllaya
nazaran (4:1) oraninda gorullrken; molar ve ramus bdlgesinde
daha sik gérilmektedir.? Bizim olgumuzda da lezyon gogunlukta
oldugu gibi mandibula molar ve ramus bélgesinde yer almaktaydi.
Uclincii ve dérdiincli dekatta daha yiiksek oranda goriilmektedir.”
Bizim olgumuzda ise hastanin yasi ¢ogunlugun disinda ikinci
dekatta idi. Cogu olguda ameloblastomalarin en énemli klinik
bulgulari sisliktir. Sekonder bir enfeksiyon gelismedigi middetce
ilk donemlerde agn bulgusu vermemektedirler.8
Ameloblastomalarin  tedavisi  tumoértin  buUyUklUgline  ve
lokalizasyonuna gore konservatif ya da radikal cerrahi
seklindedir.°Cerrahi tedavi sonrasinda bile ameloblastomalarin
nlks etme ihtimali oldukca yiksektir. Niks radikal tedaviden
sonra bile (%5 ile % 15) yuksektir. Sehdev ve arkadaslari
yaptiklari bir calismada konservatif tedaviyi takiben % 90 ile %
100 arasinda yilksek niks orani tespit etmislerdir.10
Ameloblastoma niiks olasiigl yUksek bening odontojenik
timordlr. Niks olasiligini en aza indirmek icin dogru tedavi
planlamasi ve radikal cerrahi yapilmaldir. Bizim olgumuz ise
tedavinin genel anestezi altinda yapilmasi gerektiginden ilgili Ust
merkeze sevk edilmistir.
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