olgu sunumu

Ameloblastoma (iki' Olgu)

Ameloblastoma (Two Cases)

Bilge Ozisikcilar* ilker Burak Arslan ** Dilsen Oskay *** Umit Bayol***

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, fzmir
*Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar Klinigi, **KBB Hastaliklar1 Klinigi, **Patoloji Klinigi

OZET

Ameloblastoma, c¢ene bélgesinde gériilen, iyi huylu olmasina kargilik lokal yayihm gosteren bir timérdiir,
Klinik 6nem tasiyan odontojenik tiimérler icinde en sik goriileni olmakla birlikte cene verlesimli kist ve tiimérlerin
ancak %1’ini olugturur. Ameloblastomlu olgularin yaklasik %80t mandibuladan, %20'si maksilladan kéken
alir. Mandibuler yerlesimleri nedeniyle, 2 ameloblastoma olgusu sunulmustur. Her iki olgu, hastanemize, yirmi
vas disi cekimi sonrast, sol alt cenede sislik yakinmast ile bagsvurmuslardir. Bilgisayarli tomografi ve ortopantomografide
tipik "bal petegi" gériinimii tespit edilmistir. Yapilan total eksizyon sonrasi olgular, histopatolojik olarak
"Ameloblastoma" tanist almislardir.
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SUMMARY

Ameloblastoma is an odontogenic tumor that is located in the jaw region and though it is a benign entity it
may be locally invasive. Being the most common clinically significant odontogenic tumor, it constitutes only
1 percent of the tumors and cysts located in the jaw region. Approximately 80 percent of the tumor is
originated from the mandibula and 20 percent from the maksilla. Two cases are presented for their mandibular
location. Both patients have applied to our hospital with complaints of post-wisdom teeth extraction swellings.
Computerized tomography and orthopantomography showed typical "honey comb" appearence. After total
excision, both lesions were diagnosed as "Ameloblastoma"”, histopathologically.
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Ameloblastoma, mine dokusunun diferansiye
olmamis gergek bir neoplazmidir. Benign karak-
terli olmasina karsihk invaziv biiytime modeline
sahiptir. Klinik 6nem tasyan odontojenik timor-
ler icinde en sik goriileni (%18) olup, maksilla
ve mandibulada verlesmis kist ve tiimérlerin
ancak %1’ini olusturur (1-5). Cogunlugu intra-
ossedz (santral) olmakla birlikte, alveoler kemigi
cevreleyen yumusak dokuda yerlesen ekstra-
ossedz  (periferik) ameloblastomalar ve santral
sinir sistemini tutan Hipofizer Ameloblastomalar
(Kraniofaringioma) mevcuttur (6). Tiumdr, mine

dokusunun, dental laminamn veya Malassez’in
tarumladigi epitelial hiicrelerin kalintilarindan,
odontojenik Kkistlerin (6zellikle dentijeréz kist)
epitelinden, odontoma epitelinden, gelismekte
olan mine dokusundan, ¢enelerin yiizeyini drten
epitelin bazal hiicrelerinden ve viicudun diger
kisimlarindaki (6zellikle hipofiz) heterotopik epi-
telden koken alabilir ve multisentrik olabilir (5,6).

Tiimor, olgulann %80’inde posterior mandibula-
dan, %20’sinde posterior maksilladan koken alir
(1,3-6). Her yas grubunda goriilebilmekle birlikte
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olgulanin yaklasik varisi 20-40 yas grubunda-
dir. Timor, belirgin cinsiyet ve ik egilimi gos-
termez. Cogu olguda Klinik bulgu sadece sislik-
tir. Hastaligin oykusi birka¢ haftadan 50 yila
kadar degisebilir. Tiimérin buytudigi bolgeler-
de diglerde sallanmalar, yer degisiklikleri olabilir.
Maksiller yerlesimli timorler siniisii tutarak
orbita ve nazofarinkse dogru genisleyebilir. Agn
sik karsilasilan bir bulgu degildir (5,7). Amelo-
blastomanin radyolojik gériintlisi, klasik olarak,
cenede multilokiiler Kkistik lezyon seklindedir.
En tipik goérinimii, cok odakli, "bal petegi"
veya "sabun koplgi" seklinde radyoliisen alan-
lardir (1,3,8). Mikroskopik diizeyde, en sik izle-
nen follikiiler alt tipte, fibréz bag doku niteli-
ginde stroma icinde odontojenik epitel adalari
izlenir. Bu epitel adalari mine organina benzer.
Periferdeki ameloblastik hiicreler uzun kolum-
nar olup niiveleri polarizedir. Epitelial adanin
orta kisminda, stellat retikulumu andiran, gev-
sek ag olusturan hiicreler bulunur. Hiicrelerde
atipi yoktur. Mikrokistik degisiklikler siktir (1,3-6).
Tedavide, infiltratif biiylime ve yineleme &zel-
liginden dolay1 yari-malign olarak kabul edil-
mekte ve cevresinde saglam sinirlar birakacak
sekilde eksize edilmektedir (9). Yineleyebilmesi,
metastaz yapabilmesi nedeniyle, hastalarin uzun
streli izlemleri gereklidir.

OLGU 1

20 vasinda erkek olgu (YC), 16.9.2002 tari-
hinde, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cene
Cerrahisi Poliklinigi'ne basvurdu. Hasta, sol alt
gceneden 9 ay oOnce cektirdigi 20 yas disinin
bolgesinde abse gelismesi nedeniyle sevk edil-
misti. Dis bakida sol ramus mandibulada sislik
saptanarak ortopantomografi ve bilgisayarh
tomografi istendi. Oklizal filmde lingual ve
vestibiildeki kemik duvarinin sisligi  gorildi.
Ortopantomografide sol korpus ve ramus man-
dibulada, kemik icinde, "bal petegi' izlenimi
veren multilokiiller kistik gériinim saptand:
(Resim 1). Bilgisayarli tomografide, sol ramus
mandibulada ekspansiyon yapmis radyoliisen
alan izlendi (Resim 2). 23.9.2002’de vapilan
total eksizyon sonucu elde edilen yaklagik 1 mL
hacimde, kirli beyaz renkte, graniiler desen
gosteren yumusak dokunun mikroskopik baki-
sinda, fibréz stroma icinde benign epiteliyal hiicre
adalar1 dikkati cekti (Resim 3). Dis kisimda
hiicreler kolumnar nitelikte iken orta kisimdaki
hticrelerin gevsek bir ag olusturduklar gortldi.
Epitelival ve mezenkimal komponentte malig-
niteyi telkin edecek atipi bulgulari izlenmedi.
Bu bulgularla olgu "Follikiler tipte Ameloblas-
toma " tanisi ald.

Resim 1. Ortopantomografi; sol ramus mandibulada multilokiiler kistik gériiniim (Olgu 1).
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Resim 3. HEx100: Fibroz stroma icerisinde odontojen epitel adalar (Olgu 1).
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OLGU 2 visi gordiigl, 3 ay once sol alt 20 yas disini

28 vasinda kadin olgu (DY), 14.8.2002 tari- cektirdigi ve vyarasinin iyilesmedigi 6grenildi.
hinde, SSK Tepecik Egitim Hastanesi Cene Dis bakida, sol mandibulada sislik saptandi.
Cerrahisi Poliklinigine sol alt cenede sislik sika- ~ Gekilen ortopantomograli ve bilgisayarl tomo-
yeti ile basvurdu. Oykiisiinde, 7 ay énce aymi ~ grafide sol korpus ve ramus mandibulada, in-
bolgede gelisen abse tamisyla antibiyotik teda-  vaziv gelisim modeline sahip, "bal petegi seklin-

Resim 5. HEx40: Kistik degisikliklerin eslik ettigi, kollojenden zengin bag dokusu icerisinde odontojen epitel adalar: (Olgu 2).
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de radyolusen alanlar iceren lezyon saptandi
(Resim 4). Bolgedeki dislerin kék uclarinda, belli
derecelerde rezorbsiyon gériildii. 11.9.2002
tarihinde yapilan total eksizyon sonucu elde edi-
len yaklasik 1.5 mL, kemik kirintilan da iceren
materyalin mikroskopik incelemesinde, yer yer
kistik degisiklikler gosteren, kollajenden zengin
bag dokusu icerisinde odontojenik epitel ada-
lan dikkati cekti (Resim 5). Epitel adalarinin
cevresi, kolumnar &zellikte, polarize nukleuslu
hticrelerle désenmis olup, orta kisimda gevsek
retikiiler yap1 olusturan hiicreler bulunmakta idi.
Epiteliyal ve mezenkimal komponentte hiicre-
sel atipi izlenmedi. Bu bulgularla olgu "Kistik
Ameloblastoma (Follikiiler Tip)" tarus: ald.

TARTISMA

Ameloblastoma, klinik 6nem tasiyan odontoje-
nik timorler icinde en sik goriilenidir (1-5).

Ameloblastomlarin yaklasik %80’i posterior
mandibuladan ve %20’si maksilladan koken alir.
Her iki olgumuzda da tiimor sol korpus ve ramus
mandibulaya yerlesmistir.

Ameloblastoma, olgularin ¢ogunda gémiik 20
vas disi ile iligkilidir. Stanley ve Diehl'in (10), 641
olguluk serilerinde, 108 olgunun (%17) gomiik
bir disle ve/veya follikiiler (dentijersz) kistle ilig-
kisi gosterilmistir. Hastalarda siklikla dis ¢ekimi,
kistektomi gibi travma 6ykiisii vardir. Ancak
dis cekimi siklikla tiimériin nedeni olmaktan
cok tiimore bagh disin gevsemesinin bir sonu-
cudur (6). Olgularimizin her ikisinde de hasta-
neye basvurudan 3 ay ve 9 ay éncesine daya-
nan 20 yas disi cekimi 6ykiisii vardir.

Cogu olguda klinik bulgu sadece sisliktir.
Enfekte olmadi@i stirece agri yapmaz (1,3,4,6).
Olgularimizin her ikisinde de sol alt ¢enede
sislik saptanmus olup gecirilmekte olan enfeksi-
yona (abse) bagh agn sikayetleri de mevcuttur.

Ameloblastomanin tipik radyolojik goriiniimi,
cok odakli, "bal petegi" veya "sabun kopugi"
seklinde radyoliisen alanlardir (1,3,8). Bu gorii-
nim, kuvvetle ameloblastomay: desteklemekle
birlikte, santral dev hiicreli graniilom, miksoma,
odontojenik keratokistte de izlenebilir (3). Bazi
olgularda unikistik gériiniim sézkonusu olup,

Ameloblastoma

radyolojik ayirici taruda dentijerdz kist de yer
almaldir (11). Olgulanimizin her ikisinde, orto-
pantomografi ve bilgisayarli tomografide, "bal
petegi" benzeri multilokiiler kistik alan izlenmis-
tir. Dis koklerinde rezorbsiyon ameloblastoma-
da sik bir bulgudur. Olgularimizda, radyolojik ola-
rak, dis koklerinde degisen derecelerde rezorb-
siyon dikkati cekmistir.

Mikroskopik olarak ¢ok sayida alt tip tanimlan-
mustir. (Follikller, pleksiform, akantomatéz, gra-
niler hiicreli, bazal hiicreli, unikistik, desmo-
plastik ameloblastoma vb.) Ayni tiimér icinde
birden fazla histolojik alt tip izlenebilir. Bu alt
tiplerin birinin digerinden daha agresif oldugu-
na dair deliller simirhdir (3,5). Olgularin biiyiik
cogunlugunu follikiler ve pleksiform alt tipler
olusturur (1,3-6). Olgularimizda, mikroskopik baki-
da, kollajen iceren stroma icinde dagilmus, dis
kisminda kolumnar nitelikte, merkezde gevsek
retikiiler yapi olusturan epiteliyal hiicre gruplar
dikkati cekmis, bu bulgularla her ikisi de "Folli-
kiiller tipte Ameloblastoma" olarak degerlendi-
rilmistir.

Ameloblastomanin histolojik ayirict tamsinda
ameloblastik fibroma, odontojenik adenomatoid
timor, ameloblastik karsinom, malign amelo-
blastom ve dentijerdz kist gézénitinde bulundu-
rulmalidir. Ozellikle, epitelial komponentin birbi-
riyle anastomozlasan kordonlar olusturdugu plek-
siform tipte ameloblastoma, ameloblastik fibroma
ile kanisabilir. Ancak ameloblastik fibromaya 6zgii,
yogun kollajendz stroma ameloblastomada izlen-
mez (1). Odontojenik adenomatoid tiimdér hemen
daima maksillada yerlesir. Timdr, ameloblasto-
manin aksine iyi smirh olup, merkezde, rozet-
ler, tubuler yapilar olusturan, trabekiiler ve kribri-
form proliferasyonlar gésteren kiibik-kolumnar

- Ozellikte hiicrelerden olusur (pre-ameloblast).

Bu hiicrelerin olusturdugu eozinofilik fibriler
materyal, hiicreler arasinda ve tubul limen-
lerinde izlenir (4).

Ameloblastomanin metastaz yapan formu
"Malign Ameloblastoma" olarak adlandirilir.
Metastatik odakta histolojik bulgularin primer
odakla ayni oldugu durumlarda "Malign Amelo-
blastoma" terimi kullanilirken, bu alanda epite-
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lial komponentin az diferansiye bir karsinoma
(siklikla epidermoid karsinom) degisim goster-
digi durumlarda "Ameloblastik Karsinoma" terimi
kullanilmaktadir (6). Olgularimizda klinik olarak
metastatik bir odak saptanmamus olup, mikros-
kopik diizeyde, maligniteyi telkin edebilecek atipi
bulgulan tasimamalan nedeniyle klasik, benign
ameloblastoma olarak yorumlanmiglardir. Ame-
loblastomanin 6zellikle unikistik formlar klinik
ve mikroskopik diizeyde dentijeroz kist ile kar-
sabilmektedir. Her iki antite de genc vas gru-
bunda goériilmekte olup benzer radyolojik 6zel-
likler tagirlar (11). Dentijer6z kist gémiik bir diste,
ameloblastik tabaka ve dis taci arasinda swi
birikimine bagl gelisir. Mikroskopik olarak ¢cok
kath yassi epitel, dis tacini cevreleyen ameloblas-
tik epitelle devamhlik gosterir (4). Olgularimizin
biri "Kistik Ameloblastoma" tanisi almis olmakla
birlikte, radyolojik ve mikroskopik olarak uni-
kistik paternin izlenmemesi, yer yer kistik genis-
lemeler gosteren follikiiler tipte ameloblastoma-
ya uyan mikroskopik gériiniimii ile dentijeréz
kistten ayirt edilmistir. Geng¢ yas grubunda
izlenen, siklikla gomiik dis ile iligkili ve benzer
radyolojik 6zellikler tasiyan dentijeroz kist ve
ameloblastomanin kesin ayirict tarusinda histo-
patolojik incelemenin gerekliligi kaginilmazdir.

Intraossez Ameloblastomalarda yineleme orani
%26’dir (4). Periferik ameloblastomalar ve uni-
kistik ameloblastomalar nispeten daha iyi prog-
noza sahipken, diger alt tipler, komsu kemik
iligi mesafelerine infiltre olma egiliminden dolay:
gtivenli cerrahi simnirla c¢ikarlmadiklar takdirde
vineleme oranlart %55-90’a ulasir (3). Her iki
olgumuz da operasyon sonrast 5. ayda sorun-
suz olarak yasamaktadir.

Iki ameloblastoma olgusu, genc yas grubunda
olmalar1, mandibuler yerlesimleri ve radyolojik
diizeyde kistik gorintimleri nedeniyle diger
odontojenik  lezyonlarla  ayirici  tanilarnnin
6nemi nedeniyle sunulmustur.
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