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OZET

Mandibulada sik rastlanan bu epitelyal timdriin residiv
orant oldukga yiiksektir. Bu nedenle yapilan cerrahi rezek-
siyonlarin gennig tutulmasi gerekir. Biz bu yazimizda man-
dibulay! tutan biiylik bir ameloblastoma olgusunu ve yapt-
lan parsiyel mandibula rezeksiyonunu sunduk.

Anahtay sizciikler: Mandibula, ameloblastoma, parsiyel
mandibula rezeksiyonu.

A CASE OF AMELOBLASTOMA LOCALIZED IN.
THE MANDIBLE

ABSTRACT

This epithelial tumor frequently encoureted in the mandib-
le has considerably high rate of residive.

Therefore surgical resection should be carried out over a
larger area. In this report we presented a case of a partial
mindibular resection carried on a large ameloblastoma
that involved the mandible.

Key words: Mandible, ameloblastoma, partial mandible
resection.

GIRIS

Ameloblastoma mine organi epitelinden ya da
Malessez epitel artiklarindan kaynagint alan ve vii-
cuttaki diger neoplazmiardan daha fazla olarak bulu-
nan bir odontojenik, epitelyal timordiir (z, 3,4, 5, 20, 21,
22).

Benny ve arkadaglart 57 ¢ene tiimori ve kistleri
arasinda en yiiksek oranda ameloblasmaya rastlamug-
lardrr (5). Nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte
diglerdeki geligim bozukluklan, sirme gecikmeleri
gibi i¢ faktdrlerin yaninda infeksiyon, kronik irritas-
yon gibi dig faktorlerin de timorin geligmesinde rol
oynadiklar diigiiniilmektedir (16). Bu tiimorler ne ka-
dar biiyiirlerse bilytsiinler yurmusak dokuya infiltre
olmazlar ki bu teshiste ¢ok dnemli bir noktadir (25).
Bhaskar, ameloblastomanin mandibulayi, maksilla-
dan daha ¢ok etkiledigini bildirmistir (5).

Feun ise, ameloblastroma vakalarm %80-90 1nun
mandibulada meydana geldigini ve yavag biiyiidiigi-
nil rapor etmistir (9.

Gorlin ve arkadaglar1 histolojik bakimdan ame-
loblastomalar folikiiler, plexiform, akantomatdz,

mukoepitelyal, vaskiiler ve graniiler olmak iizere 6 s1-
nifa ayirmiglardir (11).

Periferik ve santral graniiloma dev hiicreli timdr-
ler, kistler ve fibroz displazi gibi hastaliklarla ayirict
tant yaptmalidir (12),

Ameloblastoma klinikte kemigin deformitesi,
komsu diglerin yer degistirmesi, sallanma ile kendini
belli eder.

Kemik rezorbsiyonunun biiyiik oldugu timérler-
de ¢ene kemigi incelir krepitasyon alinir, ve fraktiir
meydana pelebilir (s, 14, 19). Klinik olarak sinsice ve
yillarca siiren bir zaman periodunda yavasg geligir, de-
rece derece fakat progresif bir yayilma egilimi goste-
rir malign gelismeye egilimli olabilirler 2, 15, 17).

Bu tiimdrler 40-50 yaglar1 arasinda sikga meyda-
na gelip gocuklarda ve yaslilarda nadir olarak gorii-
liirler.

Ameloblastomalar alt genede premolar, molar,
semfiz ve ramus hizasinda olugarak kemigi hem lin-
gual hem bukkal taraftan deformasyona ugratirlar.
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Maksilla'da ise agiz ve burun tarafina infiltre olarak
siniisii iggal ederler ¢, 7).

Lagundoyle ve arkadaglarina gére, bazen iinilo-
kiiler goriilen kist, seri radyografilerde trabekiiler ve-
ya miiltilokiiler goriilebilir ¢16).

OLGU

Klinigimize Aralik 1991 tarihinde alt ¢enenin sol
tarafinda 4 ay dnce ortaya ¢ikmmig akinti ve agn yakan-
masl ile bagvuran 3( yagindaki kadin hastamizin ya-
pilan klinik muayenesinde alt genenin sol tarafinda
ag1z iginde disetlerinin tizerinde hiperplazik bir olu-
sum ve fistiil saptandi (Resim 1).

Agiz dig1 incelemede giglik haricinde herhangi
bir patolojik bulgu yoktu, hastamnn, ayrica sistemik
bir hastalig meveut degildi. [lgili bolgedeki 4, 5, 6, 7,
8 No.lu digler dnceden gekilmigti.

Resim 1.

Resim 2,
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Réntgen Bulgulari:

Alt genenin sol tarafinda ramus mandibulanin
biiyiik bir kisminda miltilokiiler kistik bir alanda ke-
mik korteksinin incelmig oldugu ve expansiyonun
varligi saptandi. Bu réntgen bulgulari bize amelob-
lastoma izlenimi verdi (Resim 2).

Biopsi ve Mikroskobik Bulgular:

Olusumun en belirgin bolgesinde agiz iginde
hem yumusak dokudan hem de kemikten 22.01.1952
tarihinde 2 ayr1 biopsi materyali alindi, ve patolojik
inceleme icin 1.U. Onkoloji Enstitiisiine génderildi.
Patolojik inceleme sonucu mikroskobik bulgularda,
gevsek bir stroma i¢inde uzantilan birbiri ile birlegen
yildizs: hiicrelerin olugturdugu odaklarin gevresinde,
silindirik ve tek sirali epitelin dizildigi ve bu odakla-
rin bazilarinin agin genigleyerek kistik bir g6riiniim
aldig: ve liimeninin mukoid bir madde ile dolu olduzu
saptandi.

Arada gevsek, 6demli, yeryer lenfosit plasma
hiicreleri, nétrofil ve eosinofil polimort ile miisin fa-
gosite edilmig makrofajlar izlenmekteydi. Mikrosko-
bik tan folikiiler tip ameloblastoma olarak belirtildi.

Operasyon.

Hastamiza ameloblastoma vakasi tanisi konduk-
tan sonra .U Tip Fak, Plastik ve Rekonstiiriiktif Cer-
rahi AnaBilim Dalinda 11.02.1992 tarihinde parsiyel
mandibula rezeksiyonu yapilarak iliak kemik grefti
ile uygulandi. Alt genenin sol tarafinda disetlerine en-
sizyon ile girilerek mukoza disseke edildi, mandibula
korpusuna ulasildi, 6nden ve arkadan saglam mandi-
bula sinirlan tespit edilerek ameloblastomanin sinir-
far1 belirlendi (Resim 3).

Resim 3,
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Hemostaz saglandiktan sonra sag iliak kemikten
greft alindi, konturlan diizeltildi. Sine teli ve mini
plak ile tespit edildi (Resim 4).

Resim 4.

Postoperatif Bakim:

Operasyon sonrast ¢ekilen grafilerde operasyon
sahasinda graniilasyon dokusu olustugu goriildi.
Ameliyaltan 4 ay sonra yara yerleri tamamiyla epite-
lize oldu ve ameliyat sonrasi herhangi bir komplikas-
yon goriilmedi, operasyon yerinin saglikl bir sekilde
iyilestigi izlendi.

TARTISMA

Hartenian'a gbre cene kemiklerindeki timorlerin
%1'ini ameloblastomalar olusturur (13, 9).

Bu tiimdrler yavag ilerlemesine ve agrisiz olma-
larina ragmen dnemli malokluzyona neden olan bii-
yiikliife ulasirlar (20,

Bizim hastamizda ameloblastoma mandibula-
ninn genig bir kismin kapsamaktaydi.

Ameloblastoma gémiik disin folikiil epitelini ye-
tersiz kiiretaj1 sonucu geligebilir (23).

Bu tlimérler yavag biiylirler, bu nedenle tiimdriin
meydana getirecepi sisligin farkedilmesi uzun zaman
alir (1).

Invaziv olarak biiyiiyiip bolgedeki kemigi tahrip
eden bu tlimdriin blyiik oldugu durumlarda kemikten
krepitasyon alamadik.

Biiyiime devam ettikge civar doku ve organlarda
meydana gelen baskiar nedeniyle agrilar meydana
gelebilir (24). .

Hastamizin klinigimize bagvurma nedenlerinden
biri de mandibular bilgede meydana gelen agrilardi.

H. Tanyeri, U, Giig, 8. Nurkesim, 8. Yalgin

Bazi1 ender durumlarda alt gene sinirinin baski al-
tinda kalmas: yiiziinden alt dudakta parestezi meyda-
na gelebilir (14).

Az ici incelemelerinde ilgili tarafin alveol kre-
tini genigleten fusiform olusum goriilebilir, bazi alan-
larda digler ddkiilmiigtiir. Bu tiir olgularda tiimdriin
kemik korteksini agarak afiz bogluguna ulagmig oldu-
Bu gozlenir, bunlarda iilserlesmeler saptanir (24).

Olgumuzda alveol kreti iizerinde iilserlegme so-
nucu fistiil bulunmaktaydi.

Bazi kayit edilmig vakalarda tiimoriin bazen lej-
yonal lenf bezlerinde yayilma ve hatta akciferlere
metastaz yapma egiliminde oldugu bildirilmistir (17).

Tiimoér kemik iginde infiltratif bir karekterde
oldugundan konservatif tedavilerde icerde kalan ufak
hiicre kasminin tekrar proliferasyona devam etmesi
sebebiyle lokal niiksler gbriiliir (6).

Scopp; cerrahi operasyondan sonra bu tiimorle-
rin 1/3'nin tam olarak temizlenmemesinden dolayt
tekrarlamaya egilimli oldugunu bildirmiglerdir (20).

Gardner ve arkadaglart 21 vakadan 15'inde niiks
goriildiigiinii ve kistik ameloblastomanin daha fazla
tekrar ettifi Gzerine yorum yapmuislar, ancak diger
aragtirmactlar bu gbzleme karst ¢itkmiglardir (10).

Bu tiimorlerin tedavi metodlar arasinda extirpa-
tion, radikal rezeksiyon, selektif blok eksizyon ve
elektrokoterizasyon'u sayabiliriz (14, 24).

Cerrahi miidahalelerin genigligi konusunda fark-
Ii goriisler vardir. Bazi arastiricilar eniikleasyonu
onerirken, digerleri parsiyel ¢ene rezeksiyonunu tav-
siye etmektedirler (26).

Bu bakimdan ideal fedavi kiiretaj gibi radikal ol-
mayan miidahaleler degil dogrudan dogruya timor
hududu radyolojik olarak tayin edildikten sonra yapi-
lacak g¢ene rezeksiyonlan ile olmalidir. Bilhassa alt
¢ene rezeksiyonlarindan sonra kemik dislokasyonu-
na engel olmak igin kemik grefti uygulanmalidir (6).

Biz de hastamiza aynt diigiinceler dogrultusunda
gene rezeksiyonu ameliyatini yapip, sag iliak kemik-
ten, kemik grefti uyguladik.

Ameloblastomanin tipi ne olursa olsun postope-
rativ ve radyolojik takip niikslerin dnlenmesi agisin-
dan ¢ok dnemlidir (1, 12,18, 23},

Tiimoriin agressif karekterini gézoniine alarak
biz de hastarmzi ameliyattan sonra 1 sene kontrol alti-
na tuttuk, ve 4 sene daha kontrol altinda bulunduracak
sekilde programladik.

Bu tiir vakalarda residiv oranini gbz dniinde bu-
lundurarak operasyonlarin dzenle planlanmasi gerek-
tigini'bir kez daha vurgulamak istiyoruz,
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