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Tarihsel olarak ameloblastoma 19. yüzyılın 
başlarından beri rapor edilmektedir (1). 
Konservatif tedaviden sonra genellikle nüks 
görülmektedir. Ameloblastomanın lokal agresif 
davranışı ve az da olsa metastatik potansiyeli, en 
uygun tedavi şeklini belirlemede etkili olmuştur. 
Daha iyi tanımlanan klinik patolojik alt grupları 
minimal hasta morbiditesiyle birlikte tedaviye 
optimal cevap vermektedir (2,3).  

Literatürde çene rezeksiyonundan 25 yıl sonra 
metastatik pulmoner ameloblastomaya rastlandığı 
ve başka bir olguda ise maksiller 
ameloblastomadan kaynaklanan miyokardiyal me-
tastaz rapor edilmiştir (3,4). 

Hem mandibulada hem maksillada görülen bu 
neoplazm dental epitelden kaynağını almaktadır. 
Potansiyel epitel kaynakları olarak; mine organı, 
odontojenik artıklar (malessez epitel artıkları), 
odontojenik kistlerin epitel tabakası (özellikle 
dentijeröz kist) sayılabilir. Genellikle gömülü bir 
diş ile ilişkilidir. Histolojik görünüş olarak mine 
organını taklit eder (2,5,6).  

Ameloblastoma daha çok yetişkinlerde görülen 
bir lezyon olup, özellikle hayatın 4. ve 5. dekat-
larında görülmekle birlikte, çocukluktan yaşlılığa 
kadar çok geniş bir aralığı kapsar. Klinik olarak 
odontojenik kiste benzer. Bu tümör herhangi bir 
cinsiyet eğilimi göstermez. En çok mandibular mo-
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Özet 

Amaç: Çalışmamızda; sağ korpus ve ramus mandibulada ekspansi-
yona ve yaygın destrüksiyona neden olan bir ameloblastoma ol-
gusunun, parsiyel rezeksiyonu takiben iliyak kemik grefti ve 
alloplastik materyal kombinasyonu ile rekonstrüksiyonun tartı-
şılması amaçlanmıştır. 

Olgu Sunumu: Mandibulada ağrısız şişliği bulunan 17 yaşındaki 
bayan hastaya, lokal anestezi altında yapılan insizyonel biyopsi 
sonrası pleksiform tip ameloblastoma tanısı konuldu. Hasta ge-
nel anestezi altında ekstraoral yaklaşımla operasyona alındı. Sağ 
alt kanin dişin distali ile ramus mandibula orta seviyesi arasın-
daki destrükte kemik ve tümör içeren mandibular yapı rezeke 
edildi. Defekt bölgesine rekonstrüksiyon plağı ve otojen iliyak 
kemik grefti uygulandı. 

Sonuç: Mandibula rezeksiyonu uygulanan bu olguda, mandibulanın 
devamlılığı otojen iliyak kemik grefti ile sağlanarak, 
rekonstrüksiyon plağı desteğinde normal maksillo-mandibular 
ilişki korunmak suretiyle, hastanın fasiyal estetiği ve 
fonksiyonal işlevleri iade edilmiştir. Postoperatif herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşılmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma, mandibula, rekonstrüksiyon plağı, 
                                   kemik grefti 
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 Summary 
Purpose: This case report aims to discuss the reconstruction with iliac 

bone graft and alloplastic material combination after partial 
resection of mandible in the treatment of right corpus and ramus 
mandible expansion and destruction caused by ameloblastoma.  

Case Report: A 17-year old female patient with swelling without pain 
was diagnosed as plexiform type ameloblastoma after incisional 
biopsy. The patient was extraorally operated after induction of 
general anesthesia. With this operation, mandible with tumor 
and destructed bone between right lower canine and the middle 
level of ramus was resected. Otogen iliac bone graft and 
reconstruction plaque was applied to the defect region. 

Conclusion: In this mandible resection case, continuity of mandible 
is provided by otogen iliac bone graft. By the regular maxillo-
mandibular relation prevented with reconstruction plaque, 
patient’s facial aesthetic and chewing function are regained. The 
result of operation was successful. No complications were 
observed in postoperative period. 
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lar ve ramus bölgesinde görülmesine karşın, mak-
silla veya mandibulada her bölgede görülebilir (1). 

Ameloblastomalar asemptomatik seyreder ve 
rutin radyografik takiplerde tesadüfen saptanır. 
Asemptomatik çene ekspansiyonuna neden olurlar. 
Diş mobilitesi ve maloklüzyon ilk başta saptanan 
nadir bulgulardır. Radyografik olarak 
ameloblastomalar, osteolitik oluşumlar olarak gö-
rülürler. Bu tümörler çenelerin dişleri taşıyan bö-
lümünde bulunurlar. Ameloblastomaların radyog-
rafik sınırları nettir ve sklerotiktir, uniloküler veya 
multiloküler olarak görülürler. Genellikle yavaş 
büyüyen tümör, dişlerde mobilite nedenidir. 
Ameloblastoma ile birlikte diş köklerinde 
rezorpsiyon da görülebilir (2,7). 

Tedavi ve Prognoz 
Ameloblastomalı hastalar için tanımlanmış tek 

bir tedavi tipi yoktur. Her olgu kendi özellikleri ile 
değerlendirilir. Periferal ameloblastoma küretaj ile 
konservatif olarak tedavi edilirken, solid 
multikistik lezyonlar cerrahi eksizyon gerektirir. 
Agresif seyreden ve yaygın destrüksiyon yapan 
ameloblastoma olgularında ise, en-blok rezeksiyon 
veya kemik tutulumuna göre total ya da parsiyel 
çene rezeksiyonu kaçınılmazdır. Rezeksiyon son-
rası olgularda fasiyal estetiğin ve fonksiyonun 
sağlanması oldukça önemlidir. Bu amaçla kemik 
greftleri, rekonstrüksiyon plakları veya bunların 
kombine uygulamaları önerilmektedir (2,8,9). 

Ameloblastomaların tedavisinde radyoterapi 
kullanımı oldukça kısıtlıdır. Çünkü bu tümörlerin 
radyoresistant olduğuna inanılır. Bazı araştırıcılar 
45 Gy düzeyindeki radyasyonun anlamlı olarak 
tedavi edici olduğunu belirtmişlerdir. Bundan fark-
lı olarak radyoterapi, cerrahinin uygun olmadığı 
vakalarda kullanılır (2,10). 

Ameloblastomaların malign karakteri nadiren 
görülmüştür. Bu lezyonlar genelde genç bireylerde 
ve mandibulada görülür. Lokal lenf nodlarına ve 
uzak organlara metastaz yaparlar. Malign lezyonlar 
2 alt gruba ayrılırlar.  

1- Malign ameloblastoma; primer metastatik 
lezyonlar olup, mikroskobik olarak karakteristik 
ameloblastoma özellikleri taşır.  

2- Ameloblastik karsinoma ise mikroskobik 
olarak daha az diferansiye olur, sitolojik olarak 
aplazi ve mitotik farklılıklar gösterir. 
Ameloblastomaların malign değişkenleri akciğerde 
görülür. Bölgesel lenf nodları ikincil olarak tutu-
lurlar. Bu organları kafatası, karaciğer, dalak, böb-
rek ve deri izler (2,4).  

Olgu Sunumu 
Sağ alt çenesinde ağrısız şişlik yakınması ile 

kliniğimize başvuran 17 yaşındaki bayan hasta 
tanı, tedavi ve takip amacıyla klinik ve radyolojik 
incelemeye alındı. Hasta, yaklaşık 8-10 aydan beri 
sağ alt çenesinde yavaş büyüyen, ilaç kullanmasına 
rağmen geçmeyen şişlik olduğunu ifade etti. 

Ekstraoral muayenede, sağ korpus mandibula 
bölgesinde asimetriye neden olan şişlik görüldü. 
İntraoral muayenede ise, sağ alt 1. premolar dişin 
vestibül forniksinden başlayıp, retromolar ve 
ramus mandibula ön yüzüne kadar yumuşak doku 
boyunca uzanan, ülsere görünümde tümoral lezyon 
ile posterior alveoler segmentteki dişlerde mobilite 
saptandı. Yapılan radyolojik değerlendirmede sağ 
alt 1. premolar dişin distalinden başlayıp ramus 
orta seviyesine kadar antero-posterior ve bukko-
lingual yönde mandibulayı tamamen destrükte 
eden, alt 3. molar diş içeren ve bu dişi ramus 
superioruna doğru iten radyolusent görünümlü 
intraossöz lezyon saptandı (Resim 1,2). Lezyonun 
mandibula alt sınırında ve lingual kortikal yönde 
yumuşak doku ile ilişkide olduğu görüldü. 

Lokal anestezi altında yapılan insizyonel bi-
yopsi, pleksiform tip ameloblastoma olarak rapor 
edildi (Resim 3). Hasta bu tanı ile genel anestezi 
altında ekstraoral yaklaşımla operasyona alındı. 
Sağ alt kanin dişin distali ile ramus mandibula orta 
seviyesi arasındaki destrükte ve tümör içeren 
mandibular yapı rezeke edildi. Rezeksiyon öncesi 
maksillo-mandibuler uyumu korumak için 
mandibulaya rekonstrüksiyon plağı uygulanarak 
devamlılık korundu (Resim 4). Rekonstrüksiyon 
plağı uygulamasını takiben, hazırlanan greft yata-
ğına sağ iliyak kemik grefti uygulanarak 
rekonstrüksiyon plağına vidalarla fikse edildi (Re-
sim 5,6). Böylece korunan kondil pozisyonu ve 
sağlanan maksiller ve mandibuler uyum ile 
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postoperatif fonksiyon ve fasiyal estetik sağlanmış 
oldu (Resim 7,8). 

Tartışma 
Özellikle agresif seyreden ve yaygın kemik 

destrüksiyonu yapan olgularda nüks ihtimalinin 
yüksek olduğu ve bu nedenle tedavi planlamasının 
iyi yapılması gerektiği literatürde ifade edilmekte-
dir (2,9,11). 

Kelly ve ark.(10), ameloblastoma tanısı ile 
opere ederek parsiyel maksilla rezeksiyonu uygu-
ladıkları bir olguda defekt bölgesini iliyak kemik 
grefti ile rekonstrükte ettiklerini ve bu uygulama-
nın tatmin edici bir postoperatif estetik ve fonksi-
yonel sonuç verdiğini rapor etmişlerdir. Chana ve 
ark.(9), geniş bir mandibuler ameloblastoma olgu-
sunda uyguladıkları segmental mandibulektomiyi 

takiben bölgenin rekonstrüksiyonu amacıyla 
vaskülarize fibula osteoseptokutanöz flep uygula-
dıklarını bildirerek, bu uygulamanın mandibula 
rezeksiyonu gerektiren yaygın ameloblastoma ol-
gularında tercih edilebilecek ideal bir tedavi meto-
du olduğunu ifade etmişlerdir. 

Disa ve Cordeiro (11) isimli araştırıcılar ise, 
mandibuler ameloblastoma tedavisinde vaskülarize 
fibular serbest flep ile rekonstrüksiyonun mükem-
mel estetik ve fonksiyonel sonuçlar verdiğini be-
lirtmişlerdir. 

Tedavisini yaptığımız olgumuzda hastanın 
postoperatif konforunu arttırmak, estetik ve fonk-
siyonel kayıpları gidermek amacıyla defekt bölgesi 

 
 

 
Resim 1,2. Ameloblastomanın preoperatif radyografik görü-
nümleri. 

 
 

 
 

 
(Magnification, H&E x400) 

 

Resim 3. Palizatik dizilim gösteren pleksiform tip 
ameloblastomanın histopatolojik görünümü (H.E x 400). 

 
Resim 4. İntraoperatif görünüm. 
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rekonstrüksiyon plağı eşliğinde, otojen iliyak ke-
mik grefti ile rekonstrükte edilmiştir. Bu tedavi 
planlamasında postoperatif süreçte herhangi bir 
komplikasyon ile karşılaşmadığımız gibi, hastaya 
operasyon sonrası fasiyal estetik ve fonksiyonları 
iade edilmiştir. 
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Resim 5, 6. Postoperatif radyografik görünümleri. 

 

 
 

 

Resim 7, 8. Postoperatif intraoral ve ekstraoral görünümleri. 
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