Agresif Bir Mandibuler Ameloblastoma Olgusunda
Rekonstruktif Cerrahi Yaklasim: Olgu Sunumu’
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Ozet

Amag: Calismamizda; sag korpus ve ramus mandibulada ekspansi-
yona ve yaygin destriiksiyona neden olan bir ameloblastoma ol-
gusunun, parsiyel rezeksiyonu takiben iliyak kemik grefti ve
alloplastik materyal kombinasyonu ile rekonstriiksiyonun tarti-
stlmas1 amaglanmustir.

Olgu Sunumu: Mandibulada agrisiz sisligi bulunan 17 yasindaki
bayan hastaya, lokal anestezi altinda yapilan insizyonel biyopsi
sonrasi pleksiform tip ameloblastoma tanis1 konuldu. Hasta ge-
nel anestezi altinda ekstraoral yaklasimla operasyona alindi. Sag
alt kanin disin distali ile ramus mandibula orta seviyesi arasin-
daki destriikte kemik ve tiimor igeren mandibular yap: rezeke
edildi. Defekt bolgesine rekonstriiksiyon plagi ve otojen iliyak
kemik grefti uygulandi.

Sonu¢: Mandibula rezeksiyonu uygulanan bu olguda, mandibulanin
devamliligt otojen iliyak kemik grefti ile saglanarak,
rekonstriiksiyon plag: desteginde normal maksillo-mandibular
ilisgki korunmak suretiyle, hastanin fasiyal estetigi ve
fonksiyonal islevleri iade edilmistir. Postoperatif herhangi bir
komplikasyonla karsilagilmamustir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastoma, mandibula, rekonstriiksiyon plagi,
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.

Key Words: Ameloblastoma, mandible, reconstruction plaque,
bone graft

Tarihsel olarak ameloblastoma 19. yiizyilin
baglarindan  beri rapor edilmektedir (1).
Konservatif tedaviden sonra genellikle niiks
goriilmektedir. Ameloblastomanin lokal agresif
davranig1 ve az da olsa metastatik potansiyeli, en
uygun tedavi seklini belirlemede etkili olmustur.
Daha iyi tanimlanan klinik patolojik alt gruplarn
minimal hasta morbiditesiyle birlikte tedaviye
optimal cevap vermektedir (2,3).

Literatiirde ¢ene rezeksiyonundan 25 yil sonra
metastatik pulmoner ameloblastomaya rastlandigi
ve bagka  bir olguda ise  maksiller
ameloblastomadan kaynaklanan miyokardiyal me-
tastaz rapor edilmistir (3,4).
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Hem mandibulada hem maksillada goriilen bu
neoplazm dental epitelden kaynagini almaktadir.
Potansiyel epitel kaynaklar1 olarak; mine organt,
odontojenik artiklar (malessez epitel artiklar),
odontojenik kistlerin epitel tabakas1 (6zellikle
dentijer6z kist) sayilabilir. Genellikle gomiilii bir
dis ile iligkilidir. Histolojik goriiniis olarak mine
organini taklit eder (2,5,6).

Ameloblastoma daha ¢ok yetiskinlerde goriilen
bir lezyon olup, 6zellikle hayatin 4. ve 5. dekat-
larinda goriilmekle birlikte, ¢ocukluktan yasliliga
kadar ¢ok genis bir araligi kapsar. Klinik olarak
odontojenik kiste benzer. Bu tiim6r herhangi bir
cinsiyet egilimi gostermez. En ¢ok mandibular mo-
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lar ve ramus bolgesinde goriilmesine karsin, mak-
silla veya mandibulada her bolgede goriilebilir (1).

Ameloblastomalar asemptomatik seyreder ve
rutin radyografik takiplerde tesadiifen saptanir.
Asemptomatik ¢ene ekspansiyonuna neden olurlar.
Dis mobilitesi ve malokliizyon ilk bagta saptanan
nadir bulgulardir. Radyografik olarak
ameloblastomalar, osteolitik olugumlar olarak go-
riliirler. Bu tiimorler ¢enelerin disleri tagiyan bo-
liimiinde bulunurlar. Ameloblastomalarin radyog-
rafik siirlar nettir ve sklerotiktir, unilokiiler veya
multilokiiler olarak goriiliirler. Genellikle yavas
bliyliyen tiimor, dislerde mobilite nedenidir.
Ameloblastoma ile birlikte dis koklerinde
rezorpsiyon da goriilebilir (2,7).

Tedavi ve Prognoz

Ameloblastomal1 hastalar i¢in tanimlanmis tek
bir tedavi tipi yoktur. Her olgu kendi 6zellikleri ile
degerlendirilir. Periferal ameloblastoma kiiretaj ile
konservatif  olarak tedavi edilirken, solid
multikistik lezyonlar cerrahi eksizyon gerektirir.
Agresif seyreden ve yaygin destriiksiyon yapan
ameloblastoma olgularinda ise, en-blok rezeksiyon
veya kemik tutulumuna gore total ya da parsiyel
¢ene rezeksiyonu kaginmilmazdir. Rezeksiyon son-
rast olgularda fasiyal estetigin ve fonksiyonun
saglanmasi olduk¢a onemlidir. Bu amagla kemik
greftleri, rekonstriikksiyon plaklart veya bunlarin
kombine uygulamalari 6nerilmektedir (2,8,9).

Ameloblastomalarin tedavisinde radyoterapi
kullanimi oldukga kisithdir. Ciinkii bu tiimorlerin
radyoresistant olduguna inanilir. Baz1 arastiricilar
45 Gy diizeyindeki radyasyonun anlamli olarak
tedavi edici oldugunu belirtmislerdir. Bundan fark-
1 olarak radyoterapi, cerrahinin uygun olmadig
vakalarda kullanilir (2,10).

Ameloblastomalarin malign karakteri nadiren
goriilmiistlir. Bu lezyonlar genelde geng bireylerde
ve mandibulada goriiliir. Lokal lenf nodlarina ve
uzak organlara metastaz yaparlar. Malign lezyonlar
2 alt gruba ayrilirlar.

1- Malign ameloblastoma; primer metastatik
lezyonlar olup, mikroskobik olarak karakteristik
ameloblastoma 6zellikleri tasir.
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2- Ameloblastik karsinoma ise mikroskobik
olarak daha az diferansiye olur, sitolojik olarak
aplazi  ve  mitotik  farkliliklar  gosterir.
Ameloblastomalarin malign degiskenleri akcigerde
goriiliir. Bolgesel lenf nodlart ikincil olarak tutu-
lurlar. Bu organlar1 kafatasi, karaciger, dalak, bob-
rek ve deri izler (2,4).

Olgu Sunumu
Sag alt ¢enesinde agrisiz sislik yakinmasi ile
klinigimize basvuran 17 yasindaki bayan hasta
tani, tedavi ve takip amaciyla klinik ve radyolojik
incelemeye alindi. Hasta, yaklasik 8-10 aydan beri
sag alt ¢enesinde yavas biiyiiyen, ilag kullanmasina
ragmen gegmeyen sislik oldugunu ifade etti.

Ekstraoral muayenede, sag korpus mandibula
bolgesinde asimetriye neden olan sislik goriildi.
Intraoral muayenede ise, sag alt 1. premolar digin
vestibill forniksinden baslayip, retromolar ve
ramus mandibula 6n yiiziine kadar yumusak doku
boyunca uzanan, iilsere goriiniimde tiimoral lezyon
ile posterior alveoler segmentteki dislerde mobilite
saptandi. Yapilan radyolojik degerlendirmede sag
alt 1. premolar disin distalinden baslayip ramus
orta seviyesine kadar antero-posterior ve bukko-
lingual yonde mandibulayr tamamen destriikte
eden, alt 3. molar dis iceren ve bu disi ramus
superioruna dogru iten radyolusent goriiniimlii
intraossoz lezyon saptandi (Resim 1,2). Lezyonun
mandibula alt sinirinda ve lingual kortikal yonde
yumusak doku ile iligkide oldugu goriildii.

Lokal anestezi altinda yapilan insizyonel bi-
yopsi, pleksiform tip ameloblastoma olarak rapor
edildi (Resim 3). Hasta bu tam ile genel anestezi
altinda ekstraoral yaklasimla operasyona alindi.
Sag alt kanin disin distali ile ramus mandibula orta
seviyesi arasindaki destriikte ve timor iceren
mandibular yap1 rezeke edildi. Rezeksiyon Oncesi
maksillo-mandibuler ~uyumu  korumak igin
mandibulaya rekonstrilkksiyon plagi uygulanarak
devamlilik korundu (Resim 4). Rekonstriiksiyon
plagt uygulamasim takiben, hazirlanan greft yata-
gima sag iliyak kemik grefti uygulanarak
rekonstriiksiyon plagma vidalarla fikse edildi (Re-
sim 5,6). Boylece korunan kondil pozisyonu ve
saglanan maksiller ve mandibuler uyum ile
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Resim 1,2. Ameloblastomanin preoperatif radyografik gorii-
niimleri.

postoperatif fonksiyon ve fasiyal estetik saglanmig
oldu (Resim 7,8).

Tartisma
Ozellikle agresif seyreden ve yaygin kemik
destriiksiyonu yapan olgularda niiks ihtimalinin
yiiksek oldugu ve bu nedenle tedavi planlamasinin
iyl yapilmasi gerektigi literatiirde ifade edilmekte-
dir (2,9,11).

Kelly ve ark.(10), ameloblastoma tanisi ile
opere ederek parsiyel maksilla rezeksiyonu uygu-
ladiklart bir olguda defekt bolgesini iliyak kemik
grefti ile rekonstriikte ettiklerini ve bu uygulama-
nin tatmin edici bir postoperatif estetik ve fonksi-
yonel sonu¢ verdigini rapor etmislerdir. Chana ve
ark.(9), genis bir mandibuler ameloblastoma olgu-
sunda uyguladiklar1 segmental mandibulektomiyi
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takiben bolgenin rekonstriiksiyonu amaciyla
vaskiilarize fibula osteoseptokutandz flep uygula-
diklarin1 bildirerek, bu uygulamanin mandibula
rezeksiyonu gerektiren yaygin ameloblastoma ol-
gularinda tercih edilebilecek ideal bir tedavi meto-
du oldugunu ifade etmislerdir.

Disa ve Cordeiro (11) isimli arastiricilar ise,
mandibuler ameloblastoma tedavisinde vaskiilarize
fibular serbest flep ile rekonstriiksiyonun miikem-
mel estetik ve fonksiyonel sonuglar verdigini be-
lirtmislerdir.

Tedavisini yaptigimiz olgumuzda hastanin
postoperatif konforunu arttirmak, estetik ve fonk-
siyonel kayiplar gidermek amaciyla defekt bolgesi

3 2
(Magnification, H&E x400)

Resim 3. Palizatik dizilim gosteren pleksiform tip
ameloblastomanin histopatolojik goriiniimii (H.E x 400).

Resim 4. Intraoperatif goriiniim.
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Resim 5, 6. Postoperatif radyografik goriiniimleri.

rekonstriiksiyon plagi esliginde, otojen iliyak ke-
mik grefti ile rekonstriikte edilmistir. Bu tedavi
planlamasinda postoperatif siiregte herhangi bir
komplikasyon ile karsilagsmadigimiz gibi, hastaya
operasyon sonrasi fasiyal estetik ve fonksiyonlar
iade edilmistir.
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