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Ozet

Amag: Bu makalede, uzun siire antibiyotikler kullandirilarak
geciktirilmis, agiz i¢i bazi  radyoliisent lezyonlar ile
karistirtlma  ihtimali  olan ve nadir goriilen bir
ameloblastik fibroma vakasi sunulmaktadir.

Vaka Raporu: Dokuz yasindaki kiz hasta sol mandibula bél-
gesinde uzun stredir var olan gsislik sikayeti ile klini-
gimize basvurdu. Agiz i¢i muayenede normal mukoza
izlendi. Panoramik radyografide sol mandibular bolgede
heniiz siirmemis olan ikinci molar disin kronu ¢evresinde
radyoliisent lezyon goriildii. Vakamizda, klinik muayene,
radyolojik muayene ve insizyonel biopsiyi takiben opere
edilen lezyona ameloblastik fibroma tanist konmustur.

Sonu¢: Ameloblastik Fibroma olduk¢a nadir izlenen bir odou-
lojeuik neopluzidir ve diger huzi patolojilerle karigurila-
bilir. Preoperalif biyopsi ve postaperatif histopalolojik
tetkikler onemlidir

Anahtar Kelimeler: Odontojenik tiimorler,
Ameloblastik Fibroma
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Ameloblastik Fibroma (A.F) mine ve dentin
formasyonu olmaksizin, hem mezensim hem de
epitelial dokunun proliferasyonu ile karekterize
olan odontojenik orjinli, mikst yapida benign bir

timordir (1-3).
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Summary:

Purpose: In this paper, a case of ameloblastic fibroma which
can he confused with some other pathologies and occurs
rarely is presented. QOur case had been administered
antibiotic for a long time.

Case Report: A 9-year-old girl was refered to our clinic with a
complaint offacial swelling over the left mandible. On
intraoral examination, the intraoral soft tissues were
normal. Radiographic examination revealed a radiolucent
area around the unerupted mandibular second molar.
Following the clinical and radiographic examination, the
lesion was histopaihologically — diagnosed as an

ameloblastic fibroma.

Conclusion: The ameloblastic fibroma is an uncominan
neoplasm of odontogenic origin and the differential
diagnosis includes other tumors. Preoperative biopsy and
postoperative histopathologic examination are very
important.

Key Words: Odontogenic Neoplasm,
Ameloblastic Fibroma
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Blankestijn ve ark. (2) yaptiklar1 ¢calismada be-
lirtildigine gore, bu lezyonlar Broca tarafindan
odontojenik neoplazm olarak tanimlanmis ve A.F.
1891'de

lanilmistir. Odontojenik neoplazmlar arasinda %?2

ismi, ilk kez Kruse tarafindan kul-
gibi nadir bir goérilme oranina sahiptir. Klinik
olarak A.F. daha ¢ok mandibulada ve premolar mo-
lar bolgede izlenir. Seks ayirimi yapmaz. Ortalama
14.6'd1r.

imilokiiler ya da multilokiiler iyi sinirli radyoliisen-

gorilme yasi Radyografik olarak
si seklinde izlenir ve kortekste ekspansiyona neden
olabilir. Asemptomatik, agrisiz ve yavas bilyir,
fasiyal sislik olusturabilir. Kemik trabekiiller:1 arasi-
na infiltrasyon yerine, dereceli bir ekspansiyon ya-

par. Agresif degildir. Sturmemis bir disle birlikte
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goriilebilir. Kemige infiltre olmadig:t igin te-
davisinde konservatif yaklasimlar Onerilmektedir
(1-5).

Bu makalede, uzun siire antibiyotikler kul-
landirilarak geciktirilmis, agiz i¢i bazi radyoliisent
lezyonlarla karistirilma ihtimali olan ve nadir
goriillen bir ameloblastik fibroma vakasi sunulmus-
tur.

Vaka Raporu

Yiiziinin sol kesiminde dereceli olarak artan
bir sislik sikayeti ile klinigimize basvuran dokuz
yasindaki kiz hastadan alman anamnez sonucunda
sisligin 8 aydan beri bulundugu 6grenilmistir.
Hastanin sikayetinin basladigi donemde bagvur-
dugu hekimler tarafindan enfeksiyon siiphesi ile
uzun sireli antibiyotik kullandirildigi ve bir geri-
leme elde edilememesi iizerine klinigimize sevk
edildigi O6grenildi. Yapilan ekstraoral muayenede
angulus bolgesinde palpasyonda agrisiz, yaygin
hareketsiz bir sislik saptandi (Resim 1). Agiz ici
muayenede ilgili bolgede herhangi bir ekspansiyon
ve hiperemi yoktu. Radyografik muayenede heniiz
sirmemis olan sol ikinci molar disin kronu
cevresinde iyi sinirli, unilokiiler radyoliisensi sap-
tanmistir (Resim 2). Ilk olarak yapilan ince igne as-
pirasyon biopsisinde saglikli bir tetkike yeterli ola-
bilecek hi¢ bir materyal ¢ekilememistir. Bunun i-
zerine lokal anestezi altinda ilgili bolgeden insiz-
yonel biopsi alinarak hitopatolojik tetkik yapilmis,
malignité yoniinden negatif ve AF ile uyumlu

sonu¢ gelmistir.

Hasta rutin cerrahi hazirlig: takiben genel
anestezi altinda ameliyata alinmig ve ikinci ve
tgiincli molar dis jermi ile birlikte, kitle tamamen
cikarilarak ¢evre kemik kiirete edilmistir. Bolge 3/0
atravmatik ipek suturla primer olarak kapatilmigtir.
Cikarilan parganin histopatolojik tetkikinin sonucu
daha dnceki biopsi sonucunu dogrulamistir.

Histopatolojisinde, kollojenize bir stroma
icinde ameloblast benzeri hiicrelerin olusturdugu
adalar ve kordonlar goriildiigii, hiicrelerde atipi mi-
toz olmadigi, hem epitel hem de mezensimal kom-
ponent icerdigi belirtilmis ve ameloblastik fibroma
tanist konmustur (Resim 3).

Bir yildir takipte olan hastada rekiirrens izlen-
memistir (Resim 4). Hasta periyodik takibe alinmistir.
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Resim 1. Yiiziin sol tarafinda goriilen sislik

Tartisma

AF'lar klinik ve radyolojik olarak, ameloblas-
toma, dis enfeksiyonlari, odontojenik keratokistler,
dentigeréz kistler, Pindborg timoérii ve santral
graniiler hiicreli odontojenik fibroma ile karistirila-

bilir. Ayirict tanida yardimci kriterler olsa da tek

Resim 2. Sol 2. molar disin kronu ¢evresindeki radyoliisent
alan

TKlin DisHekBil 1999, 5
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Resim 3. (HE x 100) Ameloblast benzen hiicreler ve kollaj-

enize stroma

Resim 4. Postoperatif panoramik radyografi

basina yeterli degildir. Histopatolojik tetkikin One-
mi biyiliktir (2-4,6). Bizim vakamiz da, uzun siire
dis enfeksiyonu ©&n tanist ile antibiyotik kul-
landirilmis, ancak bir iyilegsme izlenmemesi iizerine
klinigimize sevk edilmistir. Hasta 8 ay gecikti-
rilmistir.

Blankestijn ve ark. (2) belittigine gére, A.F.'nin
ameloblastoma ile benzer lokalizasyonda olmasi1 ve
benzer radyografik gdriintii arzetmesi ayirict tamda
o6nemlidir. A.F. ameloblastomaya goére daha geng
yaslarda goriilir. Ameloblastoma gibi kemige infil-
tre olmaz, lezyon diizgiin yiizeyli oldugu icin dere-
celi bir ckspansiyon yapar. AFnin epitelial kompo-
ncnti  ameloblastoma ile uyumludur fakat
ameloblastomada stroma reaktiftir ve gergek timor

komponenti i¢cermez (2).
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Fasiyal sisligin bir dis enfeksiyonuna bagli ola-
bilecegi diisliniiliip, karistirilabilir. Fakat bu hasta-
da enfeksiyona neden olabilecek bir disin ve klinik
muayenede agri ve lenfadenopatinin olmayisi
ayirict tanida onemliydi. Enfeksiyon siiphesi olan
bu tiir hastalarda bir ya da iki kiir antibiyotigi taki-
halinde
nilmesinin geregini hatirlatmakta fayda vardir.

ben, gerileme olmamasi biopsi diisii-

A.F, odontojenik keratokist (Primordial Kist),
dentigerdz kist ve pindborg tiimori ile radyolojik
goriiniis ve lokalizasyon acisindan karistirilabilir.
tetkikle varilir(4).
Nitekim bizim hastamizda da oOncelikle biopsi ali-

Ayiric1  taniya histopatolojik
narak 6n tam konulmus ve hasta daha sonra 6pere

edilmistir.

A.F ile ayni lokalizasyonda gdoriilen bir baska
timor de Santral graniiler hiicreli odontojenik Ab-
ramadir. Goriillme yas1 A.F.'ya gore oldukga gectir.
Ortalama goériilme yast 53.6 olarak bildirilmistir
(8). Ayirict tani tetkikle

graniiler hiicreli odontojenik fibroma'nm

histopatolojik konur.
Santral
histopatolojisinde, mezensimal hiicrelerin graniiler

bazofilleri vardir (8).

A.F bir de nadiren ameloblastik fibrosarko-
ma'ya (A.F.S) doniisebilir. Bu iki timori ayirdet-
mek olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii A.F.S. lokal invaz-
yon yapar, agresiftir, yliksek rekiirrens gosterir.
Tedavisinde mandibulektomi ya da maksillektomi
gibi radikal cerrahi prosediirler tercih edilir (3,7).
Bunun i¢in de preoperatif olarak yapilan biopsi

yeterli goriilmemeli, operasyonda  ¢ikarilan
pargcanin tamami histopatolojik ydnden deger-
lendirilmelidir.

A.F dental follikiil ile de karistirilabilir. Ancak
follikiil daha ince, daha iyi sinirli ve simetriktir (6).

Literatlirde A.F i¢in farkli oranlarda rekiirrens
bildirilmektedir (3). Bu kadar farkli oranlarda
rekiirrensinin bildirilmesi timo6riin cerrahi sirasinda
tamamen c¢ikarilamamasma baglanmistir. Ozellikle
cocuklarda lokal kiiretaj ve eniikleasyon reaktif
kemik formasyonunun iyi olmasi nedeniyle tavsiye
edilir (3). Bu nedenle biz de vakamizda lokal kiire-
taj ve eniikleasyon uyguladik ve 1 yillik takipte
rekiirrense rastlamadik. A.F'ntn nadiren izlenen bir
odontojenik neoplazm olmas:t ve diger bazi patolo-
jilerle karistirilabilmesi ve histopatolojik tetkikin

6nemini vurgulamak istiyoruz.
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