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Ö z e t 

Amaç: Bu makalede, uzun süre antibiyotikler kullandırılarak 
geciktirilmiş, ağız içi bazı radyolüsent lezyonlar ile 
karıştırılma ihtimali olan ve nadir görülen bir 
ameloblastik fibroma vakası sunulmaktadır. 

Vaka Raporu: Dokuz yaşındaki kız hasta sol mandíbula böl­
gesinde uzun süredir var olan şişlik şikayeti ile klini­
ğimize başvurdu. Ağız içi muayenede normal mukoza 
izlendi. Panoramik radyografide sol mandibular bölgede 
henüz sürmemiş olan ikinci molar dişin kronu çevresinde 
radyolüsent lezyon görüldü. Vakamızda, klinik muayene, 
radyolojik muayene ve insizyonel biopsiyi takiben opere 
edilen lezyona ameloblastik fibroma tanısı konmuştur. 

Sonuç: Ameloblastik Fibroma oldukça nadir izlenen bir odoıı-
lojeııik neopluzidir ve diğer huzı patolojilerle karışıırıla-
bilir. Preoperalif biyopsi ve post aperatif histopalolojik 
tetkikler önemlidir 
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Ameloblastik Fibroma (A.F) mine ve dentin 
formasyonu olmaksızın, hem mezenş im hem de 
epitelial dokunun proliferasyonu ile karekterize 
olan odontojenik orjinli, mikst yapıda benign bir 
tümördür (1-3). 
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Summary 
Purpose: İn this paper, a case of ameloblastic fibroma which 

can he confused with some other pathologies and occurs 
rarely is presented. Our case had been administered 
antibiotic for a long time. 

Case Report: A 9-year-old girl was refered to our clinic with a 
complaint of facial 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. 
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Blankestijn ve ark. (2) yaptıkları çalışmada be­
lirtildiğine göre, bu lezyonlar Broca tarafından 
odontojenik neoplazm olarak tanımlanmış ve A . F . 
i smi , i lk kez 1891'de Kruse taraf ından k u l ­
lanılmıştır. Odontojenik neoplazmlar arasında %2 
gibi nadir bir görülme oranına sahiptir. K l i n i k 
olarak A .F . daha çok mandibulada ve premolar mo­
lar bölgede izlenir. Seks ayırımı yapmaz. Ortalama 
görü lme yaşı 14.6'dır. Radyografik olarak 
ımiloküler ya da mult i loküler iy i sınırlı radyolüsen-
si şeklinde izlenir ve kortekste ekspansiyona neden 
olabilir. Asemptomatik, ağrısız ve yavaş büyür, 
fasiyal şişlik oluşturabilir. K e m i k trabeküllerı arası­
na infiltrasyon yerine, dereceli bir ekspansiyon ya­
par. Agres i f değildir. Sürmemiş bir dişle birlikte 
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görülebil ir . K e m i ğ e infiltre o lmadığ ı için te­
davisinde konservatif yaklaşımlar önerilmektedir 
(1-5). 

Bu makalede, uzun süre antibiyotikler kul­
landırılarak geciktirilmiş, ağız içi bazı radyolüsent 
lezyonlarla kar ış t ı r ı lma ihtimali olan ve nadir 
görülen bir ameloblastik fıbroma vakası sunulmuş­
tur. 

Vaka Raporu 

Yüzünün sol kesiminde dereceli olarak artan 
bir şişlik şikayeti ile kliniğimize başvuran dokuz 
yaşındaki kız hastadan alman anamnez sonucunda 
şişliğin 8 aydan beri bulunduğu öğrenilmiştir . 
Hastanın şikayetinin başladığı dönemde başvur­
duğu hekimler tarafından enfeksiyon şüphesi ile 
uzun süreli antibiyotik kullandırıldığı ve bir geri­
leme elde edilememesi üzerine kliniğimize sevk 
edildiği öğrenildi. Yapılan ekstraoral muayenede 
angulus bölgesinde palpasyonda ağrısız, yaygın 
hareketsiz bir şişlik saptandı (Resim 1). Ağız içi 
muayenede i lgi l i bölgede herhangi bir ekspansiyon 
ve hiperemi yoktu. Radyografık muayenede henüz 
sürmemiş olan sol ik inc i molar dişin kronu 
çevresinde iy i sınırlı, uniloküler radyolüsensi sap­
tanmıştır (Resim 2). İlk olarak yapılan ince iğne as-
pirasyon biopsisinde sağlıklı bir tetkike yeterli ola­
bilecek hiç bir materyal çekilememiştir. Bunun ü-
zerine lokal anestezi altında i lg i l i bölgeden insiz-
yonel biopsi alınarak hitopatolojik tetkik yapılmış, 
malignité yönünden negatif ve AF ile uyumlu 
sonuç gelmiştir. 

Hasta rutin cerrahi hazırlığı takiben genel 
anestezi altında ameliyata alınmış ve ikinci ve 
üçüncü molar diş jermi ile birlikte, kitle tamamen 
çıkarılarak çevre kemik kürete edilmiştir. Bölge 3/0 
atravmatik ipek suturla primer olarak kapatılmıştır. 
Çıkarılan parçanın histopatolojik tetkikinin sonucu 
daha önceki biopsi sonucunu doğrulamıştır. 

Histopatolojisinde, kollojenize bir stroma 
içinde ameloblast benzeri hücrelerin oluşturduğu 
adalar ve kordonlar görüldüğü, hücrelerde atipi mi-
toz olmadığı, hem epitel hem de mezenşimal kom-
ponent içerdiği belirtilmiş ve ameloblastik fıbroma 
tanısı konmuştur (Resim 3). 

Bi r yıldır takipte olan hastada rekürrens izlen­
memiştir (Resim 4). Hasta periyodik takibe alınmıştır. 
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Resim 1. Yüzün sol tarafında görülen şişlik 

T a r t ı ş m a 

AF'lar kl inik ve radyolojik olarak, ameloblas­
toma, diş enfeksiyonları , odontojenik keratokistler, 
dent igeröz kistler, Pindborg tümörü ve santral 
granüler hücreli odontojenik fıbroma ile karıştırıla-
bilir. Ayırıcı tanıda yardımcı kriterler olsa da tek 

Resim 2. Sol 2. molar dişin kronu çevresindeki radyolüsent 
alan 
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Resim 4. Postoperatif panoramik radyografi 

başına yeterli değildir. Histopatolojik tetkikin öne­
mi büyüktür (2-4,6). B i z i m vakamız da, uzun süre 
dış enfeksiyonu ön tanısı ile antibiyotik k u l ­
landırılmış, ancak bir iyileşme izlenmemesi üzerine 
kliniğimize sevk edilmiştir. Hasta 8 ay gecikti­
rilmiştir. 

Blankestijn ve ark. (2) belitt iğine göre, A.F. 'nin 
ameloblastoma ile benzer lokalizasyonda olması ve 
benzer radyografık görüntü arzetmesi ayırıcı tamda 
önemlidir. A . F . ameloblastomaya göre daha genç 
yaşlarda görülür. Ameloblastoma gibi kemiğe infi l ­
tre olmaz, lezyon düzgün yüzeyli olduğu için dere­
celi bir ckspansiyon yapar. A F n ı n epitelial kompo-
ncnti ameloblastoma ile uyumludur fakat 
ameloblastomada stroma reaktiftir ve gerçek tümör 
komponenti içermez (2). 
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Fasiyal şişliğin bir diş enfeksiyonuna bağlı ola­
bileceği düşünülüp, karıştırılabilir. Fakat bu hasta­
da enfeksiyona neden olabilecek bir dişin ve kl inik 
muayenede ağrı ve lenfadenopatinin o lmayış ı 
ayırıcı tanıda önemliydi . Enfeksiyon şüphesi olan 
bu tür hastalarda bir ya da i k i kür antibiyotiği taki­
ben, gerileme o l m a m a s ı halinde biopsi düşü­
nülmesinin gereğini hat ır latmakta fayda vardır. 

A . F , odontojenik keratokist (Primordial Kist) , 
dentigeröz kist ve pindborg tümörü ile radyolojik 
görünüş ve lokalizasyon açısından karıştırılabilir. 
Ayırıcı tanıya histopatolojik tetkikle varıl ır(4). 
Nitekim b iz im hastamızda da öncelikle biopsi alı­
narak ön tam konulmuş ve hasta daha sonra öpere 
edilmiştir. 

A . F ile aynı lokalizasyonda görülen bir başka 
tümör de Santral granüler hücreli odontojenik Ab­
ramadır. Görülme yaşı A.F . 'ya göre oldukça geçtir. 
Ortalama görülme yaşı 53.6 olarak bildirilmiştir 
(8). Ayırıcı tanı histopatolojik tetkikle konur. 
Santral granüler hücreli odontojenik fıbroma'nm 
histopatolojisinde, mezenş imal hücrelerin granüler 
bazofılleri vardır (8). 

A . F bir de nadiren ameloblastik fıbrosarko-
ma'ya (A.F.S) dönüşebilir. Bu ik i tümörü ayırdet-
mek oldukça önemlidir. Çünkü A .F .S . lokal invaz-
yon yapar, agresiftir, yüksek rekürrens gösterir. 
Tedavisinde mandibulektomi ya da maksillektomi 
gibi radikal cerrahi prosedürler tercih edilir (3,7). 
Bunun için de preoperatif olarak yapılan biopsi 
yeterli g ö r ü l m e m e l i , operasyonda ç ıkar ı lan 
parçanın t amamı histopatolojik yönden değer­
lendirilmelidir. 

A . F dental follikül ile de karıştırılabilir. Ancak 
follikül daha ince, daha iy i sınırlı ve simetriktir (6). 

Literatürde A . F için farklı oranlarda rekürrens 
bildirilmektedir (3). Bu kadar farklı oranlarda 
rekürrensinin bildiri lmesi tümörün cerrahi sırasında 
tamamen ç ıkar ı lamamasma bağlanmıştır. Özellikle 
çocuklarda lokal küretaj ve enükleasyon reaktif 
kemik formasyonunun i y i olması nedeniyle tavsiye 
edilir (3). Bu nedenle biz de vakamızda lokal küre­
taj ve enükleasyon uyguladık ve 1 yıllık takipte 
rekürrense rastlamadık. A.F 'ntn nadiren izlenen bir 
odontojenik neoplazm olması ve diğer bazı patolo­
jilerle karıştırılabilmesi ve histopatolojik tetkikin 
önemini vurgulamak istiyoruz. 
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