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Malignite Benzeri Histopatolojik Bulgular
Tasiyan Periferal Ameloblastoma

Peripheral Ameloblastoma with
Malignant Histopathologic Findings:
Case Report

OZET Periferal ameloblastoma (PA); iyi huylu, asemptomatik, yavas bilyiiyen, genellikle ¢enenin
disleri iceren boliimiindeki yumusak dokuda bulunan ve nadir goriilen bir odontojenik tiimordiir.
Histolojik olarak, ameloblastomanin kemik-i¢i formuna benzer. Kemik-i¢i odontojenik tiimérlerin
jinjival benzerleri ¢ok ender olarak goriilmektedir. PA'nin mikroskobik tan: kriterleri; tizerindeki
epitelden koken almasi, lezyon igerisinde odontojenik epitel adalarinin bulunmas: ve kemik
infiltrasyonunun olmamasidir. Ayirici tanida fibréz nodiiller, jinjival tiimorler, periferal odontojenik
fibroma, piyojenik graniiloma, periferal dev hiicreli graniiloma ve diger periferal hiperplastik
sislikler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayiric: tani epidermoid karsinomayi da igerir. Tekrarlama
olasiliginin diisiik olarak bildirilmesine ragmen 6nerilen tedavi yontemi, periostu i¢eren genis sinirl
eksizyondur. Bu ¢aligmada, epidermoid karsinoma ile benzer histolojik bulgulara sahip periferal
ameloblastoma olgusu giincel literatiir bilgileri 15181nda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastom; karsinom, sukuamoz hiicre

ABSTRACT Peripheral ameloblastoma (PA) is a benign, asymptomatic, slow-growing and rare
odontogenic tumor, mostly found in the soft tissue of the tooth-bearing portion of the jaws. Histo-
logically, it resembles the intraosseous form of ameloblastoma. The gingival equivalents of intra-os-
seous odontogenic tumors have been rarely observed. The diagnostic criteria of PA include
originating from the overlying epithelium, presence of odontogenic epithelium islands in the lesion,
and lack of bone infiltration. The differential diagnosis must be made with fibrous nodules, gingi-
val tumors, peripheral odontogenic fibroma, pyogenic granuloma, peripheral giant-cell granuloma
and other peripheral hyperplastic swellings. The differential diagnosis should also include the epi-
dermoid carcinoma. Since recurrence has been noted infrequently, the recommended treatment is
wide excision down through periosteum. In this report, a peripheral ameloblastoma case that has
similar histological findings with epidermoid carcinoma is presented and discussed with the current
literature.
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eriferal odontojenik tiimorler (POT), kemik i¢i (intra-osseoz) ben-

zerlerinin histolojik 6zelliklerini gosteren, fakat sadece genelerin

digleri ¢evreleyen bolimiindeki yumusak dokuda gozlenen neo-
plazmlardir.! Bu lezyonlar; kemik dig:1 (ekstra-osseoz) odontojenik timor-
ler, yumusak doku odontojenik tiimorleri veya jinjivanin odontojenik
tiimorleri olarak da bilinirler.!
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Periferal odontojenik tiimorler epitelyal, ekto-
mezengimal ve karisik (mixed) olmak tizere ig¢
farkl histolojik yapidan koken alirlar.>* Periferal
ameloblastoma (PA) gibi epitelyal POT’ler dental
laminanin yumusak doku artiklarindan veya yiizey
epitelinin bazal tabakasindan koken alabilirler.?

Kemik-i¢i odontojenik tiimdrlerin jinjival ben-
zerleri ¢ok ender olarak goriilmektedir. Histolojik
olarak; PA, ameloblastomanin kemik-i¢i formuna
benzer ve dens kollajen stroma icerisinde amelob-
lastik epitel proliferasyonu igerir.>® PA, genellikle
mandibiiler kanin/premolar bolgesinde gozlenir.
En sik 50-60’l1 yaslarda goriilen PA’'nin erkeklerde
goriilme insidans: kadinlara gore biraz daha fazla-
dir.” PA; genellikle yavas biiyiiyen, belirgin semp-
tom vermeyen, sapsiz, genis yerlesimli olup, 1-2
cm’lik sert kivamli, piirtizsiiz ylizeyli normal mu-
koza ile ¢evrili ve pembe renkli olarak gozlenir.®?
Birgok PA olgusunda, kemik tutulumuna ait rad-
yografik bulgu gozlenmemekle birlikte, bazi olgu-
larda, cerrahi sirasinda, lezyon altindaki kemikte
ylizeyel depresyon (cupping/saucerization) gozle-

nebilmektedir.!%!!

PA’nin mikroskobik tani kriterleri; iizerindeki
epitelden koken almasi, lezyon igerisinde odonto-
jenik epitel adalarinin bulunmas: ve kemik infilt-
rasyonunun olmamasidir.'? Tekrarlama olasilig
diisiik olarak bildirilmesine ragmen onerilen tedavi
y6ntemi, periostu iceren genis sinirh eksizyondur.’

Bu ¢aligmada; PA’nin klinik ve patolojik 6zel-
likleri, epidermoid karsinoma ile benzerlikleri,
yanlis teshis olasilig1 ve karigan mikroskobik 6zel-
likleri giincel literatiir egliginde sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Kirk iki yasindaki erkek hasta; mandibiiler premo-
lar bolgede, lingual jinjivada lokalize, asemptoma-
tik, agrisiz kitle nedeni ile klinigimize yonlen-
dirildi. Hastayz siirekli takip eden dis hekimi lez-
yonu fark ederek insizyonel biyopsi yapmais ve hi-
stopatolojik tanis1 PA olarak rapor edilmisti.

Kotii agiz hijyenine sahip olan hastada, 25 yil-
Iik alkol ve sigara kullanimi hikdyesi mevcuttu.
Ag1z-dis1 muayenesi dogal olan hastanin herhangi
bir genel saglik sorunu bulunmamakta idi. Ag1z-i¢i
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muayenesinde; mandibiiler premolar bolgedeki lin-
gual dis etinde 7 x 5 x 2 mm boyutlarinda, iilsere
olmayan, yogun kivaml nodiiler bir lezyon sap-
tandi (Resim 1A). Panoramik radyografta, kemik
tutulumu gozlenmedi (Resim 2).

Hastanin yazili onami alinarak; biyopsi so-
nucu, klinik ve radyografik bulgular goz 6niinde
bulundurularak, 4-5 mm’lik saglam sinirlarda genis
sinirl eksizyon yapildi (Resim 1B). Eksizyon sira-
sinda lezyon altinda saglikli kemik gézlenmis ol-
masina ragmen 1 mm’lik saglam kortikal kemik
dokusu freze edilerek uzaklastirildi. Operasyon
bolgesi sekonder iyilesmeye birakildi ve alinan
ornek histopatolojik incelemeye gonderildi. Hi-
stopatoloji sonucu, iyi diferansiye epidermoid
karsinoma olarak rapor edildi. Preoperatif ve po-
stoperatif patolojik raporlar gelistiginden ve bu

iki farkli sonug¢ uygulanacak tedaviyi tamamen

RESIM 1A, B: A. Lezyonun preoperatif gortintimii. B. Eksizyonu takiben in-
tra-operatif gériiniim.

RESIM 2: Hastanin panoramik radyografi gortintiist.
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degistireceginden tiim spesimenlerin yeniden
incelenmesi planland. {1k biyopsinin parafin blok-
larina ulagildi ve tiim spesimenler tekrar degerlen-
dirildi.

Insizyonel biyopsi spesimeninde desmoplastik
stroma igerisinde periferik tek sirali hiicreler, sant-
ral satellit mikzoid hiicreler iceren solid adalar ve
yass1 epitelyal hiicre gruplari olugturan neoplastik
doku gozlendi. Tiimor hiicreleri, mukozal epitelin
bazal tabakasi ile fokal devamlilik gostermekteydi
(Resim 3 A,B).

Eksizyonel biyopsi spesimeninin mikroskobik

incelemesinde; epiteliyal hiperkeratozis, akantozis,

MALIGNITE BENZERI HISTOPATOLOJIK BULGULAR TASIYAN PERIFERAL AMELOBLASTOMA

submukozal epitelyal nestler, fokal “globcornea”
formasyonu gozlenmekte idi. Baz1 epitelyum ada-
lar1 cevresinde tek sirali hiicreler, santral 6dem,
mikzoid dejenerasyon ve uydu (satellit) hiicreler
izlendi. Timor hiicreleri, mukozal epitelin bazal ta-
bakasi ile devamlilik gostermekte idi (Resim 4). Ki
67 proliferasyon indeksi epitelin bazal tabakasinda
goriildii, neoplastik adada az miktarda mitotik in-
deks gozlendi.

Eksizyonel biyopsi 6rneginde tiimériin yiizey
epiteliyle iliskili olmas1 ve fokal “globcornea” tes-
kili diferansiye epidermoid karsinoma tanisini dii-

stindiirdi. Ancak ilk spesimen ile birlikte olgunun

RESIM 3A, B: insizyonel biyopsi spesimeninin mikroskobik goriintiisii. A. dezmoplastik stroma igerisinde periferalde tek hiicreler ile gevrili solid adalar ve nest-
ler iceren, santral satellit miksoid hiicreler ve skuamdz epitelyal gruplar olusturan neoplastik hiicreler (beyaz oklar). Timdr hiicrelerinin mukozal epitelyumun
bazal tabakasi ile birlesmesi (siyah ok) (HE, x40). B. Tlimdriin daha yakindan gériiniimu (HE, x200).

RESIM 4A-D: Eksizyonel biyopsi spesimeninin mikroskobik gérunttisu. A. Epitelyal hiperkeratozis, akantozis, submukozal epiteliyal nestler, globcornea formas-
yonu. Bazi epitel adalar tek katl palizating hiicreler ile cevrili; santral 6dem, miksoid dejenerasyon ve satellit hiicreler icermektedir (HE x40); B. Fokal skuamdz
morfolojiye sahip timér adalar (oklar) (HE X100); C. Tumér hiicrelerinin yakindan gériinimu (HE x200); D. Ki 67 proliferasyon indeksi epitelin bazal tabakasin-
da gdzlenmektedir, neoplastik adada az miktarda mitotik indeks gézlenmektedir. Timor hiicreleri, mukozal epitelin bazal tabakast ile birlegmistir (ABC immuno-
peroxidase, X100, Ki-67 antibodies, Dako M7240).
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i BN maile Saadibe

RESIM 5: Lezyon bélgesinin 18. ay takip géruntsi.

yeniden degerlendirilmesi sonucu; tiimor adalar:
etrafinda diizenli, tek siral periferik palizatik dizi-
limin varligi, Ki-67 pozitif boyanma paterninin
bazal tabakada gozlenmesi ve tiimor adalarinin or-
tasinda satellit hiicrelerin varlig ile olgu PA olarak
tamimlandu.

Son tani PA olarak bildirildi, hasta yakin ta-
kibe alindi. Epidermoid karsinoma i¢in ek bir te-
davi uygulanmadi. On sekiz aylik yakin takip
sonucunda niiks bulgusu saptanmadi (Resim 5).

I TARTISMA

PA ¢ok nadir goézlenen bir odontojenik tiimoér-
diir.”® Ingilizce literatiirde yaklasik 103 ve Japonca
literatiirde de 74 PA olgusu rapor edilmigtir.!"!3
Bir diinya literatiirii derlemesinde Reichart ve
ark.,'* 3.677 ameloblastoma olgusundan sadece 73
tanesinin (%2)intin PA oldugunu bildirmisler-
dir. Yas ortalamasinin 52.1 yil olarak saptanmais
oldugu bu aragtirmada PA’nin kadinlarda erkeklere
oranla daha ileri yaslarda goriildtigiinti belirtmis-
lerdir. Reichart ve ark. ayni arastirmalarinda
PA’nin erkek-kadin goriilme oranini 1.9:1 olarak
bildirirken, agiz icerisinde mandibiiler premolar
bolgede goriilme yiizdesini %32.6 olarak bildir-
miglerdir.™

Cogu olguda (%65) lezyonun, mandibiiler pre-
molar bolgenin lingual yiizeyinde (tiim lokalizas-
yonlarin %32.6’s1) lokalize oldugu belirtilmistir.'?
Bizim olgumuz da literatiirde belirtilen yiiksek
oranlarla uyumlu olarak mandibiiler premolar bol-
genin lingual yiizeyinde gozlenmistir.
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Rapor edilen bu olguda cerrahi islem sirasinda
kemik tutulumu gozlenmemistir. Reichart ve ark.,
73 PA olgusunun sadece %6.8’inde yiizeyel kemik
erozyonuna ait radyografik bulgu saptamiglardar.'*
PA, kemik-ici tipe kiyasla daha selim karakterde-
dir. Periferal tipin, gercek bir neoplazmdan ziyade
odontojenik hamartomat6z lezyon oldugu da savu-

nulmaktadir.’

Konservatif cerrahilerde bile niiksiin nadir ol-
dugu belirtilmigtir.>!*!* Tekrarlama nedeninin, tii-
morin agresifliginden ziyade yetersiz eksizyondan
kaynaklandig: dasinilmektedir.’® PA yumusak
doku tiimorii oldugu i¢in kemik-i¢i formuna ki-
yasla daha erken asamada fark edilebilir ve kolayca
eksize edilebilir. Diigiik nitks oraninin buna bagh
da olabilecegini diistinmekteyiz. Agresif olmamasi
ve rekiirrens yiizdesi diisitk olmasina ragmen, uzun
stireli takibi gerekmektedir.'!” Wettan ve ark.,
PA’nin displazi olarak niiksettigini bildirmistir."
Malignant transformasyona ait yayinlar bulundu-
gundan nadir olmasina ragmen niiks olasilig1 ve
displazi veya malignansiye dontigiim olasilig1 her
zaman goz oniinde bulundurulmalidir.61315.18-20

Fibroz nodiil, jinjival tiimorler, periferal odon-
tojenik fibroma, piyojenik graniiloma, periferal dev
hiicreli graniiloma ve diger periferal hiperplastik
sislikler ayirici tanida goz 6ntinde bulundurulmali-
dir.”® PA, eritemat6z plak veya polipoid ve papiller
lezyon olarak da goriilebilir.'® Buchner ve Sciubba,'
PA ve bazal hiicreli karsinomanin ayni kékenden
kaynaklanmig olabilecegini belirtmistir. Erol ve
ark.?! 514 olgu tizerinde yaptiklar1 retrospektif ve
klinikopatolojik ¢alismalarinda g¢ene-yiiz bolge-
sinde en sik goriilen odontojenik tiimodrlerin ame-
loblastoma ve odontoma oldugunu ve bununla
birlikte en sik goriilen odontojenik olmayan kotii
huylu tiimoérlerde ise ilk sirada epidermoid karsi-
nomanin geldigini bildirmislerdir.

Bizim olgumuzda, kotii agiz hijyeni, alkol ve
sigara kullanimi mitotik ve proliferatif aktiviteyi
provoke ederek morfolojik yap1 ve mikroskobik
taninin karigmasina neden olmus olabilir. Klinik
ve morfolojik olarak ayirt etmek zor oldugundan;
PA, epidermoid karsinoma ile karigtirilabilir. Bu
olguda, hasta oral kansere ait predispozan faktor-
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leri igerdiginden; radyografik ve morfolojik
bulgular ve diisitk Ki-67 mitotik indeksi PA tes-
hisini dogrulamasina ragmen malignant transfor-
masyon olasiligina kars: yakin klinik izlem yapil-
mistir.

MALIGNITE BENZERI HISTOPATOLOJIK BULGULAR TASIYAN PERIFERAL AMELOBLASTOMA

Sonug olarak PA’nin ayirici tanisinda, 6zellikle
mikroskobik a¢idan, epidermoid karsinoma olasi-
Iig1 mutlaka dikkatle degerlendirilmelidir. Lokal
niiks ve diisitk oranda malignite potansiyeli nedeni
ile yakin klinik takip yapilmalidir.
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