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Mandibular ameloblastom: BT ve MRG bulgulari

Murat Akfirat, Mutlu Cihangiroglu, irfan Kaygusuz, Ziilkif Bozgeyik

M. Akfirat (E)' M. Cihangiroglu, Z. Bozgeyik enellikle benign ozelliklerde ve epitelyal elementler igeren

Frat Universitesi Tip Fakaltesi, Radyoloji Anabilim Dall G ameloblastom, daha ¢cok mandibulada lokalize olan bir odonto-

:=.|rKaiy3:?\;Jezrsitesi Tip Fakaltesi, Kulak Burun Bogaz jenik tiimordiir (1). Kadin erkek orani esit olup her yasta rast-

Anabilim Dali lanabilmekle birlikte 30 yasin lizerinde daha sik goriiliir. Lezyonlar1 de-
gisik boyutlarda olabilir. Histopatolojik olarak tanis1 dogrulanan, lokal
agresif ozellikleri belirgin, mandibulada lokalize bu tiimériin, aligilage-
len direkt radyografi ve bilgisayarli tomografi (BT) bulgular1 yaninda,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari literatiirde tanimla-
nan bulgular ile tartisilmigtir.

Olgu bildirisi

Kirkbir yasindaki kadin hastada 11 yil 6nce mandibulanin sol yari-
sindaki bolgede dis ¢cekimi sonras: olustugu ifade edilen agrisiz siglige,
2 y1l kadar sonra kemik kisti 6n tanisi ile cerrahi rezeksiyon uygulan-
migtir. Olgunun, son 4 ayda aynmi lokalizasyonda hizli biiyiliyen kitle
olugmast iizerine alinan direkt grafilerinde mandibulanin sol ramusuna
lokalize kortikal yiizlerde ekspansiyona yol acan septasyonlar iceren
multilokiile litik lezyon (Resim 1) saptanmigtir. BT incelemesinde; int-
ratrabekiiler septal formasyon gosteren, koronal plan kesitlerinde korti-
kal incelme ve destriiksiyon yapan ve kismen ¢evre yumusak dokuya
uzanim gosteren, ancak fasiyal ve cilt alt1 yag planlarinda invazyonun
izlenmedigi ekspansil kemik kitlesi tanimlanmigtir (Resim 2). Olgunun
yas1, anamnezi ve lezyonun lokalizasyonu goz 6niine alindiginda once-
likle ameloblastom diisiintilmiistiir. Kemik iligi ile ¢evre yumusak do-
kularin daha iyi degerlendirilmesi i¢in multi planar MRG o6nerilmigtir.
T1 agirlikli aksiyal MRG kesitlerinde, icerisinde noktasal hiperintensi-
teler bulunduran kas dokusuna gore belirgin hipointens (Resim 3), T2
agirlikl kesitlerde ise irregiiler septal formasyonlarin eglik ettigi belir-
gin hiperintens kitle izlenmistir (Resim 4). Kontrastli T1 agirliklit MRG
goriintiilerinde ise masseter kasinin kaudalinin de etkilendigi yumusak
doku tutulumuyla birlikte mandibula korpusu diizeyinde ekspansil kit-
lede heterojen kontrast artim1 goriilmiistiir (Resim 5). Parotis bezine in-
vazyon saptanmamustir. Ipsilateral hyoid iistii kas grubunda patolojik
kontrast tutulumu izlenmemistir. Operasyon sonrasi histopatolojik tani
ameloblastom olarak belirtilmistir (Resim 6).
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Resim 1. Olgunun agiz agik pozisyonda elde edilmis yumusak
doz direkt grafisinde kabarcik benzeri (bubble -like )
goriintima.

Resim 2. A, B. Koronal plan, yumusak doku ve kemik pencere kesitlerinde izlenen sol mandibular lokalizasyondaki ekspansil ve septali kitle lezyonu.

Tartisma

Cene lezyonlart kistik ve sklerotik
olarak iki grupta incelenir Ameloblas-
tomlar ¢enenin kistik lezyonlar: igeri-
sinde radikiiler kistlerden sonra 2. sik-
likta goriilen enamel organ veya ¢ene
ringinden koken alan odontojenik tii-
morlerdir (2). Ancak cenedeki tiim tii-
mor ve kistlerin %1’ini olustururlar.
Bu tiimorler kapsiilsiiz olup zaman za-
man lokal invaziv 6zellikler gosterir-
ler (3). Nadiren dentijin6z kistin epi-
telyal hattindan gelisebilirler, bu da

mural ameloblastom olarak siniflandi-
rilir (4,5).

Bizim olgumuzda da oldugu gibi
ameloblastomlar %80 mandibula lo-
kalizasyonludur. Olgularin %70’inde
mandibular molar bolge tutulur. Kalan
%20 olguda tutulum yeri maksiller
bolgedir (1,2,6). Yine olgularm %
20’sinde dis ¢cektirme Oykiisii bulunur.
En yaygin semptom agrisiz yavas bii-
yiiyen kitledir (6). 1 cm ve daha kiiciik
boyuttakiler basit kemik kisti ile kari-
sabilecegi gibi, biiyiik boyutlara ula-

san lokal agresif Ozellikler gosteren
tipler seklinde de karsimiza cikabilir-
ler (2,7). Tiimor enfekte olmadikca ya
da sinir tutulumu yapmadikca agri na-
dirdir. Olgumuzda yaklagik 9 yilda
biiyliyen agrisiz kitle sikayeti mevcut-
tu.

Eksizyon sonrasi rekurrens, olgula-
rin %33 kadarinda rapor edilmigtir
(8). Olgumuzun 6nceki operasyonuna
ait histopatolojik dogrulama yapilma-
di81 i¢in niiks diigliniilebilir. Amelob-
lastomlarda rekiirrens ve rezeksiyon-
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Resim 3. T1 agirlikli aksiyal plan MR gorintiisiinde
olagan kemik iligi intensitesinin kayboldugu, kasa gore
belirgin hipointens izlenen ekspansil kitle. Gevre yag
planlarinin korundugu daha net izlenmekte.

Resim 4. T2 agirlikli koronal MRG kesitinde kitleye ait yogun sinyal artisi ve lezyon igindeki laminer septal

formasyonlarin gérinimi.

Resim 5. IVKM sonrasi elde edilen T1 a§irlikli aksiyal (A) ve koronal (B) plan gdriintiilerinde Kitle igi intratrabekiiler kompartman ve septalarda belirgin kontrast tutulumu.

Gevre yumusak dokular korunmus izlenmekte.

dan sonra malign dejenerasyon egili-
mi de vardir (1). Malignitenin goster-
gesi olan metastazlar nadirdir; bunlar
histolojik olarak benign olmakla bir-
likte varliklar tiimorii malign katego-
riye sokar (8).

Direkt radyografilerde kenar diizen-
sizligi ve kortikal ekspansiyon sonucu
geligen sabun kopiigii goriiniimii mev-
cuttu. Bu goriiniim ameloblastom i¢in
patognomonik olmayip benzer sekilde
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odontojenik keratokist, ameloblastik
fibrom, dev hiicreli graniilom, imma-
tiir ossifiye fibrom, plazmositom veya
nadir de olsa anevrizmal kemik Kkisti
gibi lezyonlarda da bulunabilir (9).
BT yumusak doku kitlesini, kemik-
teki kortikal destriiksiyonu ve timo-
riin komgu yapilar igine yayilimini
radyografiden daha iyi tespit eder. Ay-
rica BT lezyonun unikistik veya mul-
tikistik natiiriinii net olarak tespit ede-

bilme yoniiyle onemlidir. Unikistik
lezyonlar daha az ilerleme egiliminde-
dir (4,9). Multikistik ameloblastomlar
daha agresif seyirlidirler ve niiks
oranlar yiiksektir (9).

Hertzanu ve arkadaglar1 2’si multi-
kistik, 1°i unikistik olan 3 ameloblas-
tomlu olguda 6zellikle BT bulgularin
vurgulamiglardir (6). Caligmalarinda
BT’nin, olgumuzda oldugu gibi timor
kitlesinin neden oldugu ekspansiyon,



Resim 6. Patolojik degerlendirmede, akantomattz ve kistik komponentleri olan tiimdriin periferik palizatlagsma
(periferik dizilim) ve ortada skuaméz metaplazi g6sterdigi goriilmektedir (Hematoksilen-Eosin X 100).

kortikal yiizlerdeki destriiktif degisik-
likler ve yumusak dokulardaki yayili-
mi ortaya koymasi agisindan son de-
rece yararh bilgiler sagladigim belirt-
mislerdir.

Ameloblastomlarin BT ve MRG
bulgularindaki birlikte tanimlanmasi-
na az yer verilmigtir. Olgumuzda
MRG goriintiileri lezyonun multilo-
kiilasyonunu, solid—kistik komponen-
tini, izlenen kemik septa ile bunu cev-
releyen ve diger radyolojik yontem-
lerle tespit edilemeyen fibroz septayi
tespit etmeye yaradi. Alinan T1 agir-
likl1 serilerde yiiksek sinyal intensite-
si veren odaklarin hemoraji veya pro-
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Bu tiimorlerin BT ve MRG gorii-
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men MRG bulgular1 lezyonun yaygin-
Iigimin ii¢ boyutta degerlendirilmesi
ve yumusak doku komponentinin net
olarak ortaya konmasi yoniinden tani-
ya katkis1 son derece 6nemlidir.

CASE REPORT: MANDIBULAR AMELOBLASTOMA MRI AND CT FINDINGS

Ameloblastomas are tumors having 1% prevalance among jaw tumors and conta-
ining epithelial elements. Although they have a benign nature, they occasionally
also show local invasive features. Recurrence has been reported in 33% of the cases
after surgical excisions. They are seen more frequently above 30 years of age. In our
case, since descriptions of MRI findings are more rarely included in the literature, we
aimed to present direct radiography, CT and MRI images are presented together with

the results confirmed histopathologically.
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