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G enellikle benign özelliklerde ve epitelyal elementler içeren

ameloblastom, daha çok mandibulada lokalize olan bir odonto-

jenik tümördür (1). Kad›n erkek oran› eşit olup her yaşta rast-

lanabilmekle birlikte 30 yaş›n üzerinde daha s›k görülür. Lezyonlar› de-

ğişik boyutlarda olabilir. Histopatolojik olarak tan›s› doğrulanan, lokal

agresif özellikleri belirgin, mandibulada lokalize bu tümörün, al›ş›lage-

len direkt radyografi ve bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular› yan›nda,

manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular› literatürde tan›mla-

nan bulgular› ile tart›ş›lm›şt›r. 

Olgu bildirisi
K›rkbir yaş›ndaki kad›n hastada 11 y›l önce mandibulan›n sol yar›-

s›ndaki bölgede diş çekimi sonras› oluştuğu ifade edilen ağr›s›z şişliğe,

2 y›l kadar sonra kemik kisti ön tan›s› ile cerrahi rezeksiyon uygulan-

m›şt›r. Olgunun, son 4 ayda ayn› lokalizasyonda h›zl› büyüyen kitle

oluşmas› üzerine al›nan direkt grafilerinde mandibulan›n sol ramusuna

lokalize kortikal yüzlerde ekspansiyona yol açan septasyonlar içeren

multiloküle litik lezyon (Resim 1) saptanm›şt›r. BT incelemesinde; int-

ratrabeküler septal formasyon gösteren, koronal plan kesitlerinde korti-

kal incelme ve destrüksiyon yapan ve k›smen çevre yumuşak dokuya

uzan›m gösteren, ancak fasiyal ve cilt alt› yağ planlar›nda invazyonun

izlenmediği ekspansil kemik kitlesi tan›mlanm›şt›r (Resim 2). Olgunun

yaş›, anamnezi ve lezyonun lokalizasyonu göz önüne al›nd›ğ›nda önce-

likle ameloblastom düşünülmüştür. Kemik iliği ile çevre yumuşak do-

kular›n daha iyi değerlendirilmesi için multi planar MRG önerilmiştir.

T1 ağ›rl›kl› aksiyal MRG kesitlerinde, içerisinde noktasal hiperintensi-

teler bulunduran kas dokusuna göre belirgin hipointens (Resim 3), T2

ağ›rl›kl› kesitlerde ise irregüler septal formasyonlar›n eşlik ettiği belir-

gin hiperintens kitle izlenmiştir (Resim 4). Kontrastl› T1 ağ›rl›kl› MRG

görüntülerinde ise masseter kas›n›n kaudalinin de etkilendiği yumusak

doku tutulumuyla birlikte mandibula korpusu düzeyinde ekspansil kit-

lede heterojen kontrast art›m› görülmüştür (Resim 5). Parotis bezine in-

vazyon saptanmam›şt›r. İpsilateral hyoid üstü kas grubunda patolojik

kontrast tutulumu izlenmemiştir. Operasyon sonras› histopatolojik tan›

ameloblastom olarak belirtilmiştir (Resim 6).
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Tart›flma 
Çene lezyonlar› kistik ve sklerotik

olarak iki grupta incelenir Ameloblas-

tomlar çenenin kistik lezyonlar› içeri-

sinde radiküler kistlerden sonra 2. s›k-

l›kta görülen enamel organ veya çene

ringinden köken alan odontojenik tü-

mörlerdir (2). Ancak çenedeki tüm tü-

mör ve kistlerin %1’ini oluştururlar.

Bu tümörler kapsülsüz olup zaman za-

man  lokal  invaziv özellikler gösterir-

ler (3). Nadiren dentijinöz kistin epi-

telyal hatt›ndan gelişebilirler, bu da

mural ameloblastom olarak s›n›fland›-

r›l›r (4,5). 

Bizim olgumuzda da olduğu gibi

ameloblastomlar %80 mandibula lo-

kalizasyonludur. Olgular›n %70’inde

mandibular molar bölge tutulur. Kalan

%20 olguda tutulum yeri maksiller

bölgedir (1,2,6). Yine olgular›n %

20’sinde diş çektirme öyküsü bulunur.

En yayg›n semptom ağr›s›z yavaş bü-

yüyen kitledir (6). 1 cm ve daha küçük

boyuttakiler basit kemik kisti ile kar›-

şabileceği gibi, büyük boyutlara ula-

şan lokal agresif özellikler gösteren

tipler şeklinde de karş›m›za ç›kabilir-

ler (2,7). Tümör enfekte olmad›kça ya

da sinir tutulumu yapmad›kça ağr› na-

dirdir. Olgumuzda yaklaş›k 9 y›lda

büyüyen ağr›s›z kitle şikayeti mevcut-

tu. 

Eksizyon sonras› rekurrens, olgula-

r›n %33 kadar›nda rapor edilmiştir

(8). Olgumuzun önceki operasyonuna

ait histopatolojik doğrulama yap›lma-

d›ğ› için  nüks düşünülebilir. Amelob-

lastomlarda rekürrens ve rezeksiyon-

RReessiimm 11.. Olgunun a¤›z aç›k pozisyonda elde edilmifl yumuflak
doz direkt grafisinde kabarc›k benzeri (bubble -like )
görünümü.

RReessiimm 22.. AA,, BB.. Koronal plan, yumuflak doku ve kemik pencere kesitlerinde  izlenen sol mandibular lokalizasyondaki ekspansil ve septal› kitle lezyonu.

AA BB
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dan sonra malign dejenerasyon eğili-

mi de vard›r (1). Malignitenin göster-

gesi olan metastazlar nadirdir; bunlar

histolojik olarak benign olmakla bir-

likte varl›klar› tümörü malign katego-

riye sokar (8).

Direkt radyografilerde kenar düzen-

sizliği ve kortikal ekspansiyon sonucu

gelişen sabun köpüğü görünümü mev-

cuttu. Bu görünüm ameloblastom  için

patognomonik olmay›p benzer şekilde

odontojenik keratokist, ameloblastik

fibrom, dev hücreli granülom, imma-

tür ossifiye fibrom,  plazmositom veya

nadir de olsa anevrizmal kemik kisti

gibi lezyonlarda da bulunabilir (9). 

BT yumuşak doku kitlesini, kemik-

teki kortikal destrüksiyonu ve tümö-

rün komşu yap›lar içine yay›l›m›n›

radyografiden daha iyi tespit eder. Ay-

r›ca BT lezyonun unikistik veya mul-

tikistik natürünü net olarak tespit ede-

RReessiimm 44.. T2 a¤›rl›kl› koronal MRG kesitinde kitleye ait yo¤un sinyal art›fl› ve lezyon içindeki laminer septal
formasyonlar›n görünümü.

RReessiimm 55.. ‹VKM sonras› elde edilen T1 a¤›rl›kl› aksiyal ((AA)) ve koronal ((BB)) plan görüntülerinde  kitle içi intratrabeküler kompartman ve septalarda belirgin kontrast tutulumu.
Çevre yumuflak dokular korunmufl izlenmekte.

RReessiimm 33.. T1 a¤›rl›kl› aksiyal plan MR görüntüsünde
ola¤an kemik ili¤i intensitesinin kayboldu¤u, kasa göre
belirgin hipointens izlenen ekspansil kitle. Çevre ya¤
planlar›n›n korundu¤u daha net izlenmekte. 

bilme yönüyle önemlidir. Unikistik

lezyonlar daha az ilerleme eğiliminde-

dir (4,9). Multikistik ameloblastomlar

daha agresif seyirlidirler ve nüks

oranlar› yüksektir (9). 

Hertzanu ve arkadaşlar› 2’si multi-

kistik, 1’i unikistik olan 3 ameloblas-

tomlu olguda özellikle BT bulgular›n›

vurgulam›şlard›r (6). Çal›şmalar›nda

BT’nin, olgumuzda olduğu gibi tümör

kitlesinin neden olduğu ekspansiyon,

AA BB
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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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bulgular›ndaki birlikte tan›mlanmas›-
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MRG bulgular›na yer vermiş ve T1

ağ›rl›kl› serilerdeki artm›ş sinyal

odaklar›n› gözlemişlerdir (3).

Minami ve arkadaşlar›, 11 olguluk
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r›n gadolinium sonras› belirgin kont-

rast tuttuğunu, ancak uniloküler ame-
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malara dayand›rarak kolesterin kris-

talleri olabileceğini düşünmüşlerdir.

Olgumuz multiloküle olmas›na rağ-
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Bu tümörlerin BT ve MRG görü-

nümleri, diyagnostik olmamas›na rağ-

men MRG bulgular› lezyonun yayg›n-

l›ğ›n›n üç boyutta değerlendirilmesi

ve yumuşak doku komponentinin net

olarak ortaya konmas› yönünden tan›-

ya katk›s› son derece önemlidir.

RReessiimm 66.. Patolojik de¤erlendirmede, akantomatöz ve kistik komponentleri olan tümörün periferik palizatlaflma
(periferik dizilim) ve ortada skuamöz metaplazi gösterdi¤i görülmektedir (Hematoksilen-Eosin X 100). 
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