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ÖZET 
 

Bu vaka raporunun amacı, mandibulada bulunan 

multikistik ameloblastomun enükleasyon ve küretaj ile 

konservatif tedavisini sunmaktır. 

Sağ mandibular premolar bölgesinde ağrısız ĢiĢlik ve 

diĢlerde lüksasyon Ģikayeti ile kliniğimize baĢvuran 50 

yaĢında erkek hastanın diĢ köklerinde rezorpsiyona ve 

kemikte perforasyona neden olan multikistik 

ameloblastom, enükleasyon ve küretajla tedavi edildi. 

Bulgular: Radyolojik ve klinik olarak nüks takibi devam 

eden hastada postoperatif olarak herhangi bir problem 

ile karĢılaĢılmadı. 

Multikistik ameloblastomun konservatif tedavisinde, 

enükleasyon ve küretaj iyi bir tedavi metodudur. 

Anahtar Kelimeler: Multikistik ameloblastom, 

Mandibula 
 

GİRİŞ  

 

Ameloblastoma, benign epitelyal neoplazmdır 

ve odontojenik tümörlerin %10 kadarını oluĢturur. Bu 

neoplazmlar dental foliküler epiteli de içeren odonto- 

jenik epitelin değiĢik kaynaklarından geliĢirler ve lokal 

olarak agresif davranıĢ gösterirler.1 2 Ameloblastoma, 

odontojenik tümörler içerisinde en çok görülen benign 

tümördür.3 Genellikle hayatın 3.ve 5. dekatları 

arasında görülmelerine karĢın tüm yaĢlarda da 

görülebilmektedir.4 

 Kadın ve erkekleri eĢit oranda etkiler ve %80 

oranında mandibulada, olguların dörtte üçünde de 

posterior bölgede görülmektedirler.5 Unikistik, 

multikistik, periferal ve malign olmak üzere 4 alt tipi 

vardır.3 Nüks etmeye yatkınlığından dolay lokal agresif 

olduğuna inanılır.6 Bu vaka raporunda, mandibula  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ABSTRACT 
 

The purpose of this case report is to present a 

multicystic ameloblastoma in the mandible and its 

conservative treatment with enucleation and 

curettage. 

Multicystic ameloblastoma which caused resorption in 

teeth and perforation in bone was removed by means 

of enucleation and curettage from 50-year-old patient 

who applied to our department with complaints of 

painless swelling right mandibular premolar region and 

luxation of teeth. 

Postoperatively there were not seen any problems in 

the patient whose follow up recurrence is going on 

radiologically and clinically. In conservative treatment 

of multicystic ameloblastoma,  enucleation and 

curettage is a good treatment method. 

Key Words: Multicystic ameloblastoma, Mandible 

 

premolar bölgede lokalize multikistik bir ameoblasto-

manın enükleasyon ve küretaj ile konservatif  

tedavisini sunmaktayız. 
 

OLGU SUNUMU 
 

Kliniğimize, sağ mandibular premolar 

bölgesinde ağrısız ĢiĢlik ve diĢlerde hareketlilik Ģikayeti 

ile baĢvuran 45 yaĢındaki erkek hastadan alınan 

anamnez sonucunda herhangi bir sistemik problemi 

olmadığı öğrenildi. Klinik muayenede; sağ mandibular 

premolar bölgede asemptomatik, sert bir ĢiĢlik tespit 

edildi. Sağ birinci ve ikinci premolar diĢlerde mobilite 

mevcuttu (ġekil 1).  

Yapılan radyolojik muayenede, düzenli sınırlı, 

radyoopak hatla çevrili, birinci ve ikinci premolar 

diĢlerin köklerinde rezorpsiyona neden olmuĢ, 

radyolüsent bir lezyon görüldü (ġekil 2). 
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ġekil 1. Sağ mandibular premolar bölgede intraoral ĢiĢlik  
 
 

 
 
ġekil 2. Lezyonla iliĢkili olan sağ birinci ve ikinci premolar 
diĢlerin köklerinde rezorpsiyon  
 
 

Ponksiyon negatif sonuç alınan hastadan 

insizyonel biyopsi alındı. Histopatolojik inceleme 

sonucu mikst paternde (folliküler, akantomatöz, 

granüler) solid/multikistik tip ameloblastoma teĢhisi 

konuldu.  

Mikroskopik incelemede fibröz stromada 

folliküler paternde dağılmıĢ odontojenik epitelyal 

adalar izlenmiĢtir. Adaların periferinde palizatlanan 

nükleusları ters polarizasyona sahip bazoloid hücreler, 

santralinde ise yer yer kistik değiĢiklikler yer yer 

squamoz metaplazi izlenen hücreler dikkati çekmiĢtir 

(ġekil 3-4). 

 

 

ġekil 3. H&E, x100 (ok: skuamoz metaplazi alanları) 

 
 
ġekil 4. H&E, x100 (ok: kistik değiĢiklik) 
 

Lokal anestezi altında enükleasyonu ve küretajı 

planlanan hastadan, bilgilendirme ve onam formu 

alındı. Tam kalınlıklı flep kaldırıldı, vestibüler yüzeyde 

kortikal perforasyon tespit edildi. Mental sinir 

korunarak tümör enükle edilerek kemik yüzeyleri iyice 

kürete edildi. Lezyonla iliĢkili olan birinci ve ikinci 

premolar diĢleri çekildi (ġekil 5). 

 

 

 
 
ġekil 5. Tümör enükle edildikten sonraki ağız içi görünüm 
 
 

Kavite kenarlarından sağlam dokudan da olacak 

Ģekilde alındı, cerrahi sınırlar iyice kontrol edildikten 

sonra kanama kontrolü de sağlanarak yara yerleri 

primer olarak kapatıldı (ġekil 6). Histopatolojik 

incelemeye gönderilen lezyona tekrardan multikistik 

ameloblastoma tanısı koyularak patolojik tanı 

doğrulandı. 

Takibi halen devam etmekte olan hastada 

postoperatif olarak herhangi bir problemle veya nüksle 

karĢılaĢılmadı. 

 



Atatürk Üniv. DiĢ Hek. Fak. Derg.              KILINÇ, SARUHAN, KARAAVCI  
J Dent Fac Atatürk Uni                     GÜNDOĞDU        
Supplement: 11, Yıl: 2015,  Sayfa : 35-38        

 

37 

 
 
ġekil 6. Yara yerleri primer olarak kapatıldı.  

 

TARTIŞMA 

 

Ameloblastomalar, kemikte lokal invazyon, 

ekspansiyon ve destrüksiyon yapma eğilimi olan ve 

yavaĢ büyüyen rekürrens oranı yüksek tümörlerdir.4, 7 

Tüm oral tümörler içerisinde %1’lik nadir bir görülme 

oranına sahipken, odontojenik tümörler arasında %10-

14 ile en sık görülen tümörler arasındadır.8 Sıklıkla 

mandibular angulus, ramus ve molar bölgede 

görülmektedir.9 Kadın ve erkek popülasyonunu eĢit 

oranda etkilediği bildirilmiĢtir.10 

YavaĢ büyüyen kitle, maloklüzyon, diĢ kaybı 

veya nadiren parestezi ve ağrı Ģeklinde klinik bulgu 

vermesine rağmen bazı asemptomatik hastalarda 

lezyon radyografik kontroller sırasında tesadüfen fark 

edilmektedir.11  

Radyolojik olarak ameloblastom, üç tipik bulgu 

verir. Bunlardan birincisi, multiloküler formdur. Kemik 

septaları ile ayrılmıĢ olan bu tür en yaygın görülen 

tipidir. Ġkinci sıklıkla görülen radyografik bulgu ise, bal 

peteği görünümüdür. Son olarak; düĢük oranda unilo- 

küler forma rastlanır. Nadir görülen bu formun odon- 

tojenik kiste benzerliği, klinisyen için önem taĢımak- 

tadır.12 Ameloblatomanın intraosseoz olan alt tipi 

perife- ral olanına nazaran çok daha yaygın bir 

prevelansa sahiptir.13 Klinik olarak genellikle ağrısız ve 

asempto- matik seyrederler.14  Vakamızda 

ameloblastomanın uniloküler radyografik bulgu veren 

tipine rastlanılmıĢtır.  

Ameloblastomanın ayırıcı tanısı; rezidüel kist, 

odontojenik keratokist, dentigeröz kist, primordial kist, 

anevrizmal kemik kisti ve odontojenik mikzoma ile 

yapılmalıdır.4 

Histolojik olarak, ameloblastomalar, çoğunlukla 

foliküler veya pleksiform paternde olmasına rağmen 

bazaloid, granüler hücreli veya desmoplastik Ģekillerde 

de görülebilir.15 Histokimyasal olarak da ameloblas- 

tomanın karakteristiği; lümenli yahut lümensiz epitel 

artıkları ve/veya kavite duvarlarındaki tümoral 

oluĢumlardır.16  

Ameloblastomanın tedavisinde, konservatif ve 

radikal yaklaĢım olmak üzere iki yöntem vardır. 17-19  

Cerrahi yöntemin seçilmesini belirleyen faktörler; tü- 

mörün tipi, anatomik olarak lokalizasyonu, yaygınlığı, 

histolojik ve radyolojik özelliği, hastanın yaĢı ve uyu- 

mudur.20, 21 Konservatif cerrahi teknik, enükleasyon ile 

kemiğin küretajı ve nadiren de marsüpyalizasyonu 

takiben enükleasyonu içerir. Radikal cerrahi, segmen- 

tal ve marjinal kemik rezeksiyonunu içerir.22-24  

Gardner ve ark. konservatif tedavide nüks oranının 

%25’den az, diğer yazarlar ise nüks oranının %10-20 

arasında olduğunu rapor ettiler.25 

Sonuç olarak, çenelerde en sık görülen odonto- 

jenik tümör olan ameloblastomun multikistik formunun 

enükleasyon ve küretaj ile konservatif tedavisiyle 

baĢarılı sonuçlar alınabilmektedir. 
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