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OLGU/CASE REPORT

AMELOBLASTOMANIN KONIK ISINLI BiLGISAYARLI TOMOGRAFi iLE
DEGERLENDIRILMESI

Evaluation Of Ameloblastoma With Cone Beam Computer Tomography -Case Report
Enes Glingor

Zirve Universitesi, Aiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Gaziantep
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Ameloblastomalar, radikiiler kistlerden sonra cenelerde en sik
gorilen lokal agresif odontojenik timdrlerdir. Genelde hayatin 3.-
5. dekatlarinda gériilmesinin yani sira tirleri arasinda yer alan
unikisitik ameloblastomalar 2.-3. dekatlarda gortlir. Timariin
radyografik olarak degerlendirimesi lezyonun 6n tanisinda oldukca
onemlidir. Unikistik ameloblastoma dislerde kdk rezorpsiyonu ve
yer degistirmeye yol acabilen, expansif tarzda biyliyen sinirlari
dizgiin ~ bir  timordir. Bu  bilgiler 1siginda  unikistik
ameloblastomanin konik isinli bilgisayarli tomografi ile elde edilen
goruntilerin aksiyal ve koronal kesitlerinde cene igerisindeki
lokalizasyonunu degerlendirmeyi amagladik. Bu olgu sunumunda
2009-2011 yillari arasi fakiltemize bagvuran ve biyopsi raporuna
gore unikistik ameloblastoma teshisi konan 4 hastanin Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi ile elde edilen radyolojik gériintilerin farkli
kesitlerini degerlendirdik. Ayrica iki boyutlu panoramik géruntulerde
unikistik ameloblastomanin gene igerisindeki lokalizasyonu analiz
edildi. Genel itibariyle unikistik ameloblastomanin Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi ile degerlendirilmesinde farkli kesitlere gore
mandibulada  kortikal ~ devamlihgin  bozuldugu  saptandi.
Ameloblastomalarin ¢ene kemiginde siddetli rezorbsiyonlara neden
olarak cok genis hacimlere ulasabilmekte, bu nedenle iki boyutlu
radyografik degerlendirmeler hatali sonuglar dogurabilmektedir. Bu
tip genis lezyonlarin Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile
degerlendirimesi faydali sonuglar vermektedir.

Anahtar Kelimeler: konik isinli bilgisayarli tomografi, unikistik
ameloblastoma, kortikal devamlilik
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ABSTRACT

Ameloblastoma is a locally aggressive odontogenic tumor which is
second most common after radicular cysts of the jaws. In general,
Ameloblastoma is seen in third and fifth decade of life, whereas
unicystic ameloblastoma is seen in the second and third decades.
Radiographic evaluation of the tumor is important in the pre-
diagnosis. unicystic Ameloblastoma is well- defined tumor which
may occur displacement of teeth , resorb teeth and expand the
cortical bone. In this case report, it aimed to evaluate unicystic
ameloblastoma diagnosed result of biopsy report 4 patients who
referred Oral and Maxillofacial Surgery Department of our faculty
between 2009-2011 years with CBCT. Also, unicystic
ameloblastoma on panoramic images which is two dimensional were
analyzed. Cortical continuity may deteriorate according to sections
examined in the assessment of CBCT of unicystic ameloblastoma.
Ameloblastoma in jaw bone which cause severe resorption can
reach very large volume, so two-dimensional radiographic
evaluation may lead to incorrect results. In this case evaluation with
cone-beam computed tomography can provide useful results.

Key words: cone-beam computer tomography, unicystic
ameloblastoma, Cortical continuity
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GIRiS

Ameloblastoma, lokal olarak agresif o6zellik
gosteren, odontojenik epitel dokusu kaynakli
benign bir timordir. Cene kemiklerindeki
timor ve Kkistlerin %1’ini ve odontojenik
%10’unu
formasyonu sirasinda olusan Malessez-Serres

tiimorlerin olusturmaktadir.  Dis

artiklarindan, odontojenik kist epitelinden,

ozellikle dentigeréz kist epitelinin  bazal
hiicrelerinden ve mine organi epitelinden
kaynaklanmaktadir (1). Kadin erkek orani
esittir. Ameloblastomalar genellikle hayatin 3-5.
dekatinda goriilmelerine ragmen tim yaslarda
gorulebilirler. Hastalar genellikle yavas buylyen
agrisiz  kitleyle gelirler. Vakalarin yaklasik
%80’inde

mandibulanin posteriorunda ve ramusta ortaya

ameloblastomalar, korpus
cikarlar (2).

Ameloblastoma radyolojik olarak unilokiler,
interradikiler, multilokiler sabun képugu-bal
petegi gériinimiine benzer radyollsensi olarak
tanimlanmaktadir. olarak  solid
multikistik unikistik
ameloblastoma, periferal ameloblastoma ve

Patolojik
ameloblastoma,

desmoplastik ameloblastoma olarak
siniflandiriimaktadir (3). Unikistik
ameloblastoma, diger tlirlere gére daha az niiks
orani(%25) ve daha az agresif ozellige sahip
genelde hayatin 2.ve 3. dekatlarinda gorilen
kistik bir lezyondur. Bu vyilizden prognozu
multikistik tipe goére daha iyidir. Dislerde kok
rezorpsiyonu, yer degistirmeye yol acabilen ve
expansif tarzda blylyen genelde sinirlari
dizgln bir timordir Bu timorler kemigi
dejenereederek blyuduikleri icin  c¢enelerde
kirlmalara sebep olabilirler (4,5). Konik Isinli
Bilgisayarli Tomografi (KIBT) ilk 1982 vyilinda
Mayo klinik
laboratuarinda anjiyografide yumusak

biyomekanik  arastirmalar
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dokularin goérintilenmesi amaciyla kullanildi.
Yillar igerisinde cihaz daha da gelistirilerek 2001
itibaren maksillofasiyal

yilindan bolgedeki

anatomik yapilarin degerlendirilmesinde

kullanilmaya baglanmistir.  Panoramik gibi
radyografilerde lezyonun komsu dokularla
iliskisi sadece iki boyutlu
degerlendirilebilmesine ragmen Uc¢ boyutlu
gorintileme olan KIBT ile blylk patolojilerin
maksiler sinlis tabani, nazal kavite ve inferior
alveoler sinir gibi komsu dokularla iligkisi
aksiyel, koronal, sagital ve cross-section’da
degerlendirilebilmektedir (6,7). Bu
2009-2013  yillan

fakiltemize basvuran ve biyopsi sonuglarina

raporumuzda arasinda
gore unikistik ameloblastoma teshisi konan
hastalarin KIBT gorintileri timorlerin g¢ene
icerisindeki sinirlari yoniinden degerlendirildi.

OoLGU 1

65 yasinda erkek hastanin anamnez kayitlarinda
herhangi bir sistemik hastaliginin olmadig
saptandi. Alt-Gst cenesi tamamen dissiz olan
hastanin KIBT'in koronal ve aksiyel kesiti ile
birlikte panoramik radyografiye gore sag
mandibulanin posteriorunda sinirlari diizgiin
olmayan, uniokiler radyolusent bir olusum
saptandi (Resim 1A,B,C). Aksiyel ve koronal
kesitlerde lezyonun bukko-lingual expansiyon
yaptigit ve mandibula  kortikal  sinirin
devamliliginin her iki kesitte de bozuldugu
gozlendi (Resim 1).



Resim 1. (A) Panoramik gorintiide mandibula sag tarafta
bliylk boyutlarda radyolusent bir lezyon gorilmektedir.
Koronal (B) ve aksiyel (C) kesitlerde lezyonun bukko-
lingual yénde expansiyon yaptigi ve mandibular kortikal
kemikte devamliligin bozuldugu gorilmektedir.

OLGU 2

27 yasindaki kadin hastamizin kayitli anamnez
bilgilerine ulasilarak herhangi bir sistemik
hastaliginin olmadigi saptandi. Hastanin KIBT ve
panoramik gorintlisinde sag mandibulanin
posteriorunda sinirlari  diizglin, unilokiler
radyolusent alan tespit edildi. ilgili dislerde kok
Hastanin

rezorbsiyonu  gerceklesmemistir.
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mandibulasinda kortikal kemigin devamliginin
korundugu gozlendi. KIBT kesitlerinin aksiyel ve
koronal kesitlerinde, lezyonun bukko-lingual
yonde expansiyon yaptigi tespit edildi (Resim
2).

Resim 2. (A) Panoramik gorintiide mandibula sag tarafta
sinirlart dizglin radyolusent bir lezyon goérilmektedir.
Aksiyel (B) ve koronal (C) kesitlerde lezyonun bukko-
lingual yénde expansiyon yaptigi ve kortikal devamhhgin
korundugu gorilmektedir.

OLGU 3

17 yasindaki kadin hastamizin kayith anamnez
bilgilerinde herhangi bir sistemik hastalig
Hastanin  panoramik

olmadigi  6grenildi.

goruntisiinde sag mandibula posteriorda

sinirlari  diizgiin, uniokiler radyolusent alan
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gozlendi. 45-46-47 numaral diglerin kdklerinde
2/3 oraninda rezorpsiyon meydana geldigi
saptandi. KIBT’in aksiyel ve koronal kesitlerinde
mandibular kortikal devamliligin bozuldugu ve
lezyonun bukko-lingual yonde expansiyon
yaptigl gozlendi. Ayrica cross-section kesitlerde

de kok rezorpsiyonu izlendi (Resim 3).

Resim 3. (A) Panoramik goriintiide mandibula sag tarafta

sinirlari dizgiin radyolusent bir lezyon goérilmektedir.
Ayrica 45-46-47 numaral dislerde kok rezorpsiyonu
gozlenmektedir. Aksiyel (B) ve koronal (C) kesitlerde
lezyonun bukko-lingual yonde expansiyon yaptigli ve
kortikal devamliligin bozuldugu gérilmektedir.
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oLGU 4

23 yasindaki erkek hastanin anamnez
bilgilerinde herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi  6grenildi. Hastanin  panoramik
gorintlsiinde sag mandibulanin posteriorunda
sinirlari  diizglin, uniokiler radyolusent alan
goraldu. Ayrica 46 ve 47 nolu diglerin distal
kokinde ve 44 nolu disin kokiinde rezorpsiyon
izlendi. KIBT’in aksiyal ve koronal kesitlerinde,
mandibular kortikal kemigin devamliliginda
bozulma ve bukko-lingual yonde expansiyon

gorildi (Resim 4 A,B ve C).

Resim 4. (A) Panoramik goriintiide mandibula sag tarafta
sinirlari diizglin radyolusent bir lezyon goérilmektedir.
Ayrica 46 ve 47 nolu dislerin distal kdklerinde ve 44 nolu
disin kokiinde rezorpsiyon gorulmektedir. Aksiyel (B) ve
koronal (C) kesitlerde lezyonun bukko-lingual yonde
expansiyon yaptigi ve kortikal devamlihigin bozuldugu
goriilmektedir.



TARTISMA

Ameloblastomalar ¢enenin kistik lezyonlari
icerisinde radikiler kistlerden sonra en sik
gozlenen ve mine organi epiteli, Malessez-
Serres artiklari gibi kaynaklardan, koken alan
odontojenik timorlerdir (8). Ameloblastomalar
yavas blylyen, kemikte lokal invazyon,
ekspansiyon ve destriiksiyon yapmaya egilimli,
niks orani yliksek tiimorlerdir (2,9). Mandibula
ve maksillanin tim lezyonlarinin %1 kadarini
olustururlar ve her iki cinsiyette esit siklikta
gorilirler (2). Bu vaka raporumuzdaki 4
vakanin  2’si kadin 2’si erkekti. Vakalarin
¢ogunlugunun mandibulanin  posteriorunda
yerlesim gosterdigi belirtilen ¢alismadakine
benzer bir sekilde bizim vakalarimizda da
unikistik
posterior bolgede yerlesim gosterdigi saptandi
(5). Ameloblastoma genellikle yasamin 3.- 5.

ameloblastomalarin mandibular

dekatlarinda siklikla goérilmesine ragmen her
Unikistik
ameloblastoma ise 2. ve 3. dekatlarda gorilir

yas grubunda ortaya cikabilir.
(4). Sundugumuz unikistik ameloblastomali 3
hastanin yaslari bu c¢alisma ile uyumlu idi.
Unikistik ameloblastoma daha az niks oranina
sahip, daha az agresif yapida oldugu icin
prognozu multikistik tipe oranla daha iyidir (10).
Genellikle, en sik rastlanan formu solid/
multikistik ameloblastoma olmasina ragmen 4
ameloblastomanin

vakamizin  tamami da

unikistik tipini sergilemekteydi.
Ameloblastomalar ¢ene kemiklerinde unilokdler
ya da multilokiler, sinirlari belirgin radyollisent
bir lezyon olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar
(1,11,12,13). Vakalarin panoramik radyografi ile
degerlendirilmesinde  olgularin unilokiler
radyolusent oldugu fakat 2 numaral olguda
hafif radyoopakligin da oldugunu saptandi. 1, 3
ve 4 numarali olgularda kortikal devamhligin

olmadigl sadece 2 numarali olguda kortikal
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devamlhligin oldugu saptandi. 3 ve 4 numarali
olguda kok rezorpsiyonu belirledik. Unikistik
Ameloblastomada koék rezorpsiyonu da sik
gozlenen bulgulardan biridir. Olgularimizda
cross-section KIBT kesitlerine gore diglerin
oldugu bolgede olmus unikistik
ameloblastomanin 2 hastada kok
rezorpsiyonuna sebep oldugu ancak 1 hastada

lokalize

ise lezyonun koklere zarar vermeden dis kokleri
arasindaki kemigi rezorbe ettigi saptandi.
Ayrica 4 olgumuzun timiinde radyolojik olarak
unikistik ameloblastoma tespit edildi. Unikistik
tip; dentigeroz, radikiler ve primordial kistlere
benzemektedir. Radyolojik gérinimi agisindan
diger  unikistik  radyoliisent lezyonlarla

unikistik
ameloblastomanin kesin ayirimi biyopsi ile elde

karistirilabilecegi icin

edilen spesimenin mikroskopik  olarak
incelenmesi ile saglanir (14).

Kortikal kemik devamliligin bozulmasi lezyonun
ameloblastoma ve odontojenik keratokist gibi
yapan

dislindirmekle beraber diger lezyon gruplari

kemik  yikimi lezyon olabilecegini

da bazen kemik yikimi yapabilmektedir.
Kortikal kemik devamhligin bozulmasi timoérin
kolay enfekte olmasina sebep olabilmektedir.
Ayrica kemigin direncinin zayiflamasina ve kolay
(12,15).
gorintdlerini

kirlmasina da neden olabilir
Vakalarimizin KIBT
inceledigimizde 2 numaral olguda koronal ve
aksiyal kesitlerin hepsinde mandibula kortikal
devamhliginin korundugu 1,3 ve 4 numaral
kortikal

alveolar kretin alt ve Ust

olgularda mandibular devamhlik
sinirlarinda
korunurken lezyonun orta kesimlerindeki
kesitlerde bu devamhligin bozuldugu belirlendi.
4 olgumuzun KIBT gorintiilerinde timorin
expansiyon yaptigi incelenen aksiyal ve koronal

kesitlerde tespit edildi.
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Olgularimizin KIBT ile degerlendirme sebebimiz
KIBT ile timorin expansiyon yapip yapmadigl,
ic ve dis mandibuler kortikalin korunup
korunmadigi, kitlenin infratemporal fossaya,
agiz tabani ve komsu yumusak dokulara
uzanimi ve kitlenin boyutlarini detayli olarak

incelenmektir.  Panoramik  radyografilerde

gorlntide geometrik distorsiyon,

superpozisyon, ayrintiyl gostermede yetersizlik

gibi  dezavantajlar  KIBT  goruntllerinde

olmamaktadir. Ayrica panoramik

radyografilerinin cekiminde teknisyen yeterli
bilgi ve tecriibeye sahip degilse mandibular 6n

grup bolgede bulanikhk ve distorsiyon

olusmaktadir. KIBT'In ¢ekimi daha kolay ve
pratiktir (6,16). Tumor tim KIBT kesitlerinde bir
bitlin olarak degerlendirilmelidir. Sadece tek
bir kesite bakarak kortikal devamlilik hakkinda
yorum yapmak hatali degerlendirmeye neden
olabilir. Bu durum g6z 6niine alinarak unikistik
ameloblastik lezyonlar degerlendirilmelidir.
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