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OZET: Dirt yasinda bir erkek cocukta, mandibulada sekil bozuklugu, ¢igneme zorlugu yapan,
afmsiz bir kitle, 3 ay icerisinde gelisti. Hastaya biopsi ve daha sonrada subtotal mandibulektomi
ile birlikte, bilateral boyun disseksiyonu uygulandi. Biopsi ve ameliyat materyelinin histopatolo-
jik tamisi malign ameloblastomaydi. Cocuga 500R radyoterapi ve 3 ay kemoterapi uygulandi.
Ameliyattan 15 ay sonra sol maksiller billgede, tonsillada yaygn tiiméral infiltrasyon goriildil ve
maksillektomi yapildi. lkinci amelivattan 10 ay sonra aym bélgede v sol goz tabaninda niiks
izlendi. [lk tamdan 32 ay sonra, hasta eks oldu. Mandibula ve maksiller niiks materyelinin
histopatolojik incelemesinde, atipik preameloblast ve ameloblastlann olusturdugu, pleksiform
alanlar ve yeryer kisuk yapilardan vlusan timéral infilttasyon saptandi. Ultrastriktiirel incele-
mede, uzantih sitoplazmik, membrana sahip hiicreler, devamh bir baal lamina iizenine oturmugtu.
Hiicre sitopluzmalan igensinde, epitel yal kikeni destekliyen tonofilamentler gorilmektiydi.

SUMMARY: A malignant ameloblastoma (Light and Electron Microscopic Study). A 4-year-old,
boy had a lurge deforming mass involving the mandible for 3 months. It was painless and caused
appreciable difficulty in chewing. The patient was treated by subtotal mandibulectomy in Novem-
ber 1980. Histopathologic diagnosis was malignant ameloblastoma in the specimen.
Subsequently, he was trated 5000 R radiotherapy and chemotherapy. He was re-admitted to the
hospital because of the left maxillary mass in January 1982. A radical maxillectomy was
performed on him. The second recurrence was observed in the left maxillary area and the floor of
the orbit in May 1983. He died in June 1983 surviving 32 months after the initial diagnosis.
Histopathologically, the tumor consisted of island and interconnecting cords of pre-ameloblast
and ameloblast. Large cysts were lined by odontogenic epithelium. Ultrastructurally, cells of the
tumor had relativelv numerous tonolilaments and were joined together by desmosomes. The
tumor cells were sepurated from surrounding sroma by a continous basal lamina.

GIRIS

Ameloblastom, tum gene kist ve timorlerinin, % 1'ini olusturur (6, 19). Timor, % 80
mandibulada, ozellikle molar ve ramus bolgesini daha sik tutar (5). Maksillada yerlesim
gosteren ameloblastom vakaiars Y% 20 civarinda olup, daha infiltratif bir seyir gosterirler
(15,20,21).

Tumor, 20-50 yaslarinda izlenmektedir (3). Gocukluk yasinda goériime oran disuk-
tar. Young ve ark. (25), 1962 yilinda yaptiklan bir galismada, o yila degin 31 vakanin
varhgini kaydetmektedirlier.

Ameloblastomlarda, multipl, lokal nuks orani yuksek olup, % 50-72 arasinda degis-
mektedir (4). Ayrica kaynaklarda, metastaz yapmig amelobtom vakalarn ¢ok az sayida
olup, bunlar tek vakalik yayinlar seklindedir (1,2,4,6,8).

VAKA

4 yasinda bir erkek gocuk (E.K.), 3 aydanberi, genesindeki sislik, kati gidalan gigniye-
meme sikayeti ile LU. Tip Fak.Plastik ve Rekonstriktif Cerrahi Bilim Dalina 10.11.1980
tarihinde bas vurdu. Klinik muayenede, mandibulada her iki gonion'un oral y(zinu tutmus
tumoral kitle mevcuttu (Resim 1). Cocuga once biopsi, daha sonrada submandibular
lenfatik boyun disseksiyonu ile birlikte, subtotal mandibulektomi yapildi. Hastaya 5000 R

(*) LU Twp Fakiiltesi. Patoluji Anabilim Dal.
**) LU Tip Fakiltesi. Plastik ve Rekonstriktif Bilim Dah - Istanbul.
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Resim 1:

4 yasinda, bir erkek
cocukta (E.K.
mandibulay: tutan
ve diglerin diizensiz
¢tkmasina neden
olan ve agzindan
digart dogru tagsma
yapan tiiméral
kitle.

radyoterapi ve 3 ay kemoterapi uygulandi. 5.1.1981 yilinda ¢ekilen radyoyografide, sol
maksillar bolgede tumoral kitle saptandi. 2.2.1982'de sol maksilla, zigomatik bdige, sert
damak ve tonsillay: tutan yaygin tumoral infiltrasyon nedeniyle, maksillektomi ameliyati
yapildi. Gocukta akciger tetkikler normaldi. 22.4.1983 tarihinde, tekrar sol maksiller bol-
gede yaygin nuks ve sol goz tabani infiltrasyonu ile gelen hastaya, ikinci ameliyat yapila-
madan, 4.6.1983 tarihinde, eks oldu, olopsi yapilamadi.

PATOLOJIK ANATOMIK BULGULAR

i.U.Tip Fak.Patoloji Anabilim Dalina gonderilen materyel (10236/80), 8x6x4 cm 6lgi-
lerinde mandibula, 2x1,5x1 cm olgusulerinde iki tukruk bezi ve buyugu 0.8 cm olglilerinde
7 adet lenf ganglionundan yapiliydi. Mandibula piyesinin ust kenannda, duzensiz aralikli, 8
adet dis vardi. Materyelin kesitinde, iki gonion arasini kaplamig, kismen lobdlli, elastik
kivamda sari-beyaz tumoral yapi ve buyUgi 1,5 cm g¢apina varan Kistik yapilar gérulmek-
teydi (Resim 2). Lenf ganglion ve tukrik bezinde infiltrasyon gorulmedi. Nuks materyeli
ise (1147/82), 8x7x6 cm olgulerinde maksillektomi piyesiydi. Alt yuzunde 1 adet dis,
kesitinde 1se, 4 cm ¢apinda multilokuler kist bulunan, sarn-beyaz elastik tumoral yapidan
olugsmaktayd.

Her iki materyelin histopatolojik incelenmesinde, tumor kit sitoplazmal, iri hiperkro-
matik nukleuslu, hucrelerin yapligi pleksiform yapilardan olugsmaktaydi. Belirgin hucre
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Resim 2: Subtotal
mandibulaktomi
pivesinin kesiti.
Her iki gonion
arastnda yer alan
yaygin, yeryer
kistik alanlar
gosteren tiimdral
infiltrasyon
(10.236/80).

Resum 3: [ki yada daha fazla sirali, dar sitoplazmali, iri hiperkromatik
nukleuslu oval hiicrelevin yaptes pleksiform alanlar ve yanda kistik yapi

goriulmekte (Hematoksden cosin, X 125 kez biyiitiilmiigtiir.)
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Resim 4: Odemli bir stroma icerisinde birbiri ile anostomozlar yapan

selliiler goriiniimde pleksiform ameloblastom (Hematoksilen-eozin X 310
kez biiyiitiilmiigtiir). .

Resim 5: Ust ucu bir liimene bakan, tabani, depamb bir bazal lamina iizerine
oturmus, birbirlerine sikica bir yiizleri ile tutianga limeni cevreleyen hiicre-
ler. Hiicre sitoplazmalarinda bol mitokondriler géridmekte (4500 kez biiyiitiil-
muiigtiir). BL: Bazal Lamina.
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Resim 6: Girintili ¢ctkintili bir sitoplazina membranina sahip, birbirine des-
mozomlarla tutunmus, kivrintil bir niikleusa sahip hiicre (33000 kez biivyiitiil-
miistiir). D: Desmozom, N: Niikleus.

Resim 7: Kivrintili nukleus, periferde kaba bir kromatin dagilimi géstermek-
tedir. Sitoplazmada, kismen niikleusa yakin, yaygin tonofilamentler, genis,
kristalan diizensiz mitokondriler (37500 kez biiyiitiilmiistiir). T: Tonofila-
ment, N: Niikleus, M: Mitokondri.
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zenginligi ve yer yer mitozlar izlenmekteydi. Pleksiform alanlar olusturan iki ya da daha
tazla sirali hucreler arasinda, belirgin bir farkhlik yoktu. Arada, tek sira yassi epitel ile doseli
kistik yapilar gorulmekteydi. Stroma hucreden fakir ve kitti (Resim 3,4). Elektronmikrosko-
pik incelemede, devamh bir bazal lamina uzerine oturmus, birbirlerine bir yuzleri ile
tutunmus bir yuzu lumene bakan, sitopazma sinirlari duzenli hucreler izlendi. Bu hucrele-
rin nukleuslari, oval ya da yuvarlak olup, periferde kumelenme yapan ince bir kromatin
dagihmi gostermektedir (Resim 5). Sitoplazmalarinda, kismen genis, kristalari duzensiz, bol
mitokondri ve glikogen icerdikieri goruldu. Bazi hucrelerin ise, sitoplazma membranlari-
min uzantil oldugu, birbirlerine hemidesmozom ve desmozomlarla baglandigi, sitoplazma
icerisinde, nekleus'a yakin daginik tonofilamentlerin varligi belirgindi (Resim 6,7).

TARTISMA

Ameloblastom, odontojenik epitelden kokenlenen selim bir dis tumorudur (26).
Tumor, selim olmasina karsin, lokal nuks orani yuksek, seyrekde olsa, uzak metastaz
yapmasi mumkundur (9,12,13,18,22.24). Metastazli ameloblastom orani % 2 olarak veril-
mektedir (8). Madiedo ve ark. (15), 1981 yilinda yaptiklar bir galismada, ikisi maksillada,
26'si mandibulada yeriesim gosteren 28 metastazli, amebloblastom vakasinin varhgini
kaydetmektedirler. Bu vakalarin % 41.4'unde leng gangliyon ve % 75'inde, akciger metas-
tazi saptanmistir. Krempien ve ark. (11) 5.5. yasinda bir erkek gocukta, pleksitform tipte
ameloblastom vakasinda, rezeksiyondan 6 yil sonra, lenf gangliyonu ve akciger metastazi
saptadiklarini bildirmektedirler.

Cocuklarda ameloblasiom, oldukca seyrek gorulur (3,7,14,23,25). Kaynak verilerinde
en kuguk yas 2 aylik bir erkek gocuga aittir (25). Cocukluk yaginda izlenen ameloblastom
vakalaninin, yetiskinlere kiyasla, daha yavas ve lyi seyirli oldugu kaydedilmektedir (14,25).
Ayrica bu vakalann dentijeroz kist zemininden kokenlendig gorusu desteklenmektedir
(3,10.23).

Bizim vakamiz 4 yasinda bir erkek cocuktu. Ancak vakaya subtotal mandibulektomi ve
boyun disseksiyonu yapilmasina karsin, kisa bir sure sonra nuks gelisti. Maksillektomi
yapilmasi tekrar nuks gelisimine mani olmadi. llk tarudan 32 ay sonra, yaygin kafaigi
infiltrasyonu ile eksitus oldu. Habis bir ameloblastom seklinde baglayan tumor, 3 yildan
daha kisa bir surede, cerrahi girisim, radyoterapi ve kemoterapi yapildig halde, durdurulu-
mamis ve UG yildan daha kisa bir surede vaka kaybedilimigtir.

Ameloblastomliarin degisik turlerinin ultrastrukturel yapilan incelenmistir (11,16,17).
Mincer ve ark. (16), degisik tipteki ameloblastom vakalarinin elektronmikroskopik incelen-
mesinde, bazal laminaya yapisik, mine ve dental matriks'in yapisina benzer fibriller ya da
granuler gorinumde, jutsta epitelyal komponentin varhgini gostermisglerdir. Bizim vaka-
miz, pleksiform tipte habis bir ameloblastoma uymaktadir. Lumen ¢evrelerinde devamli bir
bazal lamina goruldu. Ancak juksta epitelyal komponent yapisi izlenmedi. Hlcre sitoplaz-
malarinda, kaynak verilerinde oldugu gibi, mitokondri glikojen ve nukleus gevresinde
tonofilamentler bulundu. Ayrnica hucrelerin birbirine, skuamoéz epitelde oldugu gibi des-
mozom ya da intrasitoplazmik uzantilarla baglanmis oldugu saptandi.
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