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AMELOBLASTIK FIBROMA': iKi OLGU SUNUMU

Ameloblastic Fibroma: Report Of Two Cases
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OZET

Ameloblastik  fibroma epitelyal ve
ektomezensimal komponentler iceren, genellikle 2.
dekatta goriilen ve nadir karsilasilan benign bir
odontojenik tiimordiir. Bu makalede 14 yasindaki
erkek ve 20 yasindaki bayan hastada mandibular
posterior bélgede rutin dental kontroller sirasinda
farkedilen lezyonlar konservatif eniikleasyon ile
ctkarimzus olup, hastalar niiks acgisindan diizenli
takibe alinmistir. Bu vaka raporunda ameloblastik
fibroma  olgusu,  klinik, radyografik ve
histopatolojik olarak anlatilmakta, ayrica niiks
ihtimali ve tedavi protokolii arasindaki iliski
literatiir bilgisi altinda tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastik, fibroma,
rekiirens, odontojenik, , konservatif

ABSTRACT

Ameloblastic fibroma is a rare odontogenic
tumor  which contains epithelial  and
ectomesenchymal components and it usually
occurs in the first 2 decades. We reported two
cases of ameloblastic fibroma that were seen in
the mandibular posterior region of 14-year-old
boy and 20-year-old girl. Lesions were diagnosed
by rutine examination and treated with
conservative enucleation. Also the patients has
still continued to be followed-up closely due to
reccurence risk. In this report clinical,
radiographical, histopathologic features of the
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lesions and the relationship between treatment
protocol and reccurrence risk are also discussed
using the literature knowledge.
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recurrence, odontogenic, conservative

fibroma,

GIRiS

Ameloblastik fibroma, 1891 yilinda Kruse
tarafindan epitelden  ve mezengimal
hiicrelerden kaynaklanan benign odontojenik
timér  olarak  tamimlanmustir  (1,2,3,4).
Cenelerde meydana gelen tiimorler icerisindeki
insidanst  %1.5-4.5 arasinda degismektedir.
Genellikle 2. dekatta karisik  dislenme
donemindeki geng bireylerde goriilmektedir (5-
9). Lezyona en fazla mandibula posterior
bolgede rastlanir. Siklikla gomiili bir disle
birlikte goriilen bir tiimordiir ve genellikle
iliskili oldugu disin eriipsiyonunda gecikmeye
neden olur. Ameloblastik fibroma semptomsuz
yayilabilse de bazi vakalarda lezyonla birlikte
klinik  olarak  ekspansiyon  godzlenebilir.
Lezyonun asemptomatik karakterinden dolay1
siklikla ~ radyolojik = muayenede  teshis
edilmektedir. Unilokdiler lezyonlar
asemptomatik olmasina ragmen multilokiiler
lezyonlarda  sislik ve agri  goriilebilir.
Ameloblastik fibromanin niiks oraninin diisiik
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olmasindan dolayi, genislemis lezyonlarin
tedavisinde radikal yontemler daha ¢ok tercih
edilse de eniikleasyon ve kiiretaj gibi
konservatif yontemler sikca uygulanmaktadir
(4,5,8,9). Her iki durumda da hastalarin uzun
donem takibi niiks olasilign goze almarak
onerilmektedir.

Bu iki vakay1 igeren raporda mandibula
posterior bolgede gomiilii ikinci premolar
dislerin kronlar: etrafinda lokalize ameloblastik
fibroma olgulari, cerrahi tedavileri, takipleri,
histolojik dogalar1 aktarilacaktir. Ayrica giincel
tedavi yontemleri literatiir destegi altinda
tartisilacaktir.

OLGU SUNUMU 1

Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi klinigine rutin dental kontrollerini
yaptirmak i¢in basvuran 14 yasindaki erkek
hastanin yapilan radyolojik muayenesinde 35
nolu gomiilii disin kronu etrafinda, diizenli
sklerotik sinirlar1 olan unilokiiler radyoliisent
lezyon teshis edildi (Resim 1). Hastanin
yapilan klinik muayenesinde ve alinan
anamnezde sislik yada agri gibi semptomlar
gozlenmedi. Lezyona komsu disler yapilan
vitalite testleri ile vital bulundu.Lezyonun
gomiilii premolar disi ile birlikte lokal anestezi
altinda eniikleasyonuna karar verildi. Hasta
tiim cerrahi hazirliklar1 takiben lokal anestezi
altinda operasyona alindi. Birinci premolar dis
mezialinden 1. molar dis distaline kadar
uzanan sulkuler insizyon, 1. premolar dis
mezialinden ve 1. molar dis distalinden
indirilen vertikal insizyonlarla birlestirildikten
sonra tam kalinlikta mukoperiostal flep
kaldirildi. Rond frezler yardimu ile kret tepesi
korunarak, kemik dokunun bukkal yiiziinden
pencere acildi ve lezyona ulasildi. Fissiir frez
yardimui ile premolar dis kole bolgesinden ikiye
ayrildiktan sonra kron ve lezyonun bu bolgeye
yapisan kismui c¢ikartildi. Disin kok ve kron
kismi1 ayr1 ayr olarak c¢ikarildiktan sonra
lezyon kiirete edildi. Lezyonun bulundugu
kemik dokusu frez yardimi ile temizlendikten
sonra insizyon hatt1 3.0 ipek siitur yardimu ile
primer olarak kapatildi. Operasyon sirasinda ve
operasyondan sonra herhangi bir
komplikasyonla  karsilasiimadi. Hastaya

operasyon sonrast antibiyotik (Amoksisilin
tablet 500 mg 3 x 1), analjezik (Parasetamol
tablet 3x1), antiseptik gargara ( klorheksidin
glukonat + benzidiaminhidrokloriir 3x1) regete
edildi.

Resim 1. Alt ¢ene sol 2. premolar digin
eriipsiyonuna engel olan iyi sinirli unilokiiler
radyoliisent goriintii veren lezyonun preoperatif
goruntisi

Cikartilan lezyon histopatolojik inceleme
igin Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilimdalina gonderildi. Yapilan
inceleme sonucunda lezyonun ameloblastik
fibroma oldugu tespit edildi. Hasta diizenli
olarak klinik ve radyolojik takibe alindi.12 ay
aradan sonra klinik ve radyolojik olarak niiks
gozlenmedi (Resim 2).

Resim 2. Cerrahi sonrast 1. yila ait radyografide
niiks gézlenmemistir.

OLGU SUNUMU 2

Klinigimize rutin dental kontrollerini
yaptirmak i¢in bagvuran 20 yasindaki bayan
hastanin yapilan radyolojik muayenesinde 45
nolu gdmiilii disin etrafinda, diizenli sklerotik
sinirlart olan unilokiiler radyoliisent lezyon
teshis edildi (Resim 3). Klinik muayene
sirasinda ve anamnezde ekspansiyon ve agri
gibi semptomlar gozlenmedi. Lezyona komsu
disler yapilan vitalite testleri ile vital bulundu.
Tedavi planinda lezyonun gomiilii premolar
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disle  birlikte lokal anestezi altinda
eniikleasyonuna karar verildi. Birinci premolar
dis mezialinden 1. molar dis distaline kadar
uzanan sulkuler insizyon, 1. premolar dis
mezialinden ve 1. molar dis distalinden
indirilen vertikal insizyonlarla birlestirildikten
sonra tam kalinlikta mukoperiostal flep
kaldirildi.  Kemik  dokusunun  bukkal
ylizeyinden rond frezler yardimiyla acilan
pencere araciliiyla lezyona ulasildi. Premolar
dis fissiir frez yardimiyla kole bolgesinden
ikiye ayrildiktan sonra kron ve lezyonun bu
bolgeye yapisan kismi ¢ikartildi. Digin kron ve
kok kismi ayri ayri ¢ikarildiktan sonra lezyon
kiirete edildi. Lezyonun bulundugu kemik
dokusu frez yardimi ile temizlendikten sonra
insizyon hattt 3.0 ipek siitur yardimi ile primer

olarak kapatildi. Operasyon sirasinda ve
operasyondan sonra herhangi bir
komplikasyonla  karsilagilmadi. Hastaya

postoperatif olarak antibiyotik (Amoksisilin
tablet 500 mg 3 x 1), analjezik (Naproksen
sodyum tablet 2x1), antiseptik gargara
(klorheksidin glukonat+

benzidiaminhidrokloriir 3x1) recete edildi.

Resim 3. Yirmi yasinda bayan hastada, alt ¢ene sag
premolar disle iliskili asemptomatik unilokiiler
radyoliisent goriintii veren lezyonun preoperatif

goruntisi
Eniikle edilen  lezyon  Kirikkale
Universitesi ~ Patoloji ~ Anabilim  dalina
histopatolojik  inceleme igin  gonderildi.

Histopatalojik incelemede gevsek fibroblastik
bir stroma igerisinde kiigiik gruplar, kordonlar
olusturmus bazofilik niikleuslu dar
sitoplazmal1 epitelyal hiicreler dikkati c¢ekti
(Resim 4). Bu inceleme sonucunda lezyonun
ameloblastik fibroma oldugu tespit edildi.
Hasta diizenli olarak klinik ve radyolojik
takibe alindi. 5 ay aradan sonra klinik ve
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radyolojik olarak niiks gozlenmedi (Resim
5).Lezyona komsu dislerin vitalitelerini
koruduklar1 vitalite testleri ile belirlenmistir.
Ancak lezyonun niiks ihtimali ve dislerin
vitaliteleri agisindan hastanin daha uzun siire
takip edilmesi gerekmektedir.

Resim 4. Stroma igerisinde kii¢iik gruplar ve
kordonlar olusturmus bazofilik niikkleuslu dar
sitoplazmali epitelyal hiicreler (HE X 40).

Resim 5: Cerrahi sonrasi 5. aya ait panoramik
radyografi de niiks gdzlenmemistir.

TARTISMA

Ameloblastik fibroma epitelyal
mezengimal elemanlarin birlikte goriildigi
mikst bir tiimordiir. Lezyon, bu vakalarda da
oldugu gibi genellikle ikinci dekatta mandibula
posterior bolgede goriilmektedir.
Asemptomatik gelismesinden dolay1 siklikla
rutin dental kontroller esnasinda tespit edilen
bu lezyon radyolojik olarak unilokiiler yada
multilokiiler — goriintii  verebilir  (4,9,10).
Lezyonun teshis edildigi bolgelerde dislerde
dislokasyon ve cene kemiginde ekspansiyon
sik olmasa da gozlenebilir (9). Vakalarimizdan
birinde agiz iginde alt sol 2. premolar disin
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gomiilii kalmasia bagl olarak disler arasinda
diastema gozlenirken, diger vakamizda alt sag
2. premolar disin gomiilii kalmasma bagh
olarak boyle bir durum gozlenmemistir. Her iki
vakada da c¢ene kemiginde ekspansiyon
gorlilmemistir.

Ameloblastik fibroma radyolojik olarak
dentigeroz kist, odontojenik keratokistik
tiimor, ameloblastoma, odontojenik miksoma
ve santral graniiler hiicreli tiimore benzer
goriintii vermektedir (11, 18). Lezyonun bu tip
lezyonlardan ayrici tanisinin yapilabilmesi igin
kesinlikle histopatolojik incelemesinin
yapilmast ve tedavi planinin buna gore
diizenlenmesi  gerekmektedir. Ameloblastik
fibroodontoma, ameloblastik fibromaya bir¢ok
ozelligiyle benzemektedir. Ayirict tanida,
ameloblastik fibroodontomanin mine ve dentin
yapist igeren bir lezyon olmasi 6zelliginden
faydalanilir. Bazi arastirmacilar ameloblastik
fibroodontomanin ameloblastik  fibromanin
primer asamadaki formasyonuyla birlikte
odontoma gelisimi sirasinda bir ara faz
oldugunu  diisiinmektedirler  (6). Baz
odontomalar histolojik olarak ameloblastik
fibroma ve ameloblastik fibroodontoma ile
ayni1 goriiliirler ve bu ii¢ patolojik durum klinik
bulgularla ayirt edilebilir. ~ Ameloblastik
fiboroma geng  bireylerde, ameloblastik
fibroodontoma ara yas grubundaki bireylerde,
odontoma ise daha yash bireylerde daha sik
goriilmektedir. Ameloblastik fibroodontoma ve
odontoma hamartamatdz lezyonlar olarak
kabul edilebilir ve bu sebeple, bu lezyonlarda
ameloblastik fibromaya gore daha az rekiirens
ve malignant transformasyon gorildiigi
soylenmektedir(14). Fakat ameloblastik
fibromanin nadiren de olsa ameloblastik
fibrosarkoma  donlstigli  literatirde  yer
almaktadir(15, 16).

Ameloblastik fibroma mikroskobik olarak
incelendiginde igsi ve koseli hiicreler ile az
miktarda kollajen dokudan olusan, dental
papilla  kalntilann  ihtiva eden, stellat
retikulumu andiran bag dokusu igermektedir.
Epitelyal komponenti ince dallanan kordlar ile
bazofilik ¢ekirdek ve az sitoplazma igeren
odontojenik epitelin kiiglik hiicre kiimeleri
olusturmaktadir. Stellat retikulumun santral

bolgesinde daha biiyiik hiicre kiimeleri
izlenebilir (7,12,13).
Literatiirde ameloblastik fibroma

tedavisinde kiiretaj ve cerrahi rezeksiyon
tedavileri Onerilmektedir. Bazi arastirmacilar
dikkatlice yapilan kiiretaj isleminin lezyonun
tedavisinde yeterli oldugunu savunmaktadir(4).
Dallera 6 hastasinda, lezyonu kiirete ederek
cikartmis ve ortalama 15 yil siire ile takip ettigi
bu hastalarda niiks gozlenmemistir (11).
Kiiretaj isleminin yetersiz yapildigi ve
lezyonun tamamen ¢ikartilamadigi durumlarda
niiks kagimilmazdir(4,9). Ozellikle rekiirens
gosteren vakalarda ikinci cerrahi
yaklagimindaha radikal olmast
gerekmektedir.Zallen ve arkadaglar1 daha 6nce
konservatif  yaklasimla tedavi edilmeye
calisgtlan  vakalarm  rekiirens — gosterdigi
durumlarda tedavi olarak blok rezeksiyonlari
tavsiye etmektedir(17).

Kendi vakalarimizda hastalarimizin sag ve
sol alt 2. premolar dislerle iliskili lezyonlari
dislerle birlikte ¢ikartilip, kaviteler kiirete
edilmistir. Lezyonlarin ameloblastik fibroma
oldugu histopatolojik olarak kesinlestirilmistir.
Yapilan en uzunu 1 yillik klinik ve radyolojik
takipler sonucu rekiirens olmadigi tespit edildi.
Hastalarin rutin dental kontrollerine literatiirde
yer aldigi gibi en az 5 yil daha devam edilmesi
planland.
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