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MAXILLA AMELOBLASTIC CARSINOMA : CASE REPORT
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OZET

Ameloblastik karsinoma, oldukga nadir goriilen odontojenik bir tiimordiir. Primer, rekiirrent veya metastatik ameloblastomada, metastaz
olsun veya olmasin histolojik olarak malignansi bulgularini bulundurmastyla karakterizedir. Bu makalede, maksilla ameloblastik karsinom-
Iu 51 yagindaki bir erkek olgu sunulmug ve tiimériin giincel bilgileri tartigthmigtir. Olgunun manyetik rezonans goriintiileme ve bilgisayar-
I1 tomografi incelemelerinde muayene bulgulariyla uyumlu: sol maksiller siniisii ve sert damak sol yarisum tutan; maksiller kemik palatin-
malar proseste, maksiller siniis inferior-lateral-posterior duvarlarinda ve pterigoid proseslerde destriiksiyona neden olan; pterigoid fossa-
y1 dolduran; medial pterigoid kasa ve lateral pterigoid kas anterioruna invazyon gosteren; masseter komgulugundaki yag dokusuna uzanan;
posteriorda sol orbital inferior duvariyla yakin komguluk gbsteren; igerisinde molar dig bulunan, lIobule konturlu, diizensiz siirli, yaklasik
5.5x4x3.5 cm boyutlarinda solid kitle lezyonu belirlenmigtir. Olguya sol genigletilmis total maksillektomi operasyonu ve postoperatif rad-
yoterapi uygulanmigstir. Olgu yakin takip edilmekte olup kisa dénemde rekiirrens ve metastaz izlenmemistir. Cene kemiklerinde kitle ile
gelen olgularda, ameloblastomaya gore daha az siklikta izlenmesine ragmen, daha agresif cerrahi tedavi gerektirmesi, rekiirrens ve metas-
taz ozellikleri nedeniyle ameloblastik karsinoma ayrici tanida diigiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Ameloblastik karsinoma, odontojenik tiimor, maksilla, cerrahi.

SUMMARY

Ameloblastic carcinoma is a very rare odonotogenic tumour. Aameloblastic carcinoma tends to be used to describe those ameloblastomas
in which there is evidence of malignancy in the primary, recurrent or metastatic tumor, regardless of whether or not there is metastasis. In
this article, a 51 year-old male patient with maxillary ameloblastic carcinoma was presented and recent update tumor was discussed. Both
magnetic resonance imaging and computerized tomography scans showed lobulated, 5.5x4x3 cm solid mass involving left maxillary sinus,
hard plate with destruction of bone palatine and also pterygoid plates, pterygoid muscles, molar teeth. Left extended total maxillectomy was
done and postoperatively adjuvant radiation was given. There is no recurrence or distant metastases in the short-term follow-up period. Alt-
hough ameloblastic carcinoma is rarer than ameloblastoma, it should be considered in the differential diagnosis of cases with jaw mass due
to its propensity to recurrence and metastases and needs aggressive surgery.
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GIR1S

Ameloblastoma, ¢ene kemiklerinin nadir goriilen odon-
tojenik bir tiimoriidiir. Genellikle enamel formasyonundan
onceki sathada gelisimi duran, embriyojenik disin epitelial
komponentlerinden gelisir (1,11). Cenedeki tiim kist ve tii-
morlerin %1’ini olugturur (1). Yaklagik %80 oraninda mandi-
bulada, %20 maksillada goriiliir (11). Ameloblastomalarda
malign degisiklikler nadiren goriiliir ve degisik histolojik ve
klinik davranig gosterirler (1). Bu nedenle, terminolojilerin-
deki arayiglar ve tartigmalar uzun yillar devam etmigtir.
Ameloblastomalardan gelisen karsinomalar i¢in malign ame-
loblastoma, ameloblastik karsinoma, metastatik ameloblas-
toma ve primer interalveolar epidermoid karsinoma gibi te-
rimler literatiirde sik¢a kullanilmigtir (3,11).

TABLO - 1. Odontojenik tiimorlerin ilk siniflamasi
[Pindborg ve arkadaslari (15)]

A. Malign ameloblastoma

B. Primer intaosseoz karsinoma

C. Odontojenik kistlerden geligenleri de iceren
odontojenik epitelden gelisen diger karsinomalar

1972 yilinda Diinya Saglik Organizasyonu (World He-
alth Organization-WHO) tarafindan, odontojenik tiimorlerin
ilk smiflamasi yapilmis [Pindborg ve arkadaslar1 (15)] (Tab-
lo-1) ve malign ameloblastoma terimi kullanilmigtir. Bu ta-
nimlamayla, ¢cenedeki primer yer alan ve her hangi metasta-
tik gelisim gosteren ameloblastoma olgular1 belirtilmigtir.
Komsu hayati dokulara direkt invazyon yaparak hayati tehdit
eden ameloblastomalar bu smiflamanin diginda tutulmusg;
boylece malignensinin tek kriteri sanki metastazmis gibi gos-
terilmigtir (1). Ayrica, malign ameloblastoma diger primer
intraossedz karsinomlardan ayri olarak diistintilmiistiir (7).

TABLO - 2. Intraosseoz karsinomlarin siniflamasi [Elzay (6)]

Tip 1. Ex odontojenik kistlerden gelisen
Tip 2. Ex ameloblastomadan gelisen

A. Malign ameloblastoma (iyi diferansiye)

B. Ameloblastik karsinoma (zayif diferansiye)
Tip 3.3”De nova” gelisen

A. non-keratlnlze

B. keratinize

Elzay (6) 1982 yilinda ¢enenin intraosseoz karsinoma-
larinin degisik bir siniflamasini dnermistir (Tablo-2). Bu s1-
niflamada, malign ameloblastoma, ameloblastik karsinoma-
dan klinik davranigindan ¢ok, histolojik ozellikleri ile ayril-
magstir (6,7). Slootweg ve Miiller (16) 1984 yilinda bu sinifla-
may1 genigleterek yeni bir siniflama bildirmiglerdir (Tablo-
3). En yeni siniflama, Diinya Saglhik Orgiitiiniin 1992 yilinda
kabul ettigi siniflamadir [Kramer ve arkadaglar1 (9)](Tablo-
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4).

TABLO - 3. Odontojenik karsinomalarinin siniflamast
[Slootweg ve Miiller (16)]

Tip 1. Primer intraosseoz karsinoma ex odontojenik kist

Tip 2. A. Malign Ameloblastoma
B. Ameloblastik Karsinoma
1. “De nova”
2. Ex ameloblastoma
3. Ex odontojeik kist
Tip 3.“De nova” geligen primer intraosseoz karsinoma
A. non-keratlnlze

B. keratinize

TABLO - 4. Odontojenik karsinomalarinin siniflamasi
[Kramer ve arkadastan (9)]

A. Malign Ameloblastoma

B. Primer Intraosseoz Karsinoma
C. Diger odontojenik epitelial tiimorlerin malign varyantlari

D. Odontojenik kistlerde malign degisiklikler

Literatiirde otorlerin cogu, malign ameloblastoma deyi-
mi icine ameloblastomanin histolojisine bakmadan, agresif
davranig gosteren veya metastaz yapan olgular katarken; di-
ger kismi da, giiniimiizde daha ¢ok kabul géren malign ame-
loblastoma ve ameloblastik karsinoma deyimlerini ayirirlar
(3). Ameloblastik karsinoma terimi ile, primer, rekiirrent ve-
ya metastatik ameloblastomada, metastaz olsun veya olmasin
histolojik olarak malignensi bulgularinin bulunmasi (3,6,8);
malign ameloblastoma terimiyle de, primer ve metastatik lez-
yonunun her ikisinde de benign veya tipik histolojik goriinii-
me sahip ameloblastomalarin, metastaz yaptigir durum ifade
edilmektedir (3,13,14,17).

Ameloblastik karsinoma, maksillanin olduk¢a nadir go-
riilen bir malign tiimériidiir (4,8,11). Bu nedenle, klinik 6zel-
likleri iyi bilinmesine ve son bildirilen yayinlarda iyi tanim-
lanmasina ragmen, tanisi, histolojik siniflamasi, tedavisi ve
prognozu tartigsmalidir (8).

Bu makalede, maksilla ameloblastik karsinomlu bir ol-
gu sunulmus ve tlimoriin giincel bilgileri tartigilmustir.

Olgu Sunmumu

51 yasinda erkek olgu, iist damakta sislik ve agr sika-
yetleri ile bagka bir merkezden, ameloblastoma 6n tanisiyla
Nisan 2001°de klinigimize sevkedildi. Damaktaki sisligin bir
yil once farkina vardigini, agr1 disinda sikayeti olmadigim
belirtti. Gegen siire igerisinde bir ¢ok defa medikal tedavi
kullandi1g1 ve Mart 2001°de damaktaki sislikten biyopsi ya-
nildi. Daha 6nce gecirilmis bir cerrahi ve sistemik bir hasta-
lik belirlenemedi.
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Resim-1. Agiz icinde tist damak sol tarafta 1. premolar dig hizasindan baglaya-
rak , arkada sol tonsil 6n plikasina 1 cm yakinliga ve medialde damak orta hat-
tina kadar uzanan mukazadan yaklagik 1.5 cm kabarik, palpasyonla sert, yak-
lagik 4x3 cm boyutlarinda sislik izlenmektedir.

Fizik muayenesinde agiz icinde iist damak sol tarafta
iist 1. premolar dis hizasindan baglayarak, arkada sol tonsil
on plikasina 1 cm’e yakinliga ve medialde damak orta hatti-
na kadar uzanan, mukozadan yaklagik 1,5 cm kabarik, tizeri
mukozayla ortiili, palpasyonla sert, yaklagik 4x3 cm boyut-
larinda sislik izlendi (resim-1).

Olgunun bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) incelemelerinde muayene bulgula-
rtyla uyumlu: sol maksiller siniisii ve sert damak sol yarisini
tutan; maksiller kemik palatin-malar proseste, maksiller si-
niis inferior-lateral-posterior duvarlarinda ve pterigoid pro-
seslerde destriiksiyona neden olan; pterigoid fossay1 doldu-
ran; medial pterigoid kasa ve lateral pterigoid kas anterioru-
na invazyon gosteren; masseter komsulugundaki yag dokusu-
na uzanan; posteriorda sol orbital inferior duvartyla yakin
komsuluk gosteren; icerisinde molar dig bulunan, lobule kon-
turlu, diizensiz sinirl, yaklagik 5.5x4x3.5 cm boyutlarinda
solid kitle lezyonu belirlenmigtir (Resim-
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12). Kitleden yapilan biyopsi sonucu
ameloblastik karsinom olarak rapor edildi (S.B. Ankara On-
koloji Hastanesi Patoloji Boliimii, 04.04.2001-2871).

Lokal ve uzak metastaza yonelik yapilan, boyun, toraks
ve kranial BT lerinde, tiim batin ultrasonografisinde, tiim vii-
cut kemik sintigrafisinde patolojik bulgu saptanamadi. Olgu-
ya genel anestezi altinda pterigoid kaslar1 ve pterigoid pro-
cesssleri de i¢ine alacak sekilde total genisletilmis maksillek-
tomi operasyonu uygulandi. Olgunun patoloji spesmeninin
degerlendirilmesi sonucunda da ameloblastik karsinom ola-
rak rapor edildi (S.B. Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Bo-
liimii, 10.05.2001 / 4202) ve cerrahi sinirlar temiz olarak be-
lirlendi (S.B. Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Boliimii,
10.05.2001 / 4172-73-74-75-76). Olguya postoperatif radyo-
terapi uygulandi. Olgunun, postoperatif 4. ayda yapilan mu-
ayene ve radyolojik bulgularinda rekiirrens ve metastaz izlen-
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Resim-2,3. Olgunun preoperatif BT lerinde sol set damag1 ve sol maksiller si-
niisii tutan, igerisinde molar dis bulunan, komsulugundaki kemik yapilarda
destriiksiyona sebep olan, pterigopalatin fossaya uzanan, pterigoid kas yapila-
rina invazyon gosteren lobule konturlu, hetorojen dansitede yaklagik 5.5x4 cm
boyutlarinda solid kitle izlenmektedir.

medi (Resim-13,14,15,16,17,18,19, 20,21). Postoperatif do-
nemde Ozellikle sol taraftaki ¢cene ekleminin hareket kaybi,
fizik tedavi ile agiz icine obtrator yerlestirilebilmesine olanak
tantyacak diizeye gelmistir.
TARTISMA

Ameloblastik karsinoma c¢ene kemiklerinin nadir gorii-
len bir tiimoriidiir (4,7,8,11). Olgular cogunlukla mandibula-
da (siklikla posterior kisminda), nadiren maksillada izlenir
(3,5,7,8,11,13,16). Slootweg ve Miiller (16), 15 olguluk seri-
lerinde oran1 14:1, Corio ve arkadaglari (3) 8 olguluk serile-
rinde orant 7:1 olarak belirtmiglerdir. Nagai ve arkadaslari
(13), literatiirde odontojenik karsinom olarak belirlenmis ol-
gulart Slottweg ve Miiller’in siniflamasinda goére tekrar de-
gerlendirmisler, 46 lezyonu AK olarak kabul etmisler ve ora-
n1 4:1 olarak vermiglerdir. Lolachi ve arkadaslar1 (11), 1995
yilma kadar Ingiliz literatiirinde 34 ameloblastik karsinom
olgusu oldugunu, bu olgularin da yalnizca 11 tanesinin mak-
sillada yerlesim gosterdigini belirtmiglerdir. Literatiirdeki
maksilla AK olgularinin hemen hemen hepsi, bu makalede
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Resim-4,5,6,7,8,9,10,11,12. Olgunun preoperatif MRG’lerinde sol maksiller siniisii ve sert damak sol yarisini tutan; maksiller kemik palatin-malar proseste, mak-
siller siniis inferior-lateral-posterior duvarlarinda ve pterigoid proseslerde destriiksiyona neden olan; pterigoid fossay1 dolduran: medial pterigoid kas ve lateral
pterigoid kas anterioruna invazyon gosteren; masseter komsulugundaki yag dokusuna uzanan; posteriorda sol orbital inferior duvarinda yakin komsuluk goste-
ren; igerisinde molar dis bulunan, lobule konturlu, diizensiz sinirli, yaklagik 5.5x4x3.5 cm boyutlarinda solid kitle izlenmektedir.

Resim-13,14,15,16,17,18,19,20,21. Olgunun postoperatif 4. ayda ¢ekilen BT lerinde operasyona sekonder doku kaybi mevcut olup, rezidii, niiks ve metastaz iz-

lenmemektedir
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de oldugu gibi olgu sunumu seklindedir (1,8,10-12).

AK her yasta goriilebilen, fakat genellikle iiciincii ve
dordiincii dekatta da sik izlenen bir neoplazmadir (3,6-
8,11,12). Her iki cinste de esit oranda goriilebilmektedir
(3,7,8,11).

Maksillanin AK’u tanida yardimei erken bir semptom
vermez (8). En sik izlenen semptom ve bulgular, ¢cenede sis-
lik, agr1, hizh biiyiime, infraorbital bolgede uyusukluk, tris-
mus, disfoni ve damakta fistiildiir (3,8,10,11). Olgumuzda
da, damakta sislik, agr sikayetleri mevcuttu.

Konvansiyonel radyografilerde ameloblastomlardaki
benzer zay1f radiolusent bolge izlenir, fakat klasik ameloblas-
tomlarda izlenmeyen distrofik mineralizasyon bolgeleri ne-
deniyle, radioopak bolgeler dagilir (2). Tiimoriin agresif ya-
pist ve cerrahi tedavinin planlanmasinda bilgisayarli tomog-
rafi (BT) esastir. Kortikal kemik yapilarin ve komsu yumugak
dokularin degerlendirilmesinde, nazal ve orbital fossaya ya-
yilimin ve servikal lenf nodlarinin belirlenmesinde BT ol-
dukga yararlidir (8). Yumusak dokularin degerlendirilmesin-
de MRG’nin iistiinliigii diisiiniiliirse, olgumuzda oldugu gibi
BT ve MRG’nin preoperatif birlikte degerlendirilmesinin
kitlenin natiirii ve komsu dokularla iliskisi hakkinda daha ke-
sin bilgiler verdigi inancindayiz.

AK’un tedavisi, uzun siireli takiplerin yapildig1 olgu sa-
yisinin azlig1 nedeniyle tartismalidir (7,11). Yine de AK’un
yiiksek agresif 6zelligi nedeniyle, temiz cerrahi sinirlar elde
edecek radikal cerrahi tercih edilen yaklagimdir (2,8,11).
Eniikliasyon veya konservatif cerrahiler terkedilmistir (8).
Selektif veya radikal boyun diseksiyonu cerrahi tedaviye ek-
lenebilir (2,7). Tek bagina radyoterapi sinirh degere sahiptir
(1,2). Komsu yumusak ve kemik dokulara yayilmis cerrahi
diistiniilmeyen olgularda palyatif amacgla uygulanabilir. Ge-
nellikle cerrahi sonrast adjuvan olarak uygulanmaktadir (8).
Ayrica tlimoriin biiylimesini engelleme veya boyutlarinin kii-
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cililmesine etkisi olabilecegi i¢gin, radikal bir cerrahi 6ncesi de
uygulanabilmektedir (1,7). Kemoterapinin tedavideki etkinli-
&i heniiz tam olarak ortaya koyulamamistir (2). Olgumuzda
genis cerrahi rezeksiyon ve postoperatif radyoterapi uygulan-
mus, patolojik boyutlarda belirlenebilen servikal lenf nodu ol-
mamasi nedeniyle boyun diseksiyonu cerrahi tedaviye eklen-

memistir.

AK’lu olgularda siirvi niiks ve lokal ve uzak metastaz-
larin (6zellikle boyun ve akciger) goriilme olasilig1 nedeniy-
le uzun siireli takiplerle degerlendirilmelidir (3,5,7,10,16).
Genel olarak maksilla AK’Iu olgularda, maksillanin kemik
yapisinin karakteristik 6zelligi ve komsu yapilarla iligkisi ne-
deniyle, prognozun yiiz giildiiriicii olmadig1 diistiniilmekte-
dir. Kisa siirede ciddi destriiksiyonlar ve komsu yapilara ge-

nis yayilimlar izlenebilmektedir (8,10).

Primer intra-alveolar epidermoid karsinomadan, klasik
ameloblastomalardan, odontojenik kistten gelisen yass1 hiic-
reli karsinomadan, squamous odontojenik tiimorlerden, kal-
sifiye epitelial odontojenik tiimorden, metastatik tiikiiriik be-
zi tiimorlerinden (pseudoadamantin adenokarsinoma, duktal
karsinoma, yiiksek gradeli mukoepidermoid karsinoma), ak-
ciger, gogiis ve gastrointestinal trakt metastatik karsinomala-

rindan ayirici tanisi yapilmalidir (3,7).
SONUC

Cene kemiklerinde kitle ile gelen olgularda, ameloblas-
tomaya gore daha az siklikta izlenmesine ragmen, daha agre-
sif cerrahi tedavi gerektirmesi, rekiirrens ve metastaz 6zellik-
leri nedeniyle ameloblastik karsinoma ayrici tanida diisiiniil-
meli ve olgularin tedavi sonrasi uzun siireli ve yakin takibi de

gereklidir.
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