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OZET

Ameloblastik fibrosarkom son derece nadir goriilen mikst odontojenik bir timdrdir. Ameloblastik
fibromlarin mezengimal elementlerinin malign degisiklik gosteren formu olup, bugiine kadar lite-
| ratiirde 43 vak'a yayinlanmugtir. Burada maksilla da lokalize Ameloblastik fibrosarkoma vak'as: kli-
' nik bulgular:, histolojik karakteri ve tedavisi ile birlikte sunulmugtur. Bulgular literatiirde
yayinlanmug vakalarla mukayese edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ameloblastik fibrosarkom, Odontojenik tiimorler.

SUMMARY
Ameloblastic Fibrosarcoma in The Maxilla A Case Report

The Ameloblastic fibrosarcoma is an exceedingly rare, mixed odontogenic tumor. It is the |
malignant counterpart of the ameloblastic fibroma in which the mesenchymal element has become
malignant. To date only 43 cases have been reported in the literature. An additionel case of
ameloblastic fibrosarcoma of the maxilla is presented,; the clinical features, histologic characteristics
and the treatment discussed. The observations are compared with those reporied cases in the
literature. i
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GIRIS

Odontojenik tiimdrler, yaygin olmayan, dental dokulardan gelisen spesifik
lezyonlardir. Bu tiimérler her zaman malignite kriteri gostermeyen, bazen sesiz gelisimle,
bazen de hizhi agresif gelisim gosteren olgulardir, (1). Boylesine degisik seyir ve
goriiniime sahip olmalan nedeniyle konservatiften radikal sekle degin defisik cerrahi
tekniklerle tedavi edilmektedir. Ancak tckrarlayan niikslerin kontrolu amaciyla yapilan
miikerrer cerrahi girisimler bening odontojenik timdrlerin malign formlara doniigmesine
neden olan en 6nemli kriterdir, (2).

Ameloblastik fibrosarkom oldukc¢a nadir goriilen malign odontojenik tiimérdiir. Bu
tiimor ¢ok biiyiik siklikla geng eriskinlerde goriilmektedir. Hemen daima uniform, agnsiz,
hizh gelisen ve g¢enede dig kaybr ile kendisini gosteren, kemik destrilksiyonuna neden
olan bir tiimérdiir. Bu konuda yapilan yaymlarin biiyiik kisminda ameloblastik fibromun
malign degisimi vurgulanmaktadir, (3,4). Histopatolojik tetkiklerde ilk tami ameloblastic
fibroma iken rekiirensler sonucunda yapilan incelemelerde hiicresel atipide arus, epitelyal
komponentte azalma yada yokluk ve malign formasyon gdsterilmistir, (5).

VAKA TAKDIMI
8 yasindaki kiz gocugu Agustos 1990 tarihinde sag iist genede baglayan ve ilerleyen
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Hasta sag st cenede mevcut kitlenin neden oldugu yiiziin sag yanisindaki dsimetriyi
gosteriyor, kitle lizerinde gittik¢e artan bir agrnidan yakimiyordu.

Afiz icinin muayenesinde sagda, iist alveolar arktan geligen ve siniis 6n duvarina dogru
yayilim gosteren 5 cm. c¢apinda tiiméral kille teshit edildi. Ust ¢enenin én béliimiinde
kanin, premolar ve molar digler digerlerinin saglam olmasina ragmen eksikti. Hasta daha
once dig ¢ekuirmedigini, son bir aydir kendiliginden dokiildiigiinii ifade ediyordu. Kitlenin
lizerini 6rten mukoza normal, iilserasyon gdstermiyordu. Boyunda palpabl lenfadenopati
tesbit edilmedi. Direkt radyolojik tetkiklerde sag iisi 4lveolar arkusta, maksiler siniis
tabaninda kemik erozyonu izlendi. Komputerize tomografik kesitler sert damak ve iist
alveolar arkusun sag yanisim tahrip eden tiimériin simirlarnimi belirtirken, naz4l kavitenin,
nazofarenks ve infratemporal bélgenin, sag maksiller siniis arka ve iist duvarimin saflam
oldugunu gosterdi (Resim-1).

Resim 1: Kitlenin Komputerize Tomografik Goriiniimii

Hastadan alinan kahlverengi, yiifiugak, yer yer kanama odag gosteren biopsi materyali
mikroskopik inceleme igifi Hematoksilen Eozin, PAS ve retikulum boyalan ile boyand.

Mikroskopik incelemede, epitelydl kKomponentin hiperselliiller fibréz konnektif doku
icerisinde odontojenik epitel serit ve adaciklariidan meydana geldigi izlendi. Kollumnar
ve kuboidal hiicrelerin gevreledigi epitelyal adaciklar gértildii. Bu hiicreler preameloblastik
hiicreleri temsil ediyordu. Bu bulgularla ameloblastik fibroma g&riiniimii mevcuttu. Ancak
mezenkimal komponent incelendiginde bol hiicreli, hiperkromatik ve pleomorfik
fibroblastik hiicrelerden olugtugu goériildi. Cok sayida mitoz ve kismen atipi izlendi. Bu
bulgularla mezenkimal komponent iyi diferansiye fibrosarkom goriiniimiindeydi. Preparat
biitiinlinde ameloblastik fibrosarkom tamisim dogruladi.

Bu bulgular 1s1ginda hastaya genel orotrakeal entubasyon anestezisi altinda sag
hemimaksillektomi yapildi. Postoperatif dénemde hasta komplikasyonsuz iyilesti. Hastada

taburcu olduktan sonraki 4 aylik kontrollerde niiks tesbit edilmedi.
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TARTISMA

Amecloblastik 1bisarkom nadir goriilen malign odontojenik timér olup, bening
odontojenik epitelyumla birlikie histopatolojikman fibrosarkom Ozellifi gobsteren
mezenkimal yapidan olusur, (2,3,4,6). Klinikopatolojik 6zecllikleri son olarak Altini
tarafindan yaymlanmisgur, (7). Literatiirde toplam olarak 44 vaka yaymlanmis olup Tablo-I
de goriilmektedir.

TABLO-1: Bugiine kadar yayinlanmis Ameloblastik fibrosarkom vakalariun cinsiyet
ve lokalizasyonlarina gore dagilimlart.

ks . ~ . s T -
Toplam hasta sayisi 44
Kadm 26
Erkek 16
Belirlenemeyen 2
Mandibula lokalizasyonlu 32
Maksilla lokalizasyonlu 12
Ortalama yas 26

Yayinlanan vakalarin ortalama yasi 26 olup hastalann bilytik béliimii hayatlarinin 2.
ve 3. dckatlarindaydi. Rekiirrensin sik goriildiigii vakalarda mortalite %29 olarak
belirtilmektedir. Tiimoriin goriilme sikhigr kadinlarda (%62) erkeklerde (%38) goére daha
siktir, (7). Mandibulada gériilme siklig: maksillaya goére daha fazla olmaktadir.
Yayimnlanmig olgularin biiyiik ¢ogunlugunda mevecut ameloblastik fibromun scneler sonra
ameloblastik fibrosarkom seklinde malign transformasyonu s6z konusudur, (4,8). Bizim
vakamizda timor primer olarak gelismis olup, &ncesinde ameloblastik fibromu
diisiindiirecek klinik tablo olusmamigt. Bugiin kiiretaj ve lokal eksizyon gibi kismi,
multipl cerrahi girisimler tiimérde malign transformasyona gidisi kolaylastiran en 6énemli
faktér olarak kabul edilmektedir, (2,3). Amecloblastik fibrosarkomlarda nadiren de olsa
metastaz vakalar1 yaymlanmistir. Bir hastada servikal lenfadenopati, bir baska hastada
histopatolojik olarak da teyid edilen pleuropulmoner metastaz, mediastinal, lenfatik ve
hepatik metastazlar gésterilmistir, (5,6). Bizim vakamizda gerek fizik, gerekse radyolojik
tetkiklerle uzak yada yakin metastaz tesbit etmedik.

Sonug olarak bizim goriislimiiz; hemimaksillektomi ve hemimandibulektomi tarzinda
yapilacak cerrahi girisimin primer patolojinin kontrolu, niikslerin onlenmesi, malign
transformasyonun engellenmesi ile birlikte tedavinin basarisim yiikseltecegi yoniindedir.
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