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AMAC

Bu olgu sunumunun amaci, rutin dental muayene sirasinda panoramik radyografide saptanan ve konik 1sinl
bilgisayarli tomografi (KIBT) ile detayli olarak degerlendirilen mandibula anterior bolgedeki bir lezyonun
radyolojik bulgularini sunmak ve ameloblastomanin ayirici tanidaki 6nemini vurgulamaktir.

Resim 1: Panoramik radyografi. Resim 2: Koronal kesitte KIBT Resim 3: Koronal kesitte KIBT
goruntusu. goruntusu.

OLGU SUNUMU

Rutin dental muayene amaciyla klinigimize basvuran hastanin panoramik radyografik incelemesinde
mandibula anterior bolgede radyoliisent bir lezyon tespit edilmistir. Lezyonun detayli degerlendirilmesi
amaciyla KIBT gortntuleme yapilmistir. KIBT incelemesinde mandibula anterior bolgede, 43 ve 37
numarali dislerin apikal seviyeleri arasinda uzanan, yaklasik 49 x 21 x 19 mm boyutlarinda, oval formda, 1y1
sinirlhi ve ince kortike kenarli radyoliisent lezyon izlenmistir. Lezyonun komsu dis koklerinde belirgin
rezorpsiyona neden oldugu ve bukkal-lingual yonde belirgin kemik ekspansiyonu olusturdugu saptanmustar.
Elde edilen radyolojik bulgular dogrultusunda lezyon i¢in oncelikli olarak ameloblastoma diistiniilmiis ve
ayiricl1 tanida odontojenik keratokist ve radikiler kist degerlendirilmistir. Kesin tani ve uygun tedavi
planlamasi amaciyla hasta iler1 degerlendirme ve cerrahi tedavi i¢cin agiz, dis ve c¢ene cerrahisi klinigine
yOonlendirilmastir.

Resim 4: Aksiyel KIBT goruntiisii. ~ Resim 5: Sagital KIBT goriintiisti. Resim 6: Rekonstriikte KIBT goriintiisii.

SONUC

Ameloblastomalar her ne kadar siklikla mandibulanin posterior bolgelerinde goriilse de anterior
mandibulada da ortaya c¢ikabilmektedir. Bu nedenle mandibula anterior bolgede 1zlenen 1y1 sinirh
radyoliisent lezyonlarin degerlendirilmesinde ameloblastoma ayirict tanida goz oniinde bulundurulmalidir.

Ayrica KIBT gortntileme, lezyonun sinirlarinin, komsu anatomik yapilarla iliskilerinin ve olusturdugu
kemik degisikliklerinin ayrintili olarak degerlendirilmesine olanak saglayarak dogru tani ve tedavi
planlamasina onemli katki saglamaktadir.




