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Odontojenik bir tümör olan ameloblastoma ilk kez 1827 yı­

lında Cusach (3) tarafından çene kistlerinin bir çeşidi olarak ta­

rif edilmiş, daha sonra Durujinsky (4) bunlar için adamantinoma 

terimini kullanmıştır. 1918 yılında Krompecher (10) granüler 

hücrelerin varlığını saptamış, 1929 yılında Ivy ve Churchil (9) 

mine teşekkülü olmadığı için adamantinoma terimine karşı çık­

mışlar ve lezyona ameloblastoma adını vermişlerdir. Gorlin ve 

arkadaşları (6) odontojenik tümörleri sınıflandırırken amelo-

blastomaları foliküler, pleksiform, akantomatöz, mukoepider-

moid, vasküler ve granüler hücreli olmak üzere altı gruba ayır­

mışlardır. Birçok normal dokuda da sitoplazmik granülleri be­

lirgin hücreler vardır. Paratiroid bezinde oksifil hücreler, tiroid 

bezinde Hurthle hücreleri, tükürük bezlerinde onkositler, ağız 

tümörlerinden granüler hücreli myoblastoma, granüler hücreli 

ameloblastik fibroma ve konjenital epulisde granüler hücreler 

görülür. Nevarette ve Smith (13), bu lezyonlarda görülen gra-

nüllerin epiteliyal kaynaklı olduğunu gözlemişlerdir. Radyolojik 

olarak diğer ameloblastomalara benzeyen granüler hücreli 

ameloblastomada lezyon sınırları, belirgin olmayan uniloküler 

veya mültiloküler radyolüsent görünümdedir. 

Literatürde bugüne kadar 60 granüler hücreli ameloblasto­

ma olgusu bildirilmiştir. Lezyonun ender görülmesi, ilginç bir 

histopatolojik yapı içermesi ve dentoalveoler dokuda özellikle 

diş etlerinde hipertrofi meydana getirmesi nedeniyle olgumuzu 

bildirmeyi uygun bulduk. 
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O L G U BİLDİRÎMÎ 

K.E. adlı 47 yaşındaki erkek hasta alt kesici dişlcrdo ronk 

değişikliği, bu bölgede ağrı ve şişlik şikayeti ile kliniğimize baş­

vurdu. Yapılan intraoral klinik muayenede hipertrofik diş etleri 

ile, sağ alt 1, 2, sol alt 1 nolu dişlerin devital oldukları vo bun­

ların altında sınırları belirgin, yüzeyi düzgün, fülüktuan olma­

yan ancak basıldığında krepitasyon alman bir şişliğin bulundu­

ğu görüldü. Sol alt 2, 3 ve 4 nolu dişler vitaldi ve bu dişlerin hem 

vestibül hem de lingual tarafında yüzeyi düzgün olmayan, sı­

nırları belirsiz sert bir kitle saptandı (Reoim i ) . 

Resim 1 — K.E. adlı hastanın intraoral görünümü. 

Radyolojik incelemede sağ alt 1, 2 ve sol alt l nolu dişlerin 

altında üniloküler, yuvarlak kistik bir kemik kavitesi gözlendi. 

Bu dişlerin köklerinin bir kısmı kavitenin içersinde bulunuyor­

du fakat kök uçlarında rezorbsiyon yoktu (Resim 2) . Solt alt 2, 3 

ve 4 nolu dişlerin kök çevresinde sabun köpüğü görünümünde 

yuvarlak kistik boşluklar mevcuttu (Resim 3, 4 ) . 
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Resim 5 — Hastanın ameliyattan 3 ay sonra çekilen panoromik radyog­
rafisi. 

Yapılan histopatolojik incelemede makroskopik olarak 2 

cm. çapında kistik oluşum ile büyüğü 15x10x5 mm. boyutların­

da düzensiz 6 adet kemik dokusu ve 5 adet alt kesici diş saptan­

dı. Sert dokular Pereny solüsyonunda dekalsifiye edildi. Tüm 
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Gerekli laboratuvar incelemeler yapıldıktan sonra çift ta­

raflı mental anestezi ve lokal infiltrasyon anestezisi yapılarak 

hasta cerrahi disiplinler altında ameliyata alındı. Sağ alt 4 nolu 

dişten sol alt 6 nolu dişe kadar serbest diş eti ensizyonu yapı­

larak lambo kaldırıldı, üniloküler kistik kavitenin vestibül tara­

fındaki incelmiş kemik alındı ve lezyon enlikle edildi. Bu arada 

sağ alt 1,2 ve sol alt 1 nolu dişler çekildi. Daha sonra sol alt 2, 

3 ve 4 nolu dişler bölgesindeki kitle için müdahaleye geçildi. İl­

gili dişler çekildikten sonra vestibülden geniş bir kemik taba­

kası kaldırılarak çeşitli büyüklükteki odaklar teker teker küre-

te edildi. Özellikle lingual taraftaki küçük odaklar rond frez 

yardımı ile temizlendi. Kistle beraber tüm operasyon bölgesini 

içeren kemik yüzeyi düzgün bir hale getirildikten sonra yara 

dudakları sütürle kapatıldı. Sürekli kontrol altında tutulan has­

taya 3 ay sonra bir defekt protez uygulandı (Resim 5) . 
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kesitler hematoksilen eozin ve gerekli olanlarda P A S ve P T A H 

boyası ile boyandı. 

Mikroskopik olarak bazı sahalarda birbirlerinden bağ do­

kusundan oluşan stroma ile ayrılan epitel adaları ve bunların 

perilerinde palizatik dizilim oluşturan, nukleusları bazal mem-

brandan uzakta yer alan silindirik hücreler izlendi (Resim 6) . 

Resim 6 — Bağ dokusu stroması içinde odontojenik epitel hücreleri. 10x10 
H . E . 

Epitel adalarının içinde polihedral şekilli nükleus içeren yıldız-

sı retiküluma benzer hücrelerin varlığı gözlendi. Bu görünümü 

ile foliküler ameloblastomaya benziyordu. Bazı sahalarda ise 

epitel adalarının içini kısmen veya tamamen dolduran büyük 

yuvarlak veya polihedral şekilli eozinofilik granüller içeren, 

nukleusları piknotik ve sitoplazmanın ortasında yer alan gra-

nüler hücrelerin varlığı saptandı (Resim 7, 8) . P A S boyasında 

bu hücrelerin içerisinde pozitif granüllerin bulunduğu ve kesit­

lere uygulanan P T A H boyasının negatif olduğu izlendi. Sonuç­

ta granüler hücreli ameloblastoma olduğu saptandı. 
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Resim 7 — Çevrede palizat oluşturan odontojenik hücrelerin ortasındaki 
granüler hücreler. 10x10 H . E . 

Resim 8 — Granüler hücrelerin büyük büyütmedeki görünümleri. 10x10 
H . E . 
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T A R T I Ş M A 

Granüler hücreli ameloblastoma oldukça az rastlanan bir 

tümördür. Hartman ve Colonel (8) 13000 odontojenik tümör 

içinde saptadıkları 408 ameloblastoma olgusundan ancak 20'si-

nin granüler hücreli ameloblastoma olduğunu bildirmişlerdir. 

Araştırıcılar bu olguların 21 - 65 yaş grupları arasında gözlen­

diğini, ortalama yaşın 40.7 olduğunu belirtmişler ve bunun di­

ğer tip ameloblastomalardan 8 yaş daha fazla görüldüğünü vur-

gulamışlarsa da Thoma (7) , böyle bir farkın olmadığını ileri 

sürmüştür. Small ve Waldron (14) ise tüm ameloblastomalarda 

ortalama yaşın 32.7 olduğunu bildirmişlerdir. 47 yaşında olan 

hastamız Hartman ve Colonel'in bulguları ile uyum göstermek­

tedir. Sekse göre dağılımda erkeğin kadına oranının 1/2.5 oldu­

ğu bildirilmiştir ( 8 ) . Literatürün incelenmesinde tümör lokali-

zasyonunun en fazla mandibulada ve arka bölgede gözlenme 

sine karşın bizim olgumuzda yine mandibulada fakat ön böl­

gede yer almıştır (8,11). 

Cahn ve Bailey (1,2) ameloblastomaların radyolojik olarak 

kist görünümünde olabileceğini bildirmişlerdir. Olgumuzda sağ 

alt 1, 2 ve sol alt 1 nolu dişlerin altında üniloküler, sol alt 2, 3 ve 

4 nolu dişlerin altında multiloküler iki ayrı kistik görünüm sap­

tanmıştır. Üniloküler olanının ameliyat sonrası yapılan histopa-

tolojik incelemede radiküler bir kist olduğu anlaşılmıştır. Üni­

loküler kistik görünüm veren ameloblastomaların kistten kay­

naklandıklarına dair görüşler varsa da olgumuzda ameloblasto-

manın aynı kavite içinde olmayıp komşu ayrı bir lezyon şeklin­

de bulunması ilgi çekicidir (16). Bugüne kadar bildirilen olgu­

lar arasında kistle komşuluğu olana rastlanmamıştır. Stafne(15) 

ameloblastomaların komşu olduğu dişlerin köklerinde diğer ba­

zı çene lezyonlarına oranla daha çok rezorbsiyon meydana ge­

tirdiğini bildirmiştir. Olgumuzdaki tümöre komşu dişlerin re­

zorbsiyon göstermemeleri bu görüşü doğrulamaktadır. 

İyi huylu tümörlerin arasında yer almalarına karşın bu lez-

yonlarda nüks oranı yüksektir. Bu nedenle cerrahi müdahale­

nin genişliği konusunda farklı görüşler vardır. Bazı araştırıcılar 

enükleasyonu önerirlerken diğerleri parsiyel çene rezeksiyon-
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ÖZET 

Granüler hücreli ameloblastoma, odontojenik tümörlerden 

ameloblastomalar arasında oldukça nadir rastlanan bir tiptir. 

Bu tümörün kadınlarda ve orta yaşlarda daha fazla görüldüğü, 

genellikle mandibulada ve arka bölgede gözlendiği bildirilmiş­

tir. 

Radyolojik olarak lezyon sınırları belirgin olmayan unilo-

küler veya mültiloküler radyolüsent görünümdedir. Histopato-

lojik olarak granüler hücreli ameloblastomadaki granüler hüc­

relerin odontojenik epitel kaynaklı olduğu ve bu hücrelerin ko­

lumnar ve yıldızsı hücreler arasındaki geçişin histolojik görünü­

münü oluşturduğu kabul edilmektedir. Nüks oranının yüksek 
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larını tavsiye etmektedirler (12,17). Bizim olgumuzda lezyonun 

nisbeten küçük olması nedeniyle enükleasyon tercih edilmiştir. 

Genel olarak granüler hücreli ameloblastomadaki granüler 

hücrelerin odontojenik epitel kaynaklı olduğu ve bu hücrelerin 

kolumnar ve yıldızsı hücreler arasındaki geçişin histolojik gö­

rünümünü oluşturduğu kabul edilir. Bazı araştırıcılar bu hüc­

relerin odontojenik hücrelerin dejenerasyonu sonucu meydana 

geldiğini savunmuşlardır (6, 11). Gold ve Christ (5) bazal taba­

kada görülen granüler hücrelerin dejeneratif değişiklik olma­

yıp metabolik bir olay sonucu oluştuğunu bildirmişlerdir. Na-

varette ve Smith (13) bu sitoplazmik granüllerin lizozom oldu­

ğunu belirtmişlerdir. Olgumuzda yapılan histokimyasal araş­

tırmada bu granüler hücrelerin P A S pozitif granülleri içermesi 

ve P T A H boyasında negatif boyanma göstermesi bunların lizo-

zomal kaynaklı olduğunu kanıtlamaktadır. Hartman veColonel 

(8) granüler yapı transformasyonunun foliküler tip ameloblas-

tomada görüldüğünü bildirmişlerdir. Lucas (11) ise granüler 

hücrelerin folikül içinde ya tek tek ya da geniş kümeler halin­

de oluştuğunu ve yassı retikülumun tümünü kapladığını belirt­

miştir. Tek olgumuzda foliküler tip ameloblastoma ile birlikte 

epitel adalarının bazılarında granüler hücrelerin yıldızsı reti-

külum hücrelerinin yerini aldığı görülmüştür. 
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oluşu cerrahi müdahalenin genişliği konusunda farklı görüşle­

rin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

S U M M A R Y 

«•A Case of Granular - celi Amelolbastoma» 

Granular - celi ameloblastoma is a rare type of ameloblas-

tomas, which are odontogenic tumors. It has been reported that, 

this tümör is encountered more frequently in the middle aged 

women and located in the posterior region of the mandible. 

Radiologically, the lesion is radiolucent, unilocular or mul-

tilocular, with undefined margins.. Histopathologically, it is 

believed that, the granular cells originate from the odontogenic 

epitelium, and they form the histological appearance of the 

transition between columnar and stellate reticulum cells. Diffe-

rent ideas appear on the extent of the surgery since the rate of 

recurrence is very high. 
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