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Odontojenik bir timo6r olan ameloblastoma ilk kez 1827 yi-
linda Cusach (3) tarafindan cene Kkistlerinin bir c¢esidi olarak ta-
rif edilmis, daha sonra Durujinsky (4) bunlar icin adamantinoma
terimini kullanmistir. 1918 yilinda Krompecher (10) grantler
hiicrelerin varligini saptamis, 1929 yilinda Ivy ve Churchil (9)
mine tesekkiilii olmadig1 icin adamantinoma terimine karsi cik-
miglar ve lezyona ameloblastoma adini vermislerdir. Gorlin ve
arkadaslar1 (6) odontojenik tiimdrleri siniflandirirken amelo-
blastomalar1 folikiiler, pleksiform, akantomatdz, mukoepider-
moid, vaskiiler ve grantler hilicreli olmak tlizere alti gruba ayir-
mislardir. Bircok normal dokuda da sitoplazmik granilleri be-
lirgin huicreler vardir. Paratiroid bezinde oksifil hiicreler, tiroid
bezinde Hurthle hucreleri, tukiirik bezlerinde onkositler, agiz
timorlerinden grantiler hiicreli myoblastoma, graniiler hiucreli
ameloblastik fibroma ve konjenital epulisde graniiler hiicreler
gorulir. Nevarette ve Smith (13), bu lezyonlarda goriilen gra-
niillerin epiteliyal kaynakli oldugunu goézlemislerdir. Radyolojik
olarak diger ameloblastomalara benzeyen graniler hiicreli
ameloblastomada lezyon sinirlari, belirgin olmayan unilokiiler
veya miltilokiiler radyoliisent gorinumdedir.

Literatiirde bugline kadar 60 graniler hiicreli ameloblasto-
ma olgusu bildirilmistir. Lezyonun ender gorulmesi, ilgin¢ bir
histopatolojik yap1 icermesi ve dentoalveoler dokuda oOzellikle
dis etlerinde hipertrofi meydana getirmesi nedeniyle olgumuzu
bildirmeyi uygun bulduk.
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OLGU BILDIRIMI

K.E. adli 47 yasindaki erkek hasta alt kesici dislcrdo ronk
degisikligi, bu bolgede agr1 ve sislik sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Yapilan intraoral klinik muayenede hipertrofik dis etleri
ile, sag alt 1, 2, sol alt 1 nolu dislerin devital olduklart vo bun-
larin altinda sinirlar1 belirgin, yilizeyi diizgilin, flliiktuan olma-
yan ancak basildiginda krepitasyon alman bir sisligin bulundu-
gu goruldi. Sol alt 2, 3 ve 4 nolu disler vitaldi ve bu dislerin hem
vestibiil hem de lingual tarafinda yilizeyi diizgiin olmayan, si-

nirlar1 belirsiz sert bir kitle saptandi (Reoim i).

i

Resim 1 — K.E. adh hastamin intraoral goriiniimii.

Radyolojik incelemede sag alt 1, 2 ve sol alt 1 nolu dislerin
altinda tunilokiiler, yuvarlak kistik bir kemik kavitesi gozlendi.
Bu dislerin koklerinin bir kismi kavitenin icersinde bulunuyor-
du fakat kok uglarinda rezorbsiyon yoktu (Resim 2). Solt alt 2, 3
ve 4 nolu dislerin kok cevresinde sabun kopiligi goriinimiinde

yuvarlak kistik bosluklar mevcuttu (Resim 3, 4).
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Resim 2 — Alt santral dislerin koklerindeki iinilokiiler kistik kavite.

Reslm 3-4 — Sol alt kesici ve premolar dislerin kik cevresinde sabun
kopiigii seklinde kistik bosluklar.
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Gerekli laboratuvar incelemeler yapildiktan sonra ¢ift ta-
rafli mental anestezi ve lokal infiltrasyon anestezisi yapilarak
hasta cerrahi disiplinler altinda ameliyata alindi. Sag alt 4 nolu
disten sol alt 6 nolu dise kadar serbest dis eti ensizyonu yapi-
larak lambo kaldirildi, tinilokiiler kistik kavitenin vestibiil tara-
findaki incelmis kemik alindi ve lezyon enlikle edildi. Bu arada
sag alt 1,2 ve sol alt 1 nolu disler cekildi. Daha sonra sol alt 2,
3 ve 4 nolu disler bdlgesindeki kitle icin miidahaleye gecildi. 1I-
gili disler cekildikten sonra vestibiilden genis bir kemik taba-
kas1 kaldirilarak cesitli buytikliikteki odaklar teker teker kiire-
te edildi. Ozellikle lingual taraftaki kiiciik odaklar rond frez
yardimi ile temizlendi. Kistle beraber tim operasyon bodlgesini
iceren kemik yilizeyi diizgiin bir hale getirildikten sonra yara
dudaklar: sttiirle kapatildi. Stirekli kontrol altinda tutulan has-
taya 3 ay sonra bir defekt protez uyguland: (Resim 5).

Resim 5 — Hastanmin ameliyattan 3 ay sonra cekilen panoromik radyog-
rafisi.

Yapilan histopatolojik incelemede makroskopik olarak 2
cm. capinda kistik olusum ile buyugu 15x10x5 mm. boyutlarin-
da diizensiz 6 adet kemik dokusu ve 5 adet alt kesici dis saptan-
di. Sert dokular Pereny soliisyonunda dekalsifiye edildi. Tum
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kesitler hematoksilen eozin ve gerekli olanlarda PAS ve PTAH
boyas1 ile boyandi.

Mikroskopik olarak bazi sahalarda birbirlerinden bag do-
kusundan olusan stroma ile ayrilan epitel adalar1t ve bunlarin
perilerinde palizatik dizilim olusturan, nukleuslar1 bazal mem-
brandan uzakta yer alan silindirik hiicreler izlendi (Resim 6).

Resim 6 — Bag dokusu stromasi icinde odontojenik epitel hiicreleri. 10x10
H.E.

Epitel adalarinin i¢cinde polihedral sekilli niikleus iceren yildiz-
s1 retikiiluma benzer hiicrelerin varlig:r gézlendi. Bu gorinimi
ile folikiiler ameloblastomaya benziyordu. Bazi sahalarda ise
epitel adalarinin i¢ini kismen veya tamamen dolduran buyuk
yuvarlak veya polihedral sekilli eozinofilik grantuller igeren,
nukleuslar:t piknotik ve sitoplazmanin ortasinda yer alan gra-
niiler hicrelerin varlig: saptand:r (Resim 7, 8). PAS boyasinda
bu hiicrelerin icerisinde pozitif granullerin bulundugu ve kesit-
lere uygulanan PTAH boyasinin negatif oldugu izlendi. Sonucg-

ta graniiler hiicreli ameloblastoma oldugu saptandi.
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Resim 7 — Cevrede palizat olusturan odontojenik hiicrelerin ortasindaki
graniiler hiicreler. 10x10 H. E.

Resim 8 — Graniiler hiicrelerin biiyiik biiyiitmedeki goriiniimleri. 10x10
H.E.
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TARTISMA

Grantler hiicreli ameloblastoma oldukca az rastlanan bir
timordir. Hartman ve Colonel (8) 13000 odontojenik tiimor
icinde saptadiklari 408 ameloblastoma olgusundan ancak 20'si-
nin grantler hiicreli ameloblastoma oldugunu bildirmislerdir.
Arastiricilar bu olgularin 21 - 65 yas gruplar1 arasinda goézlen-
digini, ortalama yasin 40.7 oldugunu belirtmisler ve bunun di-
ger tip ameloblastomalardan 8 yas daha fazla goruldiigiinii vur-
gulamislarsa da Thoma (7), boyle bir farkin olmadigini ileri
siurmustir. Small ve Waldron (14) ise tim ameloblastomalarda
ortalama yasin 32.7 oldugunu bildirmislerdir. 47 yasinda olan
hastamiz Hartman ve Colonel'in bulgular: ile uyum gostermek-
tedir. Sekse gore dagilimda erkegin kadina oraninin 1/2.5 oldu-
gu bildirilmistir (8). Literatiirin incelenmesinde timor lokali-
zasyonunun en fazla mandibulada ve arka bodlgede go6zlenme
sine karsin bizim olgumuzda yine mandibulada fakat 6n bol-
gede yer almistir (8,11).

Cahn ve Bailey (1,2) ameloblastomalarin radyolojik olarak
kist gorinumiinde olabilecegini bildirmislerdir. Olgumuzda sag
alt 1, 2 ve sol alt 1 nolu dislerin altinda tinilokiiler, sol alt 2, 3 ve
4 nolu dislerin altinda multiloktuiler iki ayr1 kistik gorinim sap-
tanmistir. Unilokiiler olaninin ameliyat sonras: yapilan histopa-
tolojik incelemede radikiiler bir kist oldugu anlasilmistir. Uni-
lokiiler kistik goriinim veren ameloblastomalarin kistten kay-
naklandiklarina dair gorusler varsa da olgumuzda ameloblasto-
manin ayni kavite icinde olmayip komsu ayri1 bir lezyon seklin-
de bulunmasi ilgi cekicidir (16). Bugiine kadar bildirilen olgu-
lar arasinda kistle komsulugu olana rastlanmamistir. Stafne(15)
ameloblastomalarin komsu oldugu dislerin koklerinde diger ba-
z1 ¢cene lezyonlarina oranla daha cok rezorbsiyon meydana ge-
tirdigini bildirmistir. Olgumuzdaki timo6re komsu dislerin re-
zorbsiyon gostermemeleri bu gorisii dogrulamaktadir.

iyi huylu tiimérlerin arasinda yer almalarina karsin bu lez-
yonlarda niiks orani yiiksektir. Bu nedenle cerrahi miudahale-
nin genisligi konusunda farkli gorusler vardir. Bazi arastiricilar

eniikleasyonu oOnerirlerken digerleri parsiyel c¢ene rezeksiyon-
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larini tavsiye etmektedirler (12,17). Bizim olgumuzda lezyonun
nisbeten kilicik olmasi nedeniyle eniikleasyon tercih edilmistir.

Genel olarak grantler hiucreli ameloblastomadaki granitler
hicrelerin odontojenik epitel kaynakli oldugu ve bu hiicrelerin
kolumnar ve yildizs1 hiicreler arasindaki gecisin histolojik go6-
rinimuni olusturdugu kabul edilir. Bazi1 arastiricilar bu hiic-
relerin odontojenik hiicrelerin dejenerasyonu sonucu meydana
geldigini savunmuslardir (6, 11). Gold ve Christ (5) bazal taba-
kada gorilen graniiler hilicrelerin dejeneratif degisiklik olma-
yip metabolik bir olay sonucu olustugunu bildirmislerdir. Na-
varette ve Smith (13) bu sitoplazmik graniillerin lizozom oldu-
gunu belirtmislerdir. Olgumuzda yapilan histokimyasal aras-
tirmada bu graniler hiicrelerin PAS pozitif graniilleri icermesi
ve PTAH boyasinda negatif boyanma gostermesi bunlarin lizo-
zomal kaynakli oldugunu kanitlamaktadir. Hartman veColonel
(8) grantler yapi transformasyonunun folikiiler tip ameloblas-
tomada goruldiugini bildirmislerdir. Lucas (11) ise graniler
hiicrelerin folikiil i¢cinde ya tek tek ya da genis kiimeler halin-
de olustugunu ve yasst retikiilumun timini kapladigini belirt-
mistir. Tek olgumuzda folikiiler tip ameloblastoma ile birlikte
epitel adalarinin bazilarinda graniiler hiicrelerin yildizs1 reti-

kiillum hiicrelerinin yerini aldig:r gorilmustir.

OZET

Granitler hiicreli ameloblastoma, odontojenik tiimorlerden
ameloblastomalar arasinda oldukg¢a nadir rastlanan bir tiptir.
Bu timorun kadinlarda ve orta yaslarda daha fazla goriuldugi,
genellikle mandibulada ve arka boélgede gozlendigi bildirilmis-
tir.

Radyolojik olarak lezyon sinirlari belirgin olmayan unilo-
kiiler veya miultilokiiler radyoliisent gorinimdedir. Histopato-
lojik olarak graniiler hiicreli ameloblastomadaki graniiler hic-
relerin odontojenik epitel kaynakli oldugu ve bu hiicrelerin ko-
lumnar ve yildizs1t hiicreler arasindaki geg¢isin histolojik gorini-

muni olusturdugu kabul edilmektedir. Niiks oraninin yiiksek
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olusu cerrahi miidahalenin genisligi konusunda farkli goriisle-
rin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir.

SUMMARY

«*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 tiimor 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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