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OZET: Calismamizda, Anabilim Dahmzda tesbit ettigimiz 83 odontojenik timérden 35 adet
ameloblastomun goriilme sikhigni. dagihmim ve morfolojik kriterlerini arastircdak.

SUMMARY: Ameloblastoma. Frequency, distribution and investigation of morphologial
criteria. Ameloblastoma constitutes % 1 of all odontogenic tumors and it is also caled
adamantinoma. It is most frequent and discussible odontogenic tumors and often scen in male
mandibular molar region in avarage 35 vear. Ameloblastoma orginates from dental lamina
remnants enemal organ cells, functional oral mucosa epithelium and hamartomas. 1t is related
with teeth, radiolvtie, infiltrating and asvmptomatically groving tumor. Ameloblastoma
develops from ameloblastic cell and mimic prematnx stage of enemal organ. It is treated by
radical surgical excision. In this article, 35 ameloblastoma (% 42.1) found in 83 odontogenic
tumors examined retrospectively. Frequency, distribution and new morphologic critena was
determined.

GIR1S

1827'de Cusak tarafindan tanimlanan, daha sonra Falkson tarafindan 1879'da bahse-
dilen ve Malassez tarafindan 1885'de adamantinom adi verilen bu odontojenik epitelyal
tumore ameloblastom, adamantinom, adamantinobiastom, epitelyal odontom gibi adlar
da verilmistir (19.26).

Tum agiz tumorlerinin % 1 kadanni ameloblastomiar teskil eder (15,19). Odontojen
tumorler icinde en sik gorulen ve tartisilan tumorlerdir (19). En genis olgu serisi Small ve
Waldron'a (30) ait olan 1036 olquluk serisidir. Bu seride ortalama yas 38 9 olarak bulun-
mustur. Hastalann goguniugu 20-50 yas gruplan arasinda yer almaktadir. Ancak her yasta
goruiebilirler (18-35). Erkeklerde kadinlara gore daha siktir (19). Small ve Waldron'un
sensinde ameloblastom erkeklerde % 52, kadinlarda % 48 oramnda saptannustir (30).
Sehdev'in (26) 72 olguluk serisinde ise 33 erkek ve 39 kadin hastada tumor izlenmistir.
Afrika ve Kore halkinda sik goruldugu belirtilmektedir (19,21,32).

Ameloblastom olgularimin % 80’1 mandibulada yerlesir. Bunlann % 70'i molar bolge ve
ramusda, % 20'i premolar bolgede ve % 10'u kesiciler bolgesinde izlenir. Maksiller tiumorler
molar bolge, burun tabani, antrum ve seyrek olarak da 6n bolgede yerlesirler (24,30).
Ekstraosseoz yerlesimin varigi da bildirilmistir (27,34).

Bu tumor dental lamina veya enemal organin artik hicreleri, odontojen kist ve ozel-
likle dentigeroz kistin doseyici epiteli, agiz mukozasinin gok katli yassi epiteli ve dental
epitelyal artiklar ile heteropik epitel kalintilan ve hamartomlardan koken almaktadir
(6,9,17,20,26.27).

Turnore spesifik etyolojik faktorler hakkinda gok az sey bilinmektedir. Tumorun genel-
likle posterior mandibuler bolgede olmasi, yirmi yas disi erupsiyon gugliklerine bagh
irritatif etkilerin rol oynayabilecegi dusunulmektedir. Daha once gegirilen operasyonlar,
enfeksiyonlar, travma, rickets ve baz viruslerin etyopatogenezde etkili olabildikleri one
suralmustur (19,26,27).

Ameloslastoma, gelisiminin erken evresinde semptom vermeyen, yavas bliyuyen bir
tumaordur. Kemikte santral yerlesimli oldugundan yavas destruksiyon olusturur ve kemigi
ekspansiyona ugratarak fasial deformitelere sebep olur. Bazen tesadifen radyografik
inceleme ile'saptanir. lliskide bulundugu dlgler sallanir. Buyuk boyutlara Ula;;ll'gl durum-
lara dahi agnisiz olabilir. Enfeksiyon ve sinir tutulmasi olinadikGa agn saptanmaz (8,11,27).
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Erken evrelerde radyolojik olarak belirgin objektif degiksikler incelenmeyebilir. Lez-
yon gelistikge niteligi daha belirginlesir. Maksillada timor sintisu isgal ederek orbita ve
nazofarenks igine dogru genisleyebilir. Buyuk tumorlerde gevredeki kemik yapilar incele-
rek fluktuasyon ve krepitasyon hissi veren bir nitelik kazanir. Kemik perferasyonu geg
donem bulgusudur. Eski olgularda tumaorin gok blylk boyutlara ulastigi gorulebilmekie-
dir (8.23).

Radyolojisinde monokistik veya polikistik goriinimde kemik destriiksiyon alanian
izlenir. Sabun kopudu ve bal petegi gorunumu veren kuguk. ok sayida iyi sinirli polikistik
yapilar olduk¢a karakteristiktir. Ancak patognomonik degildir. Ameloblastoma erupte
etmemis disle birlikte olursa aentigeroz kiste benzer, dig koklerini tutuyorsa radikuler kiste
benzer gorunum verir. Sohd ve kistik alanlarin miktarlanna gore degisik radyolojik goru-
numler clusur (7,8.11,19,21,25).

Tumor kemikte genisleme meydana getirebilir. Bu genisleme daha ¢ok lingual yonde-
dir. Perforasyon yaratarak yumusak aokulara da yayilabilir. Ancak bu ge¢ evre bulgusu-
dur. Ameloblastoma makroskobik olarak gri beyaz ve san renkte kolay parcalanir kivamda
solid ve kistik alanlar igerebilen bir gorunumaedir. Kistler duzenli bir epitelle doseii ve san
renkle veya jelatind yapida mayi igenrier. Lumene dogru noduler kabankhklar gorulebilir.
Erken kistik lezyonlarda dis de bulunabilir. Eriipte etmemis dis follikulinden gelisen ve
kron etratini saran tumorler acntigeroz Kist goranimil verebilir. Ameloblastomalar santral
kemik lezyonuauriar ancak dig kokien arasinda kuguk tumdrler tarzinda da rastlanabilirler
(8,15,17,19,23).

Mikroskobik olarak enemal organin prematriks evresini taklit eden timorin follikdler,
pleksiform, akantomatoz, kistik, granuler hucreti, bazaloid, adenoid ve pigmente tipleri
vardir (7,19.27).

Follikdler tipte damardan zengin bag doku stromasi ile aynlmis epitelyal adalar
gorunume nakimair. Follikuilerin icinae damar yapisi goruimez. Stroma miktan degisiklik
gosterenilir. Bazen az, bazen de asin gelisim gosterir. Epitelyal adalar geligmekte olan dig
germinin mine organina benzer. Adalanin gevresinde ameloplastiara benzer palisadik
hiicre dizisi, bu dizinin onasinda 1se sisllate retikulurna benzer nuicreler yer alir. Dis tabaka
hicreien genelde kolumnar ve kuboiaal olup, bazen algak kuooidal veya duzlesmis olabi-
lir. Kolumnar clduklannda armeloblastlara ¢ok benzerier.

Tomes liflerini igermerneleriyle ameioblastomiardan aynhirlar. Hucrelerin oval nukie-
uslan follikiil merkezine yakin yeriesimlidir. Sitoplazmalan homojen veya ince granuler ve
vakuolludur. Mitoz naairen izlenir. Follikil merkezindeki hiucreier normal mine organi
stellate retikulumuna gok benzerler. Stellate retikuluma benzeyen kisminda kistik dejene-
rasyon izlenebilir. Kistik alanlar ortasinda PAS pozitif materyel bulunabilir.
(11,19,24,27,31,32).

Pleksitorm tip ameloblastomada follikuler tipteki adalann periferindeki hicre dizile-
rinden olusan ve anastomoz yapan epitel kordon ve demetleri mevcuttur. Ameloblast
benzeri hiicreler arasinda ince stellate retkulum benzeri hucreler bulunup duzensiz birag
yapisi meydana getirirler. Epitel diziiaii icinae ve strormada kistik yapilar gorilebilir. Kistik
dejenerasyon gosteren alanlarda once ddemaloz gorunum olugur, daha sonra dejeneras-
yon ilerliyerex Kkistik tormasyonlar goriilir. Kistlerin ortalannda homojen eosinaiilik
materyel saptanir. Stromaaa kistik degisiklikler yamsira kopuklu hicre toplulukian da
izlenebilir (11,19,31).

Bazaloid tip ameloblastoma, derinin bazal hucreli karsinomasina benzer. Epitelyal
timar hicrelen daha primitifdir ve solid kimeler olustururlar (27). Akantomatoz tip ame-
loblastomada tumoral adalar ontasinda bulunan stellate retikulurn benzeri alanlarda sub-
mukoz metaplazi ve bazen keratin formasyonu gorulir. Keratin pearl yapilan ile
interselluler kopruler ve kalsitiye alanlarda izlenepilir (11,19,27).

Granuler hucreli tip ameloblastomada follikdllerin igindeki hicreler granuler sitoplaz-
maldir. Az gomlen tup clan bu Wmorde granuler hucreler, follikdilerin onasinda tek veya
gok sayida hucrelerden olugan kitleler rneydana geurir. Grandler hicreler, yuvariak veya
polihedral sekilli, granullu sitoplazimal, eksantrik, koyu nukleusiu hucrelerdir. Bazen
belirgin nukleolus gorulebilir. Granuler hucrelerin epitelyal orijinli olduklar ve konjemital
epulis ve myoblastomdaki hucrelere benzedikleri belirtilmektedir (19, 22).

Navarrale ve arkadaslan (22) yapuklan galasmalarda, granuler hicreli ameloblastom,
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granuler hucreli myoblastom, konjenital epulis ve grantiler hiicreli ameloblastik fibromada
hucre sitoplazmalanndaki lizozomal granullerin sitoplazmanin eosinofilik boyunmasina
neden olduklarini one surmuslerdir.

Ameloblastomada mine formasyonu gonilmez. Ancak mine benzeri yapilara rastlan-
dig belirtilmistir. (4) Nadir bir varyasyon olarak stromanin asin vaskularizasyonu ile
karakterli tumorler de izlenebilir. Vaskularize alanlarda ileri derecede dilate kapillerler
izlenir. Ancak bu olay neoplastik deqil. dejeneratif niteliktedir. Bu tip tumore ameloblastik
hemangioma adi da verilmistir (27). Stromada asin miktarda myelinli sinir fibrillerinden
olusan demetlerin meydana getirdigi sinir pleksuslan bulundugunda, ameloblastoma ve
norinoma birlikte gorilmesinden soz edilir. Bu tip tumore ameloblastik norinoma adi
verilmistir (27) Ameloblastomada bu cesitli histilojik patternler tumorun biyolojik davrani-
sinda etkili deghdir (10).

Tedavi, genis eksizyonla tumorun tam olarak cikanimas: seklindedir. Prognozu iyi
olan bu tumorde metastaz gorulmesi nadirdir. Ancak genis eksizyonun basarilamadig
durumlarda inatci lokal nuksler sorun yaratir (2,13,27).

Malign Ameloblastoma Ameloblastik karsinom olarak da adlandinlan bu tumor,
ameloblastom gorunumunde ancak metastatik gelisme de gosteren nitelikiedir. Metasta-
tik ve pnmer tumor 1yi diferansiye ameloblastoma gorunumde olabilecegi gibi, primer ve
metastalik lezyon anaplastik moriolojiye de sahip olabilir (5,29).

Malign ameloblastoma tanisi konmadan once ¢enelerde lokalize tukrukbezitumorleri
ile primer intraosseoz karsinomlann ayirt edilmesi geregi de meveuttur. Cunku bu lezyon-
larda benzer fustomorfolojih gorunumler verebilirler (24.29).

Slootwey ve Mulier (29). 1984 yilinda yayinladiklan makalelerinde bugune kadar
kendilerinin iki olgularn dahil 47 malign ameloblastoma yayininin mevcut oldugunu belirt-
mislerdir. Yazarlar bu tumorleri
1. Primeri ve metastazi iyi diferansiye ameloblastoma morfolojisinde
2. Primer tumoru iyi diferansiye, metastaz) az difeansiye mortolojide
3. Primer ve metastatik lezyonlan az diferansiye formda,

4. Pnimer tumoru anapilastik transtormasyon gosteren az diferansiye formda agressiv

mektedir. (H.Ex 35)
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Resim 2: Ameloblastomada nonneoplastik stroma igerisinde ame-
loblastik epitel ve ortada stellate retikulumdan olusan follikiiler
yapt izleniyor. (H.E x 70)

nitelikte fakat metastazi olmayan veya metastazi histolojik olarak saptanamamis tumarler
olarak gruplandinimuglardir. Ayni ¢cahgmada yazarlar, malign ameloblastoma teriminin
primer ve metastatik lezyonu iyi diferasiye maorfolojide olan tumaorler igin kullaniimasi, iyi
ve az diferansiye alanlan primer ve metastatik lezyonlarda birarada gorulen diger gruplar
igin i1se ameloblastik karsinoma teriminin uygun olacagin one surmektedirler (29).

Malign ameloblastomalar klinik bulgular agisindan ameloblastomalardan farkhihk
gostermezler. Histolopk olarak da bazen diferansiasyonun varhginin, kesin kanit olmasa
da, malignite agisindan predispozan bir faktor oldugu one surulmustur (3). Benzer olarak
atipik keratinizasyon, akantotik ve granuler hucreli varyasyoniar da malign morfolojilerde
daha sik gorulur (5).

Tumor yayihimi daha gok kan yolu ile olmaktadir, ancak lenfatik yayilimda mevcuttur.
Akcigerler ve beyin, timortin en gok metastaz yaptigi organlardir (3,12,14). Lezyonun
cerrahi olarak tam rezeksiyonu ve radyoterapi olumlu sonuglar vermektedir (3).

GEREC VE YONTEM

Gulhane Askeri Tip Akademisi Askeri Tip Fakultesi Patoloji Anabilim Dalinda 1951-
1985 yillan arasinda incelenen yaklasik 185.000 biopsi materyeli iginden saptanan 83
odontojenik tumorun 35 teskil eden ameloblastomalar galigmanin gerecini
olusturmaktadir.

Tumorlenn sayilan, hastanin yas ve cinsleri ile lezyonlarin lokasyonlar ve diger klinik
ozelliklenni belirlemek igin arsiv materyeli yeniden incelendi ve veriler kaydedildi.

Tumorlere ait hazir kesitler ile pratin blaklordan hazirlanan yeni kesitler Hemotoksilen
Eosin (H+E), Periodic acid Schiff (PAS) Crystal violet ve mucicarmine gibi rutin ve 6zel
hiskokimyasal boyama yontemleryle boyanarak hazirlandi.

Ofgulara ait tum kesitler gunumuz literatur bilgilerine uygun olarak yeniden incelendi,
bulhgular belirlendi ve deqeriendirmeler yapildi.
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BULGULAR

Ameloblastoma olgularinin yas, cins ve yerlesimlerine gore dagilimlar (TABLO|) ve
(Sekil 1,2)'de goriimektedir.

Tablo I : Ameloblastoma olgularinin dzellikleri

Olgu Protokol No. Yas Cinsivet Yerlesim Bilgesi
1:3:32-1951 21 E. Man. M
106G0-1952 Pl E. +Mak. M
1527-1952 52 K. Man. M

120-1953 35 E. Mak. M
249-1953 23 E. Man. M
65-1955 35 E. Man. M
112-1955 b K. Mak. M
436-1955 30 E. Man. M
763-1955 30 K. Man. M-R
42-1956 44 E. Man. M
1677-1956 5 E. Mak. PM
2005-1958 60 K Man. M-R
257-1958 HH E. Mak. M
1509-1959 49 K. Man. M
2438-1960 25 K. Mak. M
109-1961 4 K. Mak. M
2434-1961 15 K. Man. M
2241-1963 53 E. Mak M
42491963 0] E. Mak. PM-M
2371-1964 40 K. Man. M
1510-1968 44 K. Man. PM-M
1891-1969 21 E. Man. M-R
67341969 26 E. ‘Man. M
2HH4-1972 86 E. Man. M-R
2999-1976 30 E. Mak. M
4780-1976 38 K. Man. M
3444-1977 21 E. Man. M-R
671-1979 21 E. Man. M
4183-1979 21 E. Man. M
B178-1981 59 K. Man. M
8831-1982 20 E. Man. M
T668-1983 20 E. Man. PM-M
9279-1983 &1 E. Mak. PM-M
9514-1983 36 E. Man. M-R
416-1985 21 E. Man. M

Man: Mandibula, Mak: Maksilla M.Molar Disler bilgesi

PM: Premoler disler bilgesi, : Ramus Bilgesi E: Evkek, K: Kadin

Ameloblastomal 35 olgunun preparatlannin yeniden incelenmesinde tum olgularda
pleksiform ve follikuler aianlan iceren mikst bir histolojik yapinin bulundugu izlendi

(Resim 1-2)

Bir olguda skuamoz, bir olguda basaloid alanlar ve bir olguda ise perlfolhkuler hyalinizas-
yon alanlan saptandi (Resim 3).

Eldeki makroskobik ve mikroskobik verilerisiginda olgularin 7'sinde (% 20) odontoje-
nik kist duvarindan gehistigi, 13'unin (% 37) dislerle dogrudan iliskili bulundugu saptan-
migtir. Bir olgunun ise agiz mukozasindan gelistigi (Resim 4) izlenmistir.

Duvarindan ameloblastoma gelismis kistlerin timore komsu bolgelerde dogeyici
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Sekil 1: Ameloblastoma olgulannin alt ve iist ¢ene yerlesimleri izlenmektedir.
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Sekil 2: Ameloblastoma olgulannin yas ve cinse gore dagihmi goriilmektedir.

epitelde; a- Hucrelerde polarite kaybi, b- Bazal tabaka hticrelerinde sikigma. c- Nukleusla-
nn lumene dogru yer degistirmesi d Diger tabakalarda hucreler arasi iliskinin kaybi, e-
Vakuolizasyon, f- Intraepitelyal mukus yapim alanlan, g- Diskaryozis, h- Stellate
retikulumu andiran goninum, - Bazaltabaka tornurcuklanma ve papillomatosis, i- Subepi-
lelyal bolgeye dogru ince bantlar tarzinda epitelyal invaginasyoniar seklinde degisiklikler
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Resim 3: Ameloblastik epitelyal kiimeler cevresinde hyalinizasyon
alanlan izlenmektedir. (H.E x 200)

AR, .
Resim 4: Agiz mukozast cok kath yassi epitelinden gelismis ame-

loblastoma. (H.E x 35)
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Resim 5: Kist epitelinde vakuolizasyon, mukus yaprm alanlar stel-
late retikulumu andiran gériiniim izlenmektedir. (H.E x 70)

Resim 6: Kist epitelinde subepitelyal bélgeye dogru tomurcuk-
lanma gériilmektedir. (H.E x 70)
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Resim 7: Kist epitelinde hiicrelerde polarite kayb: ve diskaryozis
izlenmektedir (H.E x 70).

izlenmistir (Resim 5,6,7).

Ozel histokimyasal boyalar ile degisik bir beyanma paterni ortaya konmamistir. Ami-
loid mevcut degildir. Tumorierin en buyidgi 15 cm. capta en kuguk tomir ise agiz mukoza-
sindan gelisen 1 cm.lik kitle olusturmaktadir.

Malign ameloblastoma olarak rapor edilmis bir olguya ait preparatlarin incelenme-
sinde malignite ve ameloblastomaya uyan bulgu izlenmedigi igin galisma grubu igersine
alinmamistir. 3

TARTISMA

Ameloblastomalar calisma serimizde odontojen tumorlerin (83 adet) % 42'ini olustu-
rurken bu konu ile ilgili en genis serilerde bu oran % 11 ile % 65 arasinda degismektedir.
(21) Ameloblastomal 35 olgunun 23'U erkek (% 66), 12'si (% 34) kadindir. 2 olgu gocuktur.
(% 5.7).

Lezyonlann 11'i maksillada (% 31) ve 24'U mandibulada (% 69) saptanmigtir. En kuguk
hasta 5, en yash 86 yasinda olup, yas ortalamasi 35'dir. Serimizdeki ameloblastomalann
cins, yas lokalizasyon ve mikroskobik ozellikleri literatur verileri ile uyumludur
(18,21,26,30,36).

Olgulann % 53'U mandibuler molar-ramus bolgesinde, % 23'4 maksiller molar bolgede
lokalizedir. Bir olguda timor agiz mukozasindan gelismistir. Tumorlerin % 37'si diglerle
iliskili, % 20'si odontojen kist duvarindan orijin almistir. Bu bulgular Small ve Waldron'un
serisindeki dagihmilar ile uyumiudur (30).

Mc. Millan ve arkadaslan (20) ve Dresser vearkadaslari (6), tumorun dentigeroz kistten
gelisebildigini gosterirken, Lee (17), residuel kistten de gelisebilecegini belirtmistir.

Wertheimer ve arkadaslan (34), papillom iginde periferal yeriesimli ve niiks gosteren
bir olgu yayinlamuslardir.

Kistlerin zemininden ameloblastoma gelismesi dikkatleri kist epitellerindeki degisik-
likler uzerine toplamistir. Vickers ve Gorlin (33) ile Ahlfors ve arkadaslari (1) bazal tabaka
hiperkromazi, palisad seklinde dizilis, nikleer polarizasyon, sitoplazmik vakualizasyon,
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interseluler mesatede genisleme ve epitelde tomurcuklanmalarin varigindan bahsederek
buniann preameloblastomatik degisiklikler olabilecegini one surmuslerdir.

Calismamizda 7 olguaa (% 20) kist duvari ile iliskili ameloblastoma gelisimi saptadik.
Bu olqularda tumore komsu alanlarda kisti doseyen gok kath yassi epitelae bazal tabaka
hucrelerinin kolumnar sekilleninin daha ince uzun hal aldig nukleusun bazal membrandan
uzaklasarak kist lumenine dogru polarize oldugu, hiperkromazi gosterdigi, stiplozmik
vakuolier icerdigl ve embriyogenecdeki ameloblastlara farklilasan hucrelere (preamelob-
last) benzedigi izlendi. Bazal tabaka uzerindeki hucrelerae intersellller mesatenin genisle-
digi. hucreler arasinda gevsek mukoid bir ara maddesinin yer aldigi ve genis bogluklann
olugtugu, hucrelerin stellate redbulum hucrelenine benzer baglantilar gosterdikleri segildi.
Bazi alanlarda hucreler arasi mesaie fazia degisiklik gostermezken epitelyal hucre tabaka-
lanndaki hucre sayisinin arttigi gozlendi. Biitun olgularda yassi epitelde polarite kaybi ve
diskeratoz gozlenai. Yuzeyde parakeratinize yumaklara sikhikla rastland.

Epitel bazal tabakasi ultindaki bag dokusunda hyalinizasyon, desmoplazi saptanir-
ken, epitelin bu bag aokusu igine toraurcuklanmalar ve papillomatoz gelisimler yaptug
izlendi. Bu uzantilann bag dokusunun derin kisimlarinda birbirleri ile anastomozlar yap-
masi ve en fazla iki sirali hucre dizilerinden olusmas: dikkati gekti. Bu degisiklikler preame-
loblastomatik degisiklikler olarak yorumlands.

Agiz mukozasindan gelisen ameloblastorna olgusunda, tumaore komsu agiz mukozasi
gok kath yassi epitelinde tumoral degisimin oldukga ani oldugu ve kist epitelleninde yaygin
olarak gorulen preameblastomaltik degigikliklen gostermedigi izlendi. Henicn tiimdre
komsu alanda epitelde hucreler arasi mesatelerin artisi ile bazal tabakadaki toinurcuk-
lanma ve papillomatoz adikkati ceken bulgular olmustur.

Ameloblastomalarnin histomonolojik olarak follikuler ve pleksiform yapilar gosterdigi,
ancak arada perifollikiler hyalinizasyon gosteren alanlann, bazaloid paternin ve skuamoz
diferansiasyonun varhigp gozlendi.

Mosadomi (21) kendi sensinae follikuler varyantin % 68,4, pleksiform varyantinin %
158 ve mikst varyantimin % 158 oraninda bulundugunu belirtmistir. Bizim serimizde
tumorienn gogunlugunun mikst kontigurasyon gosterdigi izlendi. Bu farkhihgin tiplendiri-
min onemsiz olugu ve krterlerinin kesin olmayisindan dogdugu dusunulmektedir.

Eversole ve arkadaslan (7) ameloblastomanin histolojik paternlerinin, unikislik var-
yant hari¢ tumor davrarusinda etkili olmadiklarim beliuruslerdir. Ayirca desmoplastik
reaksiyonun diger tuinorlerde konak lehine bir bulgu olmasina ragmen ameloblastomada
bunun herhangibir anlami olup olmadiginin belirlenemedigini 6ne surmuslerdir.

Ameloblastomalarin goguniugunun (% 86) molar bolgelere lokalize olmasi ve %
37'sinin dislerie ihskili olusu, yirmi yas disi erupsiyon gugluliigine bagl irtitatif etkilerin
etyolojik rol oynayabileceg fikrini destekler bulunmustur (19.26,27).

Calismamizda amelobiastomalarda gortlebilecegi belirtilen (4), odontojen hamar-
tomlara ve mine-dentin-sement lezyonu yapilara rastlanmadi.
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