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Ozet

Amac¢: Bu arastirma, 1984-2000 tarihleri arasinda
Fakiiltemiz Agiz-Dis-Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Klinigine bagvuran ve tanist konmus 514 hastada oral
ve maksillofasiyal bolge tiimdrlerinin incelenmesi
amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metod: Calismamiz, olgularin dosya ve pro-
tokol kayitlarindaki klinik, radyografik ve histopatolojik
verileri esas aliarak yapildi. Tiimorler yas, cinsiyet,
lokalizasyon, demografik dagilim ve histopatolojik
spektrumlarina gore analiz edildi.

Bulgular ve Sonug: Tiimoéral lezyonlu olgularin genel yas or-
talamasi 31.8 olarak bulunurken, cinsiyete gore
dagilimda ise kadinlarin erkeklere gore daha sik etk-
ilendigi saptandi (Kadin/Erkek: 297/217 olgu).
Tiimorlerin maksilla ve mandibulada yaklasik oranlarda
yerlesim gosterdigi ve bunu yumusak doku lokalizasy-
onunun izledigi goriildii. Odontojenik ve nonodontojenik
tiimorlerin maksilla ve mandibula tutulumlar1 arasinda
o6nemli bir farklilik izlenmedi. Nonodontojenik timor-
lerin %85.60, odontojenik tiimérlerin ise %14.39'luk bir
yiizdeyi olusturdugu ve nonodontojenik grupta iyi huylu
tiimorler %83.40 (367 olgu) ile biiyiik bir yiizdeyi olus-
tururken, k&tii huylu tiimérlerin ancak %16.59 (73 olgu)
oraninda bir tutulum gosterdigi saptandi. Odontojenik
timorler i¢inde en sik ameloblastoma ve odontomalarin,
iyi huylu nonodontojenik timoérler grubunda yumusak
doku tiimdrlerinin ve kétii huylu nonodontojenik tiimor-
ler grubunda ise siklikla karsinomalarin yer aldigi
gorildi.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik tiimérler,
Nonodontojenik tiimérler,
Oral ve maksillofasiyal bolge,
Iyi huylu, Kétii huylu

Summary

Purpose: In this study, it is aimed to investigate oral and
maxillofacial region tumors in 514 diagnosed patients
who referred to our Faculty Oral and Maxillofacial
Surgery Department between 1984-2000.

Material and Method: Our study has been performed based
on clinical, radiographic and histopathologic datum of
cases in file and protocol record. Tumors have been
analysed according to their histopathologic spectrums,
demographic dispersions, localizations, age, and sex.

Results and Conclusion: It has been found that, average age
in tumoral lesion cases is 31.8 and according to the sex
distribution female is affected more frequently than male
(Female/Male: 297/217 cases). Tumors have been found
to locate in maxilla and mandible at similar percentages
and in soft tissue localization at a lesser percentage. No
significant difference was found between maxillary and
mandibular involvement in odontogenic and,
nonodontogenic tumors. It was seen that, nonodontogenic
tumors include 85.60% and odontogenic tumors 14.39%
of all cases. It is determined that in nonodontogenic
group benign tumors consist a large per cent as 83.40%
(367 cases), and malign tumors consist only 16.59% (73
cases) involvement. More frequently seen tumors were
ameloblastoma and odontomas in odontogenic tumors,
soft tissue tumors in benign nonodontogenic tumor
group, and carcinomas in malign nonodontogenic tumors
group.

Key Words: Odontogenic tumors,
Nonodontogenic tumors,
Oral and maxillofacial region,
Benign, Malign
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Oral ve maksillofasiyal bolgede lokalize
tiimoral lezyonlarla sik karsilagilmamakla birlik-
te, viicudun bu boliimiinde olugan tiimoérler gerek
ayirict tani, gerekse tedavi asamasinda onemli
giicliiklere neden olabilirler. Oral bdlge tiimorleri,
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biitiin viicut timorlerinin %3-5'ini meydana getirir.
Tiimorlerin nodal tutulumu yoksa erken tanida
yasam sans1 %70'e kadar ytikselirken, nodal tutu-
lumun oldugu ge¢ tanida bu sans %30'a kadar
diiser. Bag-boyun tiimorlerinin %40' oral kavitede
iken, %15'i orofarinks ve hipofarinkste bulunmak-
tadir (1). Yapilan cerrahi miidahale sonrasi kotii
huylu tiimdrlerde niiks oraninin %5.2-59 arasinda
degistigi bildirilmistir (2-4). Oral ve maksillo-
fasiyal bolge tiimorleri ile ilgili olarak yapilan
bir¢ok retrospektif calismada; nonodontojenik
tiimorlerin odontojenik tiimorlere kiyasla daha
yiksek oranda goriildiikleri (5-9), odontojenik
tiimorler icinde ilk sirayr ameloblastomalarin ve
odontomalarin (7-12), nonodontojenik tiimorler
icinde ise ilk siray1 dev hiicreli reparatif graniilo-
malarin aldig1 rapor edilmistir (6). Diger yandan,
yapilan literatiir taramalarinda gerek odontojenik
iyi huylu ve gerekse nonodontojenik iyi huylu
timorlerle karsilasma oraninin, koti huylu
timorlere kiyasla daha yiliksek olarak rapor
edildigi gorilmiistiir (6-10).

Orofasiyal tiimorlerin siniflandirilmalart ve
terminolojilerine iligkin heniiz ortak bir goriis
sozkonusu degildir. Oral kavite ve dudak cevresi
alanlarim1  igeren  bolgelerdeki  kanserler,
"International Union Against Cancer (UICC)" ve
"International Classification of Disease for
Oncology (ICD-O)"nin oOnerdigi kriterlere gore
siniflandirilabilir. Ornegin; timér boyutlar1 en
stk UICC'nin TNM siniflandirmasina gore kod-
lanmaktadir (13). Oral kavite ve g¢ene tiimorleri,
genel olarak kdken aldiklar1 dokuya gore odonto-
jenik ve nonodontojenik, iyi huylu ve kétii huylu
timorler olarak siniflandirilmaktadir (5,13,14).

Bu calismanin amaci, klinigimizde oral ve
maksillofasiyal bolgede tiimor tanisi konmus lez-
yonlar1 siniflandirmak, histolojik yapi, g¢enel-
erdeki lokalizasyon, yas ve cinsiyet ydniinden
dagilimini incelemektir.

Materyal ve Metod

Calismamiz, 1984-2000 tarihleri arasinda
Fakiiltemiz Ag1z-Dis-Cene Hastaliklar1 ve Cerra-
hisi Klinigine basvuran ve tanist konmus, oral ve
maksillofasiyal tiimorli 514 olguda gerceklesti-
rilmistir. Calismada olgularin dosya ve protokol
kayitlarindaki klinik, radyolojik ve histopatolojik
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verilerinin degerlendirilmesi esas alinmistir.
Agi1z ve ¢ene tiimorlerinin siniflandirmas: diger
arastirmacilarin yaptigr gibi, koken aldigi
dokuya gore odontojenik ve nonodontojenik (iyi
huylu-kotii huylu) olarak yapilmis olup; maksilla,
mandibula, yumusak doku ve bilateral cene
lokalizasyonlar1 ile yas, cinsiyet, demografik ve
histolojik spektrumlarina gore dagilimlari ince-
lenmistir (Tablo 1,2,3).

Arastirmamizda gingival hiperplaziler, trav-
matik fibromalar ve epulislerin yer aldigi reaktif
hiperplazilerden olusan lezyonlar (884 olgu) calis-
ma kapsamina alinmamistir.

Bulgular
1- Yas ve Cinsiyet

514 timor olgusunda genel yas ortalamasi
31.8 (6 ay-78 yas aras1) olarak bulundu. Iyi huy-
lu tiimorlii olgularda yas ortalamasi 25.4 (6 ay-78
yag arasi), kotii huylu olgularda 42.6 (2-78 yas
aras1) olarak saptandi. Bu lezyonlarin cinsiyete
gore dagiliminda 297 olgu (% 57.78) ile kadin
hastalarin ilk sirada yer aldigi, bunu 217 olgu (%
42.22) ile erkek hastalarin izledigi saptandi (Tablo

).

2- Lokalizasyon
Bu grupta tiimorler iki ana boéliimde incelendi:

a- Koken aldiklar1 doku ve biyolojik
davranis sekillerine gore (odontojenik/iyi huylu,
nonodontojenik/ iyi huylu ve kotli huylu)

b- Lokalizasyonlarina goére (maksilla,
mandibula, yumusak doku ve bilateral ¢ene)

Odontojenik ve nonodontojenik tiimdrler
lokalizasyonlarina gore; maksiller, mandibuler, yu-
musak doku ve bilateral ¢ene lokalizasyonlar1 ol-
mak tizere 4 boliimde incelendi (Tablo 2). Bu
boliimdeki maksilla ve mandibula lokalizasyonu

Tablo 1. Oral ve maksillofasiyal bolge tiimor-
lerinin demografik dagilim1

Cinsiyet Yas Ortalamast
Kadin Erkek Iyi huylu Kéti huylu  Toplam
297 217 254 42.6 514
(% 57.78) (% 42.22) (441 olgu) (73 olgu)

T Klin Dig Hek Bil 2001, 7
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Tablo 2. 514 olguda doku kokeni ve biyolojik davranislarina gore maksillofasiyal bolge tiimorlerinin

lokalizasyonlar1

Lokalizasyon

Biyolojik Davranis/Doku Koékeni Maksilla (%) Mandibula (%)  Yumusak Doku (%)  Bilateral Cene (%) Toplam

Iyi huylu/Odontojenik 32 (6.22) 41 (7.98) 1(0.19) - 74 (14.39)
Iyi huylu/ Nonodontojenik 171 (33.27) 160 (31.13) 35 (6.81) 1(0.19) 367 (71.40)
Kotii huylu/Nonodontojenik 39 (7.59) 22 (4.28) 10 (1.94) 2 (0.39) 73 (14.20)
Toplam 242 (47.08) 223 (43.38) 46 (8.95) 3(0.58) 514 (99.99)

gosteren tiimorler grubuna, ¢enelerin sert ve yu-
musak dokularindaki tiimérler; yumusak doku
lokalizasyonu gosteren gruba ise dudak, dil, yanak
ve submandibuler alandaki tiimérler dahil edildi.

Nonodontojenik tiimorler 440 olgu (%85.60)
ile ¢cok biiyiik bir yiizde olustururken, odontojenik
tiimorlerin yalnizca 74 olgu (%14.39) ile kiigiik bir
ylizdeyi teskil ettigi goriildii (Tablo 3). Tlimdrlerin
lokalizasyon sikliklarina gore genel dagilimina
bakildiginda sirasiyla maksiller (% 47.08, 242
olgu), mandibuler (%43.38, 223 olgu), yumusak
doku (%8.95, 46 olgu) ve bilateral ¢ene (%0.58, 3
olgu) tutulumlar1 oldugu saptandi (Tablo 2).

Odontojenik tiimdrlerin tamamin (%14.39,
74 olgu), nonodontojenik tiimorlerin ise (440 olgu)
cok onemli bir ylizdesini (%83.40, 367 olgu) iyi
huylu timor grubu olusturmaktaydi. Odontojenik
ve nonodontojenik iyi huylu timoérlerin maksilla ve
mandibuladaki lokalizasyonlar1, kiigiik farklilik-
larla birbirine yakin oranlarda bulundu. 440 non-
odontojenik tlimoriin % 16.59 kadarmi (73 olgu),
kotii huylu tiimorlerin olusturdugu goriildii (Tablo
3). Kotii huylu lezyonlarin lokalizasyon sikligina
gore dagilimlart sirasiyla, maksiller (%7.59, 39
olgu), mandibular (%4.28, 22 olgu), yumusak doku
(%1.94, 10 olgu) ve bilateral ¢ene tutulumlari
(%0.39, 2 olgu) seklinde bir dagilim gdstermek-
teydi.

3- Histopatolojik Spektrum

Klinigimize bagvuran 514 tiimoral olgunun
histolojik spektrumlarina gore dagilimini in-
celedigimizde; odontojenik tiimorlerin %14.39
oranda, nonodontojenik tiimdrlerin ise %85.60
oranda goriildiigli belirlendi. Odontojenik timor-
lerde 29 olgu (%39.19) ile ameloblastomalarin ilk
sirada yer aldig1, bunu 24 olgu (%32.43) ile odon-
tomalar ve azalan oranlarda diger tiimdrlerin
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Tablo 3. Oral ve maksillofasiyal bolge timor-
lerinin histolojik spektrumlarina gore dagilimi

Olgu % ve
Histolojik Bulgular Sayis1n=514
A. Odontojenik Tiimorler 74 14.39
Ameloblastoma 29 39.19
Odontoma 24 32.43
Sementlesen fibroma 10 13.51
Odontojenik fibroma 4 5.40
Ameloblastik fibroma 3 4.05
Odontojenik adenomatoid timor 2 2.70
Odontojenik mikzoma 2 2.70
B. Nonodontojenik Tiimorler 440  85.60
1- Iyi huylu 367  (83.40), n=367

a- Ag1z boslugunun yumusak doku timérleri 176 47.95
b- Kemik dokusu tutulumu gdsteren tiimorler 148  40.32

c- Tikiiriik bezi timorleri 20 5.44

d- Vaskiiler lezyonlar 18 4.90

e- Graniilomatoz lezyonlar 4 1.08

f- Tiiberofibromatozis 1 0.27

2- Kotii huylu 73 (16.59), n=73
I- Karsinomalar 42 57.53

II- Sarkomalar 19 26.02

1I- Lenfoid neoplazmlar 12 16.43

izledigi goriildii (sementlesen fibroma 10 olgu,
odontojenik fibroma 4 olgu, ameloblastik fibroma 3
olgu, odontojenik adenomatoid tiimor ve odonto-
jenik mikzoma 2'ser olgu) (Tablo 3).

Iyi huylu nonodontojenik tiimorler grubunda,
yumusak doku lokalizasyonu gosteren tiimdrlerin
ilk sirada yer aldig1 saptandi (176 olgu, %47.95).
Bunu sirasiyla; osséz lezyonlar (148 olgu,
%40.32), tiikiirtik bezi tiimorleri (20 olgu, %5.44),
vaskiiler lezyonlar (18 olgu, %4.90), graniilomatoz
lezyonlar (4 olgu, %1.08) ve tiiberofibromatozis (1
olgu, %0.27) takip etmekteydi.

Agiz boslugunun yumusak doku tiimorleri
grubunda (176 olgu); periferal dev hiicreli graniilo-
ma 146 olgu ile biiyiik bir ylizdeyi kaplarken, bunu
verruka vulgaris (10 olgu), papilloma (6 olgu),
lipom (5 olgu), tiiberkiiloz lenfadenit (3 olgu), kon-
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jenital gingival fibromatozis (2 olgu) ile intra-
muskiiler fibroma, teratom, graniiler hiicreli myo-
blastoma ve iyi huylu mezenkiomanin (1'er olgu
ile) izledigi goriildii.

Kemik dokusu tutulumu gosteren timorler
grubunda (148 olgu); dev hiicreli lezyonlar (70 ol-
gu), fibro-ossdz lezyonlar (50 olgu), 0ss6z lezyon-
lar (25 olgu), norofibrom (2 olgu) ve pigmente
noroektodermal timor (1 olgu) yer almaktaydi.
Dev hiicreli lezyonlarin (70 olgu); santral dev
hiicreli graniiloma (44 olgu), kemigin dev hiicreli
timori (23 olgu) ve hiperparatiroidizmdeki dev
hiicreli timorlerden (3 olgu) olustugu goriildi.
Fibroz displazi (13 olgu), ossifiye fibroma (8 olgu)
ve periferal fibroma (29 olgu) gibi lezyonlar fibro-
0ss0z lezyonlar grubunda (50 olgu); mikzofibroma
(14 olgu), osteoma (8 olgu), enkondrom, kondrom
ve osteokondroma (1'er olgu) gibi lezyonlar ise os-
s0z lezyonlar grubunda (25 olgu) degerlendirildi.

Tiikiiriik bezi tiimorlerinin (20 olgu), pleomor-
fik adenoma (19 olgu) ve monomorfik adenomadan
(1 olgu); vaskiiler lezyonlarin (18 olgu) ise heman-
jioma (15 olgu), anjiofibroma (2 olgu) ve lenfan-
jiomadan (1 olgu) olustugu goriildii. Graniilomatoz
lezyonlar grubunun (4 olgu); kronik graniilomat6z
lezyonlar (3 olgu) ve midline lethal granuloma'dan
(1 olgu) olustugu saptandi.

Kétii huylu nonodontojenik tiimdrlerde ise, 42
olgu (%57.53) ile karsinomalarin ilk sirada yer
aldig1, bunu 19 olgu (%26.02) ile sarkomalarin ve
12 olgu ile lenfoid neoplazmlarin izledigi saptandi
(Tablo 3).

Karsinomalar grubunda, en sik yassi hiicreli
karsinoma ile (24 olgu) karsilasildi. Bu gruptaki
diger malignansilerin sirasiyla; adenokarsinoma
(7 olgu), epidermoid karsinoma (4 olgu), mukoepi-
dermoid karsinoma (3 olgu) ve 1'er olgu ile malign
melanoma, verriikdz karsinoma, ig hiicreli karsino-
ma (spindle cell Ca) ile yuvarlak hiicreli karsino-
madan olustugu goriildii. Sarkomalar grubunda ise,
en sik 4'er olgu ile osteosarkom ve kondrosarko-
mun yer aldig1 ve takiben sirasiyla 2'ser olgu ile
rabdomiyosarkom, malign fibroz histiositoma, ma-
lign mezenkimal tiimor ve fibrosarkomun, 1'er olgu
ile Ewing's sarkom, retikiilim hiicreli sarkom ve
yuvarlak hiicreli sarkomun izledigi saptandi.

Tartisma
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Oral ve maksillofasiyal bolgede lokalize ol-
mus cesitli timoral lezyonlarin klinik, radyolojik
ve histolojik bulgularinin tek baslarina yeterli
olamayacagi ve kesin tani i¢in bu bulgularin bi-
rarada degerlendirilmesi gerektigi ¢ogu arastirict
tarafindan kabul edilen bir goriistir (1,2,15,16).
Tan1 icin 6zenli ve dikkatli bir klinik muayene,
klasik radyo-lojik yontemlerin yanisira kompiiter-
ize tomografi (CT), manyetik rezonans (MR) gibi
daha gelismis tekniklerden yararlanma ve ayrin-
til1 bir histopatolojik degerlendirmenin 6énemi bil-
inmektedir. Klinik muayenede agiz ve boyun
dikkatli bir sekil-de incelenmelidir. Trigonum
retromolare, tonsiller fossa, dilin posterior ti¢liisti,
agiz tabani, palatinal bolge ve orofarinks gibi zor
goriilen alanlar1 kapsayacak sekilde, oral kavite
dokular1 sistematik bir incelemeye tabi tutul-
malidir (17). Timor tedavisindeki basar1 erken
taniya baglhidir. Eger tiimor ilerlerse ¢evre organ
ve dokularda lokal olarak harabiyet yapacaktir
(15).

DOSAK'in 712 nonodontojenik, 354 odonto-
jenik tiimdral olguyu kapsayan retrospektif arastir-
masinda, en sik rastlanan odontojenik tiimdoriin se-
mentoma, sementlesen fibroma ve ameloblastoma
oldugu, nonodontojenik tiimoérlerde ise en fazla dev
hiicreli reperatif graniiloma ile karsilagildigi ra-
por edilmistir. DOSAK'In reaktif hiperplazileri
calisma  kapsamina almadiklari  dikkate
alindiginda, bizim c¢alisma sonuglarimizin
DOSAK'!n sonuglar1 ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (6). (DOSAK: German-Austrian-
Swiss Association for the study of tumors of the
face and jaws)

Benzer sekilde tiimérlerle ilgili yapilan birgok
retrospektif calismada; nonodontojenik tiimdrlerin
odontojenik tiimdrlere kiyasla daha yiiksek oranda
goriildiikleri rapor edilmistir (7-9). Arastiricilar,
odontojenik tiimorlerle karsilagma oraninin %13-
19 arasinda, nonodontojenik tiimérlerde ise bu
oranin %45-87 arasinda oldugunu bildirmislerdir
(5,7-9). Fakat baz1 yayinlarda farkli olarak, odon-
tojenik ve nonodontojenik tiimorlerin oranlari bir-
birine daha yakin bulunmustur (10).

Odontojenik tiimorlerin iyi huylu olanlar,
kotii huylu tiimorlere oranla daha fazla goriilmekte-
dir. Yapilan calismalarda, en fazla rastlanan iyi
huylu odontojenik tiimériin sirasiyla %51.3-58.5
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oranda ameloblastomalar ve %33.3-51.53 oranda
odontomalar oldugu belirtilmistir (7-12).

Odontojenik tiimorler gibi nonodontojenik
timorlerin de iyi huylu olanlar1 kétii huylu lezyon-
lara oranla daha sik goriilmektedir. Literatiirde iyi
huylu nonodontojenik tiimorlerle karsilasma
oraninin %42.5-72 arasinda oldugu bildirilirken,
kotl huylu nonodontojenik tiimorlerle karsilagsma
orani ise % 28-39.1 olarak saptanmistir (7,10).

Yapilan arastirmalarda, iyi huylu nonodonto-
jenik grupta mezenkimal kdkenli timdrler %44-
57.4 oram ile ilk sirada yer alirken, kotii huylu
nonodontojenik tiimorlerde ilk sirayr %87 ile
yassi hiicreli karsinomanin aldig1 rapor edilmistir
(5,8,13,16,18).

445 odontojenik tiimorle ilgili yapilan bir ret-
rospektif c¢alismada da odontomalar %51.53,
ameloblastomalar ise %13.52 oraninda saptan-
mistir (11). Neway ve ark. ise (15), 108 orofasiyal
tiimorlii hastada yaptiklari klinik analizde; 26 kotii
huylu, 36 iyi huylu tiimoér, 13 dev hiicreli tiimér, 5
AIDS, 2 Kaposi sarkomu olgusu bildirmis olup,
kotli huylu tiimorler arasinda en sik yassi hiicreli
karsinoma ile, iyi huylu tiimoérler arasinda ise fi-
broma, hemanjioma ve ameloblastoma ile daha sik
karsilastiklarini rapor etmislerdir.

Odontojenik ve nonodontojenik tiimdrlerin
goriilme sikligina ve oranlarina iligkin farkli
lite-ratiir raporlar1 olmasina karsin, bu sonuglarda
timorlerin siklik siralamasinin degismedigi ve
buna gore yiizde siralamasinin nonodontojenik ve
odontojenik tiimorler seklinde yer aldigi rapor
edilmistir Odontojenik tiimorler iginde ilk siray1
ameloblastomalar ve odontomalarin, nonodonto-
jenik kotii huylu timorlerde ise en sik goriilen
timorlerin yasst hiicreli karsinomalar oldugu
bildirilmistir (8,9). Ayn1 konuya iligkin bir baska
calismadaki tek fark, nonodontojenik k&tii huylu
timorlerde ilk siray1 osteosarkomlarin almis ol-
masidir (10).

Odontojenik ve nonodontojenik tiimorlerle il-
gili olarak 16 yillik bir dénem igerisinde bizim
calismamizdan elde ettigimiz sonuglarin, benzer
konudaki literatiir sonuglart (7,9,11,12) ile ve
yasst hiicreli karsinomalarin nonodontojenik kdotii
huylu tiimoérlerin ilk sirasinda yer aldigina iliskin
literatiir sonuglart (5,8,9,15,16,18) ile uyumlu
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oldugu goriilmektedir.

15 yas ve altindakilerde ¢ene tiimorlerinin in-
celendigi bir ¢aligmada ise; odontojenik tiimorler
%18.4, iyi huylu nonodontojenik tiimorler %42.5,
kotli huylu nonodontojenik tiimorler ise %39.1
olarak tespit edilmistir (7). Bu ¢alismada odonto-
jenik tiimorler i¢inde ameloblastomalarin, iyi huy-
lu nonodontojenik tiimorler iginde mezenkimal ori-
jinli tiimorlerin, koti huylu nonodontojenik tiimor-
ler i¢inde ise Burkitt's lenfomanin ilk siralarda yer
aldigin1 bildiren Arotiba isimli arastirici,
Kadin/Erkek oranini ise 1.4/1 olarak rapor et-
migtir.

Cocuklarda yapilan bir timor analiz ¢alis-
masinda da, 1 odontojenik, 47 nonodontojenik
timor saptanmis olup, nonodontojenik tiimorler
icinde iyi huylu mezenkimal grubun %57.4 ile ilk
sirada yer aldig1 bildirilmistir (5). Tasar ve ark.
(18), oral kavite yumusak doku tiimérleri ile ilgili
4 yillik bir siireyi kapsayan retrospektif bir ¢alis-
mada, en sik karsilagilan lezyonun %44.4 ile pe-
riferik dev hiicreli reperatif graniiloma oldugunu
rapor etmislerdir. Bizim c¢alismamizda da, per-
iferik dev hiicreli reparatif graniiloma %39.8 ile iyi
huylu nonodontojen grubun en sik karsilasilan
lezyonu olarak saptanmistir.

77 erkek ve 53 kadin hastanin olusturdugu
128 kot huylu maksilla tiimoriinde yapilan bir
arastirmada da; yas ortalamasinin 53, epiteliyal
timorlerin %69.5, nonepitelial timorlerin ise
%30.5 oraninda rapor edildigi ve hastalarin
%40.3'linde primer odagin maksiller siniis oldugu
bildirilmistir (2). UICC simiflandirma ydntemini
kullanan arastiricilar, farkli tedavi yontemleri
uygulanan 128 hastada lokal rekiirrens oranini %
36.5 olarak rapor etmislerdir.

Koéti huylu tiimorlerde erken tani ve primer
odagin saptanmasi olduk¢a Onemlidir. Timdriin
histolojik tipini ve yayilim yoniinii belirlemek ¢ok
onemli bir problem olup, bu durum tedavi ve prog-
nozu etkilemektedir. Ozellikle maksillada lokalize
olan ilerlemis tiimdrler sadece maksiller kemigi
degil, orbitayi i¢ine alan ¢evre organ ve dokulari,
nazal kaviteyi, etmoidleri, sfenoid siniisii, yumusak
dokulari, malar kemigi, infratemporal fossayui,
kranium tabanin1 ve ramus mandibularisin
anatomik sinirlarini igine alarak yayilirlar.
Bunlar orta yiiz bolgesinin neoplazmi olarak
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diisiiniilmelidirler. Rejyonel lenf bezlerine metas-
taz, klinik muayenede hemen saptanamaz.
Radyolojik goriintiileme metodlarinin ve tedavi-
lerin ilerlemesine ragmen, ozellikle maksillanin
kotii huylu timérlerinde mortalite orani yiiksektir
ve bu oran %37.3-85.7 arasinda bildirilmistir
(2,19,20).

Tliimdriin gozlenemeyen biiylimesi (6zellikle
paranazal siniislerde), lenf nodlarinda klinik olarak
hemen saptanamayan metastazla, ¢cevre dokulara
hizli yayilim ve yanlis tani nedenlerinden
dolay1 tiimoriin gec¢ tanmisi tedaviyi gliclestirir.
Deger-lendirme, tedaviye karar veren multidisiplin-
er-bir-ekip-tarafindan planlanmalidir(2)-—Oral-ve
maksillofasiyal tiimorlerin degerlendirilmesinde
epidemiyoloji, klinik goriiniim, tedavi ve prog-
nozun analizlerinin daha saglikli yorumlanabilme-
si i¢in, yeni klinik calismalara ihtiya¢ duyulacagi
kanisindayiz.
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