
Oral ve maksillofasiyal bölgede lokalize
tümöral lezyonlarla sýk karþýlaþýlmamakla birlik-
te, vücudun bu bölümünde oluþan tümörler gerek
ayýrýcý taný, gerekse tedavi aþamasýnda önemli
güçlüklere neden olabilirler. Oral bölge tümörleri,
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Özet
Amaç: Bu araþtýrma, 1984-2000 tarihleri arasýnda

Fakültemiz Aðýz-Diþ-Çene Hastalýklarý ve Cerrahisi
Kliniðine baþvuran ve tanýsý konmuþ 514 hastada oral
ve maksillofasiyal bölge tümörlerinin incelenmesi
amacýyla yapýlmýþtýr. 

Materyal ve Metod: Çalýþmamýz, olgularýn dosya ve pro-
tokol kayýtlarýndaki klinik, radyografik ve histopatolojik
verileri esas alýnarak yapýldý. Tümörler yaþ, cinsiyet,
lokalizasyon, demografik daðýlým ve histopatolojik
spektrumlarýna göre analiz edildi. 

Bulgular ve Sonuç: Tümöral lezyonlu olgularýn genel yaþ or-
talamasý 31.8 olarak bulunurken, cinsiyete göre
daðýlýmda ise kadýnlarýn erkeklere göre daha sýk etk-
ilendiði saptandý (Kadýn/Erkek: 297/217 olgu).
Tümörlerin maksilla ve mandibulada yaklaþýk oranlarda
yerleþim gösterdiði ve bunu yumuþak doku lokalizasy-
onunun izlediði görüldü. Odontojenik ve nonodontojenik
tümörlerin maksilla ve mandibula tutulumlarý arasýnda
önemli bir farklýlýk izlenmedi. Nonodontojenik tümör-
lerin %85.60, odontojenik tümörlerin ise %14.39'luk bir
yüzdeyi oluþturduðu ve nonodontojenik grupta iyi huylu
tümörler %83.40 (367 olgu) ile büyük bir yüzdeyi oluþ-
tururken, kötü huylu tümörlerin ancak %16.59 (73 olgu)
oranýnda bir tutulum gösterdiði saptandý. Odontojenik
tümörler içinde en sýk ameloblastoma ve odontomalarýn,
iyi huylu nonodontojenik tümörler grubunda yumuþak
doku tümörlerinin ve kötü huylu nonodontojenik tümör-
ler grubunda ise sýklýkla karsinomalarýn yer aldýðý
görüldü.

Anahtar Kelimeler: Odontojenik tümörler, 
Nonodontojenik tümörler, 
Oral ve maksillofasiyal bölge, 
Ýyi huylu, Kötü huylu
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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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bütün vücut tümörlerinin %3-5'ini meydana getirir.
Tümörlerin nodal tutulumu yoksa erken tanýda
yaþam þansý %70'e kadar yükselirken, nodal tutu-
lumun olduðu geç tanýda bu þans %30'a kadar
düþer. Baþ-boyun tümörlerinin %40'ý oral kavitede
iken, %15'i orofarinks ve hipofarinkste bulunmak-
tadýr (1). Yapýlan cerrahi müdahale sonrasý kötü
huylu tümörlerde nüks oranýnýn %5.2-59 arasýnda
deðiþtiði bildirilmiþtir (2-4). Oral ve maksillo-
fasiyal bölge tümörleri ile ilgili olarak yapýlan
birçok retrospektif çalýþmada; nonodontojenik
tümörlerin odontojenik tümörlere kýyasla daha
yüksek oranda görüldükleri (5-9), odontojenik
tümörler içinde ilk sýrayý ameloblastomalarýn ve
odontomalarýn (7-12), nonodontojenik tümörler
içinde ise ilk sýrayý dev hücreli reparatif granülo-
malarýn aldýðý rapor edilmiþtir (6). Diðer yandan,
yapýlan literatür taramalarýnda gerek odontojenik
iyi huylu ve gerekse nonodontojenik iyi huylu
tümörlerle karþýlaþma oranýnýn, kötü huylu
tümörlere kýyasla daha yüksek olarak rapor
edildiði görülmüþtür (6-10).

Orofasiyal tümörlerin sýnýflandýrýlmalarý ve
terminolojilerine iliþkin henüz ortak bir görüþ
sözkonusu deðildir. Oral kavite ve dudak çevresi
alanlarýný içeren bölgelerdeki kanserler,
"International Union Against Cancer (UICC)" ve
"International Classification of Disease for
Oncology (ICD-O)"nin önerdiði kriterlere göre
sýnýflandýrýlabilir. Örneðin; tümör boyutlarý en
sýk UICC'nýn TNM sýnýflandýrmasýna göre kod-
lanmaktadýr (13). Oral kavite ve çene tümörleri,
genel olarak köken aldýklarý dokuya göre odonto-
jenik ve nonodontojenik, iyi huylu ve kötü huylu
tümörler olarak sýnýflandýrýlmaktadýr (5,13,14).

Bu çalýþmanýn amacý, kliniðimizde oral ve
maksillofasiyal bölgede tümör tanýsý konmuþ lez-
yonlarý sýnýflandýrmak, histolojik yapý, çenel-
erdeki lokalizasyon, yaþ ve cinsiyet yönünden
daðýlýmýný incelemektir.

Materyal ve Metod

Çalýþmamýz, 1984-2000 tarihleri arasýnda
Fakültemiz Aðýz-Diþ-Çene Hastalýklarý ve Cerra-
hisi Kliniðine baþvuran ve tanýsý konmuþ, oral ve
maksillofasiyal tümörlü 514 olguda gerçekleþti-
rilmiþtir. Çalýþmada olgularýn dosya ve protokol
kayýtlarýndaki klinik, radyolojik ve histopatolojik

verilerinin deðerlendirilmesi esas alýnmýþtýr.
Aðýz ve çene tümörlerinin sýnýflandýrmasý diðer
araþtýrmacýlarýn yaptýðý gibi, köken aldýðý
dokuya göre odontojenik ve nonodontojenik (iyi
huylu-kötü huylu) olarak yapýlmýþ olup; maksilla,
mandibula, yumuþak doku ve bilateral çene
lokalizasyonlarý ile yaþ, cinsiyet, demografik ve
histolojik spektrumlarýna göre daðýlýmlarý ince-
lenmiþtir (Tablo 1,2,3).

Araþtýrmamýzda gingival hiperplaziler, trav-
matik fibromalar ve epulislerin yer aldýðý reaktif
hiperplazilerden oluþan lezyonlar (884 olgu) çalýþ-
ma kapsamýna alýnmamýþtýr.

Bulgular

1- Yaþ ve Cinsiyet

514 tümör olgusunda genel yaþ ortalamasý
31.8 (6 ay-78 yaþ arasý) olarak bulundu. Ýyi huy-
lu tümörlü olgularda yaþ ortalamasý 25.4 (6 ay-78
yaþ arasý), kötü huylu olgularda 42.6 (2-78 yaþ
arasý) olarak saptandý. Bu lezyonlarýn cinsiyete
göre daðýlýmýnda 297 olgu (% 57.78) ile kadýn
hastalarýn ilk sýrada yer aldýðý, bunu 217 olgu (%
42.22) ile erkek hastalarýn izlediði saptandý (Tablo
1).

2- Lokalizasyon

Bu grupta tümörler iki ana bölümde incelendi:

a- Köken aldýklarý doku ve biyolojik
davranýþ þekillerine göre (odontojenik/iyi huylu,
nonodontojenik/ iyi huylu ve kötü huylu)

b- Lokalizasyonlarýna göre (maksilla,
mandibula, yumuþak doku ve bilateral çene)

Odontojenik ve nonodontojenik tümörler
lokalizasyonlarýna göre; maksiller, mandibuler, yu-
muþak doku ve bilateral çene lokalizasyonlarý ol-
mak üzere 4 bölümde incelendi (Tablo 2). Bu
bölümdeki maksilla ve mandibula lokalizasyonu

Tablo 1. Oral ve maksillofasiyal bölge tümör-
lerinin demografik daðýlýmý

Cinsiyet Yaþ Ortalamasý

Kadýn Erkek Ýyi huylu Kötü huylu Toplam

297 217 25.4 42.6 514
(% 57.78) (% 42.22) (441 olgu) (73 olgu)
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gösteren tümörler grubuna, çenelerin sert ve yu-
muþak dokularýndaki tümörler; yumuþak doku
lokalizasyonu gösteren gruba ise dudak, dil, yanak
ve submandibuler alandaki tümörler dahil edildi.

Nonodontojenik tümörler 440 olgu (%85.60)
ile çok büyük bir yüzde oluþtururken, odontojenik
tümörlerin yalnýzca 74 olgu (%14.39) ile küçük bir
yüzdeyi teþkil ettiði görüldü (Tablo 3). Tümörlerin
lokalizasyon sýklýklarýna göre genel daðýlýmýna
bakýldýðýnda sýrasýyla maksiller (% 47.08, 242
olgu), mandibuler (%43.38, 223 olgu), yumuþak
doku (%8.95, 46 olgu) ve bilateral çene (%0.58, 3
olgu) tutulumlarý olduðu saptandý (Tablo 2). 

Odontojenik tümörlerin tamamýný (%14.39,
74 olgu), nonodontojenik tümörlerin ise (440 olgu)
çok önemli bir yüzdesini (%83.40, 367 olgu) iyi
huylu tümör grubu oluþturmaktaydý. Odontojenik
ve nonodontojenik iyi huylu tümörlerin maksilla ve
mandibuladaki lokalizasyonlarý, küçük farklýlýk-
larla birbirine yakýn oranlarda bulundu. 440 non-
odontojenik tümörün % 16.59 kadarýný (73 olgu),
kötü huylu tümörlerin oluþturduðu görüldü (Tablo
3). Kötü huylu lezyonlarýn lokalizasyon sýklýðýna
göre daðýlýmlarý sýrasýyla, maksiller (%7.59, 39
olgu), mandibular (%4.28, 22 olgu), yumuþak doku
(%1.94, 10 olgu) ve bilateral çene tutulumlarý
(%0.39, 2 olgu) þeklinde bir daðýlým göstermek-
teydi.

3- Histopatolojik Spektrum

Kliniðimize baþvuran 514 tümöral olgunun
histolojik spektrumlarýna göre daðýlýmýný in-
celediðimizde; odontojenik tümörlerin %14.39
oranda, nonodontojenik tümörlerin ise %85.60
oranda görüldüðü belirlendi. Odontojenik tümör-
lerde 29 olgu (%39.19) ile ameloblastomalarýn ilk
sýrada yer aldýðý, bunu 24 olgu (%32.43) ile odon-
tomalar ve azalan oranlarda diðer tümörlerin

izlediði görüldü (sementleþen fibroma 10 olgu,
odontojenik fibroma 4 olgu, ameloblastik fibroma 3
olgu, odontojenik adenomatoid tümör ve odonto-
jenik mikzoma 2'þer olgu) (Tablo 3).

Ýyi huylu nonodontojenik tümörler grubunda,
yumuþak doku lokalizasyonu gösteren tümörlerin
ilk sýrada yer aldýðý saptandý (176 olgu, %47.95).
Bunu sýrasýyla; ossöz lezyonlar (148 olgu,
%40.32), tükürük bezi tümörleri (20 olgu, %5.44),
vasküler lezyonlar (18 olgu, %4.90), granülomatöz
lezyonlar (4 olgu, %1.08) ve tüberofibromatozis (1
olgu, %0.27) takip etmekteydi.

Aðýz boþluðunun yumuþak doku tümörleri
grubunda (176 olgu); periferal dev hücreli granülo-
ma 146 olgu ile büyük bir yüzdeyi kaplarken, bunu
verruka vulgaris (10 olgu), papilloma (6 olgu),
lipom (5 olgu), tüberküloz lenfadenit (3 olgu), kon-

Tablo 2. 514 olguda doku kökeni ve biyolojik davranýþlarýna göre maksillofasiyal bölge tümörlerinin
lokalizasyonlarý

Lokalizasyon

Biyolojik Davranýþ/Doku Kökeni Maksilla (%) Mandibula (%) Yumuþak Doku (%) Bilateral Çene (%) Toplam

Ýyi huylu/Odontojenik 32 (6.22) 41 (7.98) 1 (0.19) - 74 (14.39)
Ýyi huylu/ Nonodontojenik 171 (33.27) 160 (31.13) 35 (6.81) 1 (0.19) 367 (71.40)
Kötü 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)

Tablo 3. Oral ve maksillofasiyal bölge tümör-
lerinin histolojik spektrumlarýna göre daðýlýmý

Olgu % ve 
Histolojik Bulgular Sayýsý n=514

A. Odontojenik Tümörler 74 14.39
Ameloblastoma 29 39.19
Odontoma 24 32.43
Sementleþen fibroma 10 13.51
Odontojenik fibroma 4 5.40
Ameloblastik fibroma 3 4.05
Odontojenik adenomatoid tümör 2 2.70
Odontojenik mikzoma 2 2.70
B. Nonodontojenik Tümörler 440 85.60
1- Ýyi huylu 367 (83.40), n=367
a- Aðýz boþluðunun yumuþak doku tümörleri 176 47.95
b- Kemik dokusu tutulumu   gösteren tümörler 148 40.32
c- Tükürük bezi tümörleri 20 5.44
d- Vasküler lezyonlar 18 4.90
e- Granülomatöz lezyonlar 4 1.08
f- Tüberofibromatozis 1 0.27
2- Kötü huylu 73 (16.59), n=73
I- Karsinomalar 42 57.53
II- Sarkomalar 19 26.02
II- Lenfoid neoplazmlar 12 16.43
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jenital gingival fibromatozis (2 olgu) ile intra-
musküler fibroma, teratom, granüler hücreli myo-
blastoma ve iyi huylu mezenkiomanýn (1'er olgu
ile) izlediði görüldü.

Kemik dokusu tutulumu gösteren tümörler
grubunda (148 olgu); dev hücreli lezyonlar (70 ol-
gu), fibro-ossöz lezyonlar (50 olgu), ossöz lezyon-
lar (25 olgu), nörofibrom (2 olgu) ve pigmente
nöroektodermal tümör (1 olgu) yer almaktaydý.
Dev hücreli lezyonlarýn (70 olgu); santral dev
hücreli granüloma (44 olgu), kemiðin dev hücreli
tümörü (23 olgu) ve hiperparatiroidizmdeki dev
hücreli tümörlerden (3 olgu) oluþtuðu görüldü.
Fibröz displazi (13 olgu), ossifiye fibroma (8 olgu)
ve periferal fibroma (29 olgu) gibi lezyonlar fibro-
ossöz lezyonlar grubunda (50 olgu); mikzofibroma
(14 olgu), osteoma (8 olgu), enkondrom, kondrom
ve osteokondroma (1'er olgu) gibi lezyonlar ise os-
söz lezyonlar grubunda (25 olgu) deðerlendirildi.

Tükürük bezi tümörlerinin (20 olgu), pleomor-
fik adenoma (19 olgu) ve monomorfik adenomadan
(1 olgu); vasküler lezyonlarýn (18 olgu) ise heman-
jioma (15 olgu), anjiofibroma (2 olgu) ve lenfan-
jiomadan (1 olgu) oluþtuðu görüldü. Granülomatöz
lezyonlar grubunun (4 olgu); kronik granülomatöz
lezyonlar (3 olgu) ve midline lethal granuloma'dan
(1 olgu) oluþtuðu saptandý.

Kötü huylu nonodontojenik tümörlerde ise, 42
olgu (%57.53) ile karsinomalarýn ilk sýrada yer
aldýðý, bunu 19 olgu (%26.02) ile sarkomalarýn ve
12 olgu ile lenfoid neoplazmlarýn izlediði saptandý
(Tablo 3).

Karsinomalar grubunda, en sýk yassý hücreli
karsinoma ile (24 olgu) karþýlaþýldý. Bu gruptaki
diðer malignansilerin sýrasýyla; adenokarsinoma
(7 olgu), epidermoid karsinoma (4 olgu), mukoepi-
dermoid karsinoma (3 olgu) ve 1'er olgu ile malign
melanoma, verrüköz karsinoma, ið hücreli karsino-
ma (spindle cell Ca) ile yuvarlak hücreli karsino-
madan oluþtuðu görüldü. Sarkomalar grubunda ise,
en sýk 4'er olgu ile osteosarkom ve kondrosarko-
mun yer aldýðý ve takiben sýrasýyla 2'þer olgu ile
rabdomiyosarkom, malign fibröz histiositoma, ma-
lign mezenkimal tümör ve fibrosarkomun, 1'er olgu
ile Ewing's sarkom, retikülüm hücreli sarkom ve
yuvarlak hücreli sarkomun izlediði saptandý.

Tartýþma

Oral ve maksillofasiyal bölgede lokalize ol-
muþ çeþitli tümöral lezyonlarýn klinik, radyolojik
ve histolojik bulgularýnýn tek baþlarýna yeterli
olamayacaðý ve kesin taný için bu bulgularýn bi-
rarada deðerlendirilmesi gerektiði çoðu araþtýrýcý
tarafýndan kabul edilen bir görüþtür (1,2,15,16).
Taný için özenli ve dikkatli bir klinik muayene,
klasik radyo-lojik yöntemlerin yanýsýra kompüter-
ize tomografi (CT), manyetik rezonans (MR) gibi
daha geliþmiþ tekniklerden yararlanma ve ayrýn-
týlý bir histopatolojik deðerlendirmenin önemi bil-
inmektedir. Klinik muayenede aðýz ve boyun
dikkatli bir þekil-de incelenmelidir. Trigonum
retromolare, tonsiller fossa, dilin posterior üçlüsü,
aðýz tabaný, palatinal bölge ve orofarinks gibi zor
görülen alanlarý kapsayacak þekilde, oral kavite
dokularý sistematik bir incelemeye tabi tutul-
malýdýr (17). Tümör tedavisindeki baþarý erken
tanýya baðlýdýr. Eðer tümör ilerlerse çevre organ
ve dokularda lokal olarak harabiyet yapacaktýr
(15).

DÖSAK'ýn 712 nonodontojenik, 354 odonto-
jenik tümöral olguyu kapsayan retrospektif araþtýr-
masýnda, en sýk rastlanan odontojenik tümörün se-
mentoma, sementleþen fibroma ve ameloblastoma
olduðu, nonodontojenik tümörlerde ise en fazla dev
hücreli reperatif granüloma ile karþýlaþýldýðý ra-
por edilmiþtir. DÖSAK'ýn reaktif hiperplazileri
çalýþma kapsamýna almadýklarý dikkate
alýndýðýnda, bizim çalýþma sonuçlarýmýzýn
DÖSAK'ýn sonuçlarý ile uyumlu olduðu
görülmektedir (6). (DÖSAK: German-Austrian-
Swiss Association for the study of tumors of the
face and jaws)

Benzer þekilde tümörlerle ilgili yapýlan birçok
retrospektif çalýþmada; nonodontojenik tümörlerin
odontojenik tümörlere kýyasla daha yüksek oranda
görüldükleri rapor edilmiþtir (7-9). Araþtýrýcýlar,
odontojenik tümörlerle karþýlaþma oranýnýn %13-
19 arasýnda, nonodontojenik tümörlerde ise bu
oranýn %45-87 arasýnda olduðunu bildirmiþlerdir
(5,7-9). Fakat bazý yayýnlarda farklý olarak, odon-
tojenik ve nonodontojenik tümörlerin oranlarý bir-
birine daha yakýn bulunmuþtur (10).

Odontojenik tümörlerin iyi huylu olanlarý,
kötü huylu tümörlere oranla daha fazla görülmekte-
dir. Yapýlan çalýþmalarda, en fazla rastlanan iyi
huylu odontojenik tümörün sýrasýyla %51.3-58.5
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oranda ameloblastomalar ve %33.3-51.53 oranda
odontomalar olduðu belirtilmiþtir (7-12).

Odontojenik tümörler gibi nonodontojenik
tümörlerin de iyi huylu olanlarý kötü huylu lezyon-
lara oranla daha sýk görülmektedir. Literatürde iyi
huylu nonodontojenik tümörlerle karþýlaþma
oranýnýn %42.5-72 arasýnda olduðu bildirilirken,
kötü huylu nonodontojenik tümörlerle karþýlaþma
oraný ise % 28-39.1 olarak saptanmýþtýr (7,10).

Yapýlan araþtýrmalarda, iyi huylu nonodonto-
jenik grupta mezenkimal kökenli tümörler %44-
57.4 oraný ile ilk sýrada yer alýrken, kötü huylu
nonodontojenik tümörlerde ilk sýrayý %87 ile
yassý hücreli karsinomanýn aldýðý rapor edilmiþtir
(5,8,13,16,18). 

445 odontojenik tümörle ilgili yapýlan bir ret-
rospektif çalýþmada da odontomalar %51.53,
ameloblastomalar ise %13.52 oranýnda saptan-
mýþtýr (11). Neway ve ark. ise (15), 108 orofasiyal
tümörlü hastada yaptýklarý klinik analizde; 26 kötü
huylu, 36 iyi huylu tümör, 13 dev hücreli tümör, 5
AIDS, 2 Kaposi sarkomu olgusu bildirmiþ olup,
kötü huylu tümörler arasýnda en sýk yassý hücreli
karsinoma ile, iyi huylu tümörler arasýnda ise fi-
broma, hemanjioma ve ameloblastoma ile daha sýk
karþýlaþtýklarýný rapor etmiþlerdir.

Odontojenik ve nonodontojenik tümörlerin
görülme sýklýðýna ve oranlarýna iliþkin farklý
lite-ratür raporlarý olmasýna karþýn, bu sonuçlarda
tümörlerin sýklýk sýralamasýnýn deðiþmediði ve
buna göre yüzde sýralamasýnýn nonodontojenik ve
odontojenik tümörler þeklinde yer aldýðý rapor
edilmiþtir Odontojenik tümörler içinde ilk sýrayý
ameloblastomalar ve odontomalarýn, nonodonto-
jenik kötü huylu tümörlerde ise en sýk görülen
tümörlerin yassý hücreli karsinomalar olduðu
bildirilmiþtir (8,9). Ayný konuya iliþkin bir baþka
çalýþmadaki tek fark, nonodontojenik kötü huylu
tümörlerde ilk sýrayý osteosarkomlarýn almýþ ol-
masýdýr (10).

Odontojenik ve nonodontojenik tümörlerle il-
gili olarak 16 yýllýk bir dönem içerisinde bizim
çalýþmamýzdan elde ettiðimiz sonuçlarýn, benzer
konudaki literatür sonuçlarý (7,9,11,12) ile ve
yassý hücreli karsinomalarýn nonodontojenik kötü
huylu tümörlerin ilk sýrasýnda yer aldýðýna iliþkin
literatür sonuçlarý (5,8,9,15,16,18) ile uyumlu

olduðu görülmektedir.

15 yaþ ve altýndakilerde çene tümörlerinin in-
celendiði bir çalýþmada ise; odontojenik tümörler
%18.4, iyi huylu nonodontojenik tümörler %42.5,
kötü huylu nonodontojenik tümörler ise %39.1
olarak tespit edilmiþtir (7). Bu çalýþmada odonto-
jenik tümörler içinde ameloblastomalarýn, iyi huy-
lu nonodontojenik tümörler içinde mezenkimal ori-
jinli tümörlerin, kötü huylu nonodontojenik tümör-
ler içinde ise Burkitt's lenfomanýn ilk sýralarda yer
aldýðýný bildiren Arotiba isimli araþtýrýcý,
Kadýn/Erkek oranýný ise 1.4/1 olarak rapor et-
miþtir. 

Çocuklarda yapýlan bir tümör analiz çalýþ-
masýnda da, 1 odontojenik, 47 nonodontojenik
tümör saptanmýþ olup, nonodontojenik tümörler
içinde iyi huylu mezenkimal grubun %57.4 ile ilk
sýrada yer aldýðý bildirilmiþtir (5). Taþar ve ark.
(18), oral kavite yumuþak doku tümörleri ile ilgili
4 yýllýk bir süreyi kapsayan retrospektif bir çalýþ-
mada, en sýk karþýlaþýlan lezyonun %44.4 ile pe-
riferik dev hücreli reperatif granüloma olduðunu
rapor etmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda da, per-
iferik dev hücreli reparatif granüloma %39.8 ile iyi
huylu nonodontojen grubun en sýk karþýlaþýlan
lezyonu olarak saptanmýþtýr.

77 erkek ve 53 kadýn hastanýn oluþturduðu
128 kötü huylu maksilla tümöründe yapýlan bir
araþtýrmada da; yaþ ortalamasýnýn 53, epiteliyal
tümörlerin %69.5, nonepitelial tümörlerin ise
%30.5 oranýnda rapor edildiði ve hastalarýn
%40.3'ünde primer odaðýn maksiller sinüs olduðu
bildirilmiþtir (2). UICC sýnýflandýrma yöntemini
kullanan araþtýrýcýlar, farklý tedavi yöntemleri
uygulanan 128 hastada lokal rekürrens oranýný %
36.5 olarak rapor etmiþlerdir.

Kötü huylu tümörlerde erken taný ve primer
odaðýn saptanmasý oldukça önemlidir. Tümörün
histolojik tipini ve yayýlým yönünü belirlemek çok
önemli bir problem olup, bu durum tedavi ve prog-
nozu etkilemektedir. Özellikle maksillada lokalize
olan ilerlemiþ tümörler sadece maksiller kemiði
deðil, orbitayý içine alan çevre organ ve dokularý,
nazal kaviteyi, etmoidleri, sfenoid sinüsü, yumuþak
dokularý, malar kemiði, infratemporal fossayý,
kranium tabanýný ve ramus mandibularisin
anatomik sýnýrlarýný içine alarak yayýlýrlar.
Bunlar orta yüz bölgesinin neoplazmý olarak
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düþünülmelidirler. Rejyonel lenf bezlerine metas-
taz, klinik muayenede hemen saptanamaz.
Radyolojik görüntüleme metodlarýnýn ve tedavi-
lerin ilerlemesine raðmen, özellikle maksillanýn
kötü huylu tümörlerinde mortalite oraný yüksektir
ve bu oran %37.3-85.7 arasýnda bildirilmiþtir
(2,19,20). 

Tümörün gözlenemeyen büyümesi (özellikle
paranazal sinüslerde), lenf nodlarýnda klinik olarak
hemen saptanamayan metastazla, çevre dokulara
hýzlý yayýlým ve yanlýþ taný nedenlerinden
dolayý tümörün geç tanýsý tedaviyi güçleþtirir.
Deðer-lendirme, tedaviye karar veren multidisiplin-
er bir ekip tarafýndan planlanmalýdýr (2). Oral ve
maksillofasiyal tümörlerin deðerlendirilmesinde
epidemiyoloji, klinik görünüm, tedavi ve prog-
nozun analizlerinin daha saðlýklý yorumlanabilme-
si için, yeni klinik çalýþmalara ihtiyaç duyulacaðý
kanýsýndayýz.
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