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A�ız, Di�, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
kliniklerinde görülen lezyonlar genelde çok benzer 
olmakla birlikte kaynaklandı�ı doku ve 
etyolojilerine göre çok farklı adlarda 
tanımlanmaktadırlar. Bu lezyonlar ayrıca cinsiyete 
ve ya�a göre de farklılıklar gösterebilmektedirler. 
Bu farklılıkları ele almak için Oral ve 

Maksillofasiyal Cerrahide rutin olarak her 
lezyondan biopsi alınmakta ve oral patologlar 
tarafından tanı konmaktadır. Bu konulan tanılar 
sonucu hasta postoperatif olarak takip edilmekte 
veya �ayet biopsi tanı amacıyla preoperatif olarak 
alınmı�sa hastanın tedavisi açısından rehber 
olmaktadır (1-3). 
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Özet 
Amaç: A�ız, Di�, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi kliniklerinde görülen 

lezyon türleri benzer olmakla birlikte, ülkelere, yöresel farklılık-
lara ve ara�tırıcının kriterlerine göre oransal farklılıklar göster-
mektedir. Biz de bu dü�ünceden hareketle, Ankara ili ve çevre-
sini kapsayan bölgeden klini�imize ba�vuran hastalardaki Oral 
ve Maksillofasiyal bölge lezyonlarına ait biopsi sonuçlarını lite-
ratür e�li�inde tartı�mayı amaçladık.   

Materyel ve Metod: Gazi Üniversitesi A�ız Di� Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi Anabilim Dalı’nda 2000-2003 yılları arasında alınan 
biyopsiler, Oral Patoloji Bilim dalı kayıtları esas alınarak 
retrospektif olarak de�erlendirilmi�tir. 1465 adet biopsi sonucu, 
lezyonların türlerine göre; kistik lezyonlar, benign tümör ve 
benzeri lezyonlar, malign tümörler, inflamatuar/reaktif lezyonlar 
ve di�erleri �eklinde 5 grup altında sınıflandırıldı.  

Bulgular: Tüm lezyonlar içinde en sık görülen lezyon dental follikül
(%32.29) olmu�tur. Sırasıyla non spesifik kronik inflamatuar 
proçes (%13.92), radiküler kist (%10.58), fibroepitelyal 
hiperplazi (%8.53) ve fibröz polip (%4.91) en sık görülen be� 
lezyon olmu�tur. 

Sonuç: 3 yıllık bu retrospektif çalı�ma ile Gazi Üniversitesi Di� 
Hekimli�i Fakültesi A�ız Di� Çene Hastalıkları ve Cerrahisi 
Anabilim Dalı’na gelen olgu profili elde edilmi�tir. 

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, oral lezyonlar, a�ız ve çene yüz bölgesi 
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 Summary 
Purpose: The lesions in oral and maxillofacial region vary with slight 

differences in accordance with countries, regional factors, and 
the qualification of the physician. Thus, the purpose of the 
current study was to compare the different oral lesion biopsies 
from Ankara and surrounding locations in respect of their 
pathological evaluation with literature. 

Materials and Methods: The biopsies which was taken in the Gazi 
Univesity, Faculty of Dentistry, Department of Oral and 
Maxillofacial Surgery between the years 2000-2003 were 
evaluated retrospectively according the records of the 
Department of Oral Pathology. 1465 biopsies were evaluated 
and lesions were collected under five main categories: cystic 
lesions, benign tumor and tumor-like lesions, malign tumors, 
inflamatuar/reactive lesions and others. 

Results: The most seen lesions in all the lesions was dental follicul 
(32.29%). Respectively non spesific cronic inflamatuar process
(13.92%), radicular cyst(10.58%), fibroepithelial hyperplasia
(8.53%) and fibrous polip(4.91%) were the most seen 5 lesions.  

Conclusions: In  this 3 years retrospective study, the case profile of 
the Gazi University, Faculty of Dentistry Department of Oral 
and Maxillofacial Surgery was obtained. 
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Bu çalı�manın dizayn edilmesindeki amaç 
Ankara ili ve çevresini kapsayan �ç Anadolu böl-
gemizden Gazi Üniversitesi Di� Hekimli�i Fakül-
tesine ba�vuran hastalara ait verileri incelemektir. 

Materyal ve Metod 
2000-2003 yılları arasında Gazi Üniversitesi 

Di� Hekimli�i Fakültesi A�ız Di� Çene Hastalıkla-
rı ve Cerrahisi Anabilim Dalı’na ba�vuran hastala-
ra ait 1465 adet oral ve maksillofasiyal bölge bi-
yopsi materyali Gazi Üniversitesi Di� Hekimli�i 
Fakültesi Oral Patoloji Bilim Dalı’nda de�erlendi-
rilmi�tir. Gazi Üniversitesi Di� Hekimli�i Fakültesi 
Oral Patoloji Bilim Dalı kayıtlarından alınan veri-
lere göre hastaların ya� aralı�ı 4 ile 86 arasında 
olup, hastaların 767’si kadın, 698’i erkekti. Alınan 
biyopsilerin 107 adedi insizyonel 1358 adedi 
eksizyoneldi. Lezyonlar; kistik lezyonlar, benign 
tümör ve tümör benzeri lezyonlar, malign tümörler, 
inflamatuar/reaktif lezyonlar ve di�erleri adı altın-
da 5 ana ba�lık altında gruplandırılmı�tır. Gruplara 
ait yapılan tablolarda hastaların sayıları, ya� orta-
lamaları, cinsiyetleri, lezyonların kendi grubu için-
de görülme oranı ve tüm lezyonlara göre görülme 
oranları verilmi�tir. Gruplara, görülme sıklı�ına 

göre, en çok görülen ilk 5 lezyon dahil edilmi�tir. 
(Tablo 1-6) Sınıflandırma Regezzi ve Sciubba’nın 
Oral Pathology, Clinical Pathologic Correlation 
kitabına  göre yapılmı�tır (1). 

Sonuçlar 
Bu çalı�ma 1465 adet biyopsiyi içermektedir. 

Erkek kadın da�ılımı çok benzer olup olguların 
%52’si kadın, %48’i erkekti. Kadınların ortalama 
ya�ı 31.8, erkeklerin ortalama ya�ı 33.8 idi. 
Lezyonlar arasında en sık kar�ıla�ılan di�er 
lezyonlar grubundan olan dental follikül olup 
(%32.29) onu takiben iltihabi/reaktif lezyonlar 
grubundan non spesifik iltihabi proçes (%13.92) 
ve kistik lezyon grubundan radiküler kistti 
(%10.58).  

Kistik lezyonlardan en sık kar�ıla�tı�ımız 
radiküler kistti (%61.7). Dentigeröz kist (%15.9) 
ve odontojenik keratokist (%9.5) sırasıyla radiküler 
kisti takip etmektedir. 

Benign tümör ve tümör benzeri lezyonlar gru-
bunda en sık görülen lezyonlar %18.1 ile papillom, 
%9.9 ile osteoma ve %9.9 ile santral dev hücreli 
granüloma’dır. 

 
 
 
Tablo 1. Kistik lezyonların cinsiyet, ya� ve türlerine göre da�ılımı. 

 
 Olgu 

Sayısı 
 

Kadın 
Kadın 

Ya� Ort. 
Kadın 

% 
 

Erkek 
Erkek Ya� 

Ort 
Erkek 

% 
Tüm Kistlere 

Oranı (%) 
Tüm Lezyonlara 

Oranı (%) 
Radiküler 155 57 29.57 36.77 98 35.65 63.22 64.85 10.58 
Dentigeröz 40 13 25.69 32.5 27 38.48 67.5 16.73 2.73 
Odontojenik Keratokist 24 8 37.5 33.3 16 42.06 66.6 10.04 1.64 
Rezidüel 15 5 42.6 33.3 10 42.2 66.6 6.28 1.02 
Lateral Periodontal 5 3 38.6 60 2 34 40 2.09 0.34 
Tabloda yer almayan kistik lezyonlar 12 4 71,25 33,3 8 52,58 66,6 4,78 0,82 

 
 

 
Tablo 2. Benign tümör ve tümör benzeri lezyonların cinsiyet, ya� ve türlerine göre da�ılımı. 

 

 
Olgu 
Sayısı Kadın 

Kadın 
Ya� 
Ort. 

Kadın 
% Erkek 

Erkek 
Ya� Ort. 

Erkek 
% 

Tüm Benign 
Tümör/Tümör 
Benzerlerine 

Oranı(%) 

 
Tüm 

Lezyonlara 
Oranı (%) 

Papillom 22 8 44.62 36.36 14 39.5 63.64 35.48 1.50 
Osteoma 12 6 38.83 50 6 47.6 50 19.35 0.82 
Santral Dev Hücreli Lezyonlar 12 10 26.5 83.33 2 41 16.67 19.35 0.82 
Kompound Odontoma 9 4 23.5 44.4 5 24.2 55.6 14.52 0.61 
Ameloblastoma 7 6 22 85.8 1 19 14.3 11.29 0.48 
Tabloda yer almayan benign tümör ve benz. 59 23 36,34 19 36 43,34 29,75 48,76 4,02 
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Malign tümörler içerisinde en sık rastladı�ımız 
lezyon skuamoz hücreli karsinomdur (%52). 
Adenoid kistik karsinom (%8) ve malign 
mezen�imal tümör (%8) ikinci en sık gözlenen 
lezyonlar olmu�lardır. 

�ltihabi/reaktif lezyonlar grubu içinde en sık 
kar�ıla�ılan lezyon non spesifik kronik inflamatuar 
proçestir (%39). Fibroepitelyal hiperplazi ikinci en 
sık görülen lezyondur (%23.9). Üçüncü en sık 
görülen lezyon fibröz polip olmu�tur (%13.7).   

Di�er grup içinde %86.8 oranıyla dental 
follikül, %5.14 ile liken planus, % 2.2 ile kandida 
en sık görülen lezyonlar olmu�tur. 

Görülme sıklı�ına göre en fazla görülen lezyon 
dental follikül olmu�tur. Onu takiben non spesifik 
kronik inflamatuar proçes (NSKEP), radiküler kist, 
fibroepiteliyal hiperplazi ve fibröz polip olmu�tur. 

Tartı�ma  
Oral ve maksillofasiyal bölgede görülen 

lezyonlar bölgelere göre de�i�mektedir (1-3). Bu 
çalı�manın amacı, Ankara ili ve Çevre illerden 
Gazi Üniversitesi Di� Hekimli�i Fakültesi A�ız, 
Di�, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dalı-
na müracaat ederek tedavi edilen hastalardaki 
lezyonların türlerine, ya�, cinsiyet ve görülme o-
ranları açısından incelemektir. 

Tablo 4. �ltihabi/reaktif lezyonların cinsiyet, ya� ve türlerine göre da�ılımı. 

 

 Olgu 
Sayısı Kadın 

Kadın 
Ya� Ort. 

Kadın 
% Erkek 

Erkek 
Ya� 
Ort. 

Erkek 
% 

Tüm �ltihabi/Reaktif 
Lezyonlara Oranı 

(%) 

Tüm 
Lezyonlara 
Oranı(%) 

NSKEP 204 105 34.6 51.47 99 38.1 48.53 42.86 13.92 
Fibroepitelial Hiperplazi 125 75 47.24 60 50 46.78 40 26.26 8.53 
Fibröz Polip 72 45 45.57 62.5 27 46.48 37.5 15.13 4.91 
Periferal Dev Hücreli Lezyonlar 43 19 44.94 44.19 24 36.125 55.81 9.03 2.94 
Periferal Ossifying Fibroma 32 17 29.82 53.12 15 31 46.88 6.72 2.18 
Tabloda yer almayan ilt/reaktif lez. 47 22 32,61 46,81 25 49,17 53,19 8,99 3,21 

NSKEP: Non-spesifik kronik iltihabi proses 

 

Tablo 5. Di�er lezyonların cinsiyet, ya� ve türlerine göre da�ılımı. 

 

 Olgu 
Sayısı Kadın 

Kadın 
Ya� Ort. 

Kadın 
% Erkek 

Erkek 
Ya� Ort. 

Erkek 
% 

Tüm “Di�er 
Lezyonlara” 
Oranı (%) 

Tüm 
Lezyonlara 
Oranı (%) 

Dental Folikül 473 289 24.07 61.1 184 25.06 38.9 89.58 32.29 
Liken Planus 28 17 45 60.8 11 43.54 39.2 5.30 1.91 
Kandida 12 7 47.42 58.3 5 48.2 41,7 2.27 0.82 
Displazi 11 3 58.66 27.27 8 37.88 72.73 2.08 0.75 
Melanotik Makul 4 _ _ _ 4 49.25 100 0.76 0.27 
Tabloda yer almayan di�er le. 17 9 40,79 52,94 8 34,83 47,06 3,11 1,16 

 
 
 
 

Tablo 3. Malign tümörlerin cinsiyet, ya� ve türlerine göre da�ılımı. 
 

 
 

Olgu 
Sayısı 

 
 

Kadın 

Kadın 
Ya� 
Ort. 

 
Kadın 

% 

 
 
Erkek 

Erkek 
Ya� Ort. 

 
Erkek 

% 

Tüm Malign 
Tümörlere 
Oranı (%) 

Tüm 
Lezyonlara 
Oranı (%) 

Skuamoz Hücreli Karsinom 13 8 67.63 61.53 5 51 38.47 68.42 0.89 
Adenoid Kistik Karsinom 2 1 52 50 1 55 50 10.53 0.14 
Malign Mezen�imal Tümör 2 1 20 50 1 39 50 10.53 0.14 
Malign Melanom 1 _ _ _ 1 67 100 5.3 0.07 
Epidermoid Karsinom 1 _ _ _ 1 39 100 5.3 0.07 
Tabloda yer almayan malign tümörler 6 2 38,5 33,3 4 33,5 66,6 24 0,41 

 

 



 
�ebnem ��M�EK ve Ark. GAZ� ÜN�VERS�TES� D�� HEK�ML��� FAKÜLTES� A�IZ D�� ÇENE HASTALIKLARI VE CERRAH�S� ANAB�L�M DALI’NDA... 

 Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10 88

Çalı�mamızda kistler içinde en sık kar�ıla�tı-
�ımız radiküler kistler, apikal bölgedeki 
inflamatuar olayların, periapikal granülomların 
apeks bölgesinde bulunan Malassez epitel artıkla-
rını stimüle ederek kist olu�umuna yol açmasıyla 
olu�urlar. Bölgeye gelen travma ve tedavi edilme-
mi� çürükler sıklıkla kistlere yol açmı�lardır.2,3 
Mosqueda ve ark., odontojenik kistler üzerine yap-
tıkları retrospektif çalı�mada, 856 olgudan benzer 
�ekilde en sıklıkla radiküler kist, daha sonra denti-
geröz kist ve 3. olarak odontojenik keratokistle 
kar�ıla�tıklarını vurgulamı�lardır. Bu üç grubun 
toplamının tüm kistlerin % 84.5’ini olu�turdu�unu 
bildirmi�lerdir (3). Klasik endodontik tedavilere 
cevap vermediklerinden klini�imizde bu kistler 
için uygulanan tedavi yöntemleri küçük 
lezyonlarda endodontik tedavi + lezyonun küretajı 
+ apikal rezeksiyon, di�in büyük bir kısmını içine 
alan lezyonlarda ise di� çekimi + lezyonun 
enükleasyonudur. Bizim çalı�mamızda radiküler 
kist sıklıkla erkeklerde görülmü�tür ve travmanın 
en çok erkeklerde olu�tu�u dü�ünülürse literatür 
bilgilerini destekler tarzdadır.  

Oral papilloma, oral kavitenin en sık görülen 
benign tümörüdür ve malign transformasyonu yö-
nünden biyolojik potansiyeli hala de�erlendiril-
mektedir (4). Papilloma eri�kinlerde daha çok dil, 
dudak ve yumu�ak damakta görülen bir lezyondur. 
Lezyonların cerrahi tedavisi yeterli olmaktadır. 
Multiple ve büyük lezyonlarda nüks olasılı�ı var-
dır. Newman ve Anand oral mukozada görülen 
papilloma ve polipleri lazerle tedavi etmi�ler her-
hangi bir komplikasyon bildirmemi�lerdir (5).  

A�ızda multipl papillom olan olgularda deri ve 

larenks mukozası gibi bölgelerde de Human 
Papilloma Virus’a ba�lı papillomatöz lezyonlar 
bulunabilir. Multipl papillomatozis olgularında, 
karsinom geli�me riski mevcuttur. Reszec ve ark. 
yaptıkları çalı�mada, 12’si epitelyal displazili 55 
oral papilloma serilerinde papillomalarda cinsiyet, 
ya�, tümör boyutları, lokalizasyon, displastik epitel 
varlı�ı arasında herhangi bir ili�ki bulamadıklarını 
bildirmi�lerdir (4). Kalyanyama ve ark. 0-16 ya�la-
rı arasındaki çocuk hastaları üzerine yaptıkları 
retrospektif çalı�mada en sık görülen benign tü-
mörlerin papillom, fibrom ve hemanjiyom oldu�u-
nu belirtmi�lerdir (6). Bu çalı�mada da literatür 
bilgilerini destekler tarzda en çok papillom görül-
mü�tür.  

Skuamöz hücreli karsinom (SHK) tüm a�ız 
kanserlerinin %95’ini olu�turmaktadır (2). Wen ve 
ark. 6539 malign oral ve maksillofasiyal bölge 
tümörünü incelemi�ler ve skuamöz hücreli 
karsinomun %63.88 ile birinci sırada oldu�unu 
belirtmi�lerdir (7). Dudak kanserleri patofizyolojisi 
güne� ı�ı�ı ile ili�kili iken, a�ız içi kanserleri 
etyolojisi multifaktöryeldir. Sigara içimi bilinen en 
önemli faktör olup, ülkemizde henüz insidansında 
belirgin bir azalma olu�mamı�tır. Çalı�mamızda 
SHK olgularının %61.5’ini kadınlar olu�turmak-
taydı ve ortalama ya� 61.2 idi. Bu yapılan çalı�ma-
da skuamoz hücreli karsinom tüm malign tümörler 
içinde %52 oranı ile en çok görülmü� ve literatür 
bilgileri ile paralellik göstermi�tir. 

�ltihabi/reaktif lezyonlar grubu içinde görülen 
non-spesifik kronik inflamatuar proçes grubunda 
periapikal granülom ve epulis fissuratum benzeri 
lezyonlar yer almaktadır. Di� çekim sonrası kürete 
edilen veya apikal rezeksiyon operasyonları sonra-
sı elde edilen apikal granülomalar biyopsi olarak 
patoloji bölümüne gönderilmi�tir. 

Güven ve ark. 9994 gömülü 3. moları de�er-
lendirmi�ler ve %2.31’inde kist, %0.79’unda tümör 
olgusuna rastlamı�lardır (9). Bu tümörler içerisinde 
de %0.77’sinin benign karakterde, %0.02’si malign 
karakterde oldu�unu ortaya koymu�lardır (9). Kli-
ni�imizde 20 ya� operasyonları sonrası, radyogra-
fik olarak  büyük görüntü veren dental folliküller 
Oral Patoloji Bölümü’ne gönderilmektedir. Böyle-

Tablo 6. Görülme sıklı�ına göre lezyon grupları-
nın da�ılımı. 
 

 Olgu 
Sayısı 

Tüm 
Lezyonlara 
Oranı (%) 

Di�er Lezyonlar 545 37.20 
�ltihabi / Reaktif Lezyonlar 523 35.70 
Kistik Lezyonlar 251 17.13 
Benign tümör ve tümör benzeri lezyonlar 121 8.26 
Malign Tümörler 25 1.70 
TOPLAM 1465 100 
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likle dental follikülden kaynaklanan kist veya tü-
mörlere  erken tanı koyabilmek mümkün olacaktır. 
Curran ve ark. 2646 follikülü de�erlendirdikleri 
çalı�mada, %67.1’inin nonpatolojik follikül oldu-
�unu, %32.9’unun patolojik oldu�unu bildirmi�-
lerdir (8). Bu patolojik lezyonlar arasında %28.4 
dentigeröz kist, %2.68 odontojenik keratokist, 
%0.7’ odontoma, %0.5 ameloblastoma, %0.23 
karsinoma, %0.23 kalsifiye odontojenik kist, 
%0.04 odontojenik miksoma bulundu�unu belirt-
mi�lerdir (8). Bu nedenle alınan her doku örne�i 
biopsiye gönderilerek olası bir malignite �üphesi 
ortadan kaldırılmalıdır.  

Sugerman ve Savage, oral liken planuslu has-
talardan her yıl yakla�ık olarak %0.2’sinden 
intraoral karsinoma geli�ti�ini bildirmi�lerdir.10 

Lanfranchi ve ark.’nın yaptıkları çalı�ma da liken 
planusun premalign bir lezyon oldu�unu destekler 
niteliktedir (11). Total olarak 719 liken planuslu  
hastayı de�erlendirmi�ler ve %6.51’inde malignant 
de�i�iklikler görmü�lerdir (11). Liken planus, kli-
ni�imizde sıklıkla kar�ıla�tı�ımız bir lezyondur. 
Liken planus nedeni bilinmeyen kronik inflamatuar 
bir hastalıktır. Prekanseröz bir lezyondur. WHO’ya 
göre  eroziv ve atrofik form liken planus daha fazla 
malign potansiyele sahiptir. Liken planuslu hasta-
lara lezyonlardan elde edilen  biyopsi ile tanı kon-
mu� ve A vitamini (Avicap kapsül), clobetasol 17-
propionate(Dermovate), triamcinonolone acetonide 
(Kenacort A orabase) ve nystatinli antifungal gar-
garadan (mikostatin garagara) olu�an tedavi proto-
kolü uygulanarak tedavi edilmi�lerdir. Tedavinin 
amacı mukozal eritem ve ülserasyonları ortadan 
kaldırmak, semptomları ve kanser riskini azaltmak-
tır.  

A�ız, di�, çene ve yüz bölgesinde görülen 
lezyonlar  dünyada benzer olmakla beraber gö-
rülme sıklıkları bölgeden bölgeye de�i�mektedir. 

Kendi bölgemizde yapılan bu tür istatistiksel 
çalı�malar bizlere lezyonlara ön tanı koyarken 
yardımcı olabilecek, tedavi planlaması ve za-
manlaması yaparken dikkatli olmamızı sa�laya-
caktır. 
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