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Ozet

Summary

Amag: Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi kliniklerinde goriilen
lezyon tiirleri benzer olmakla birlikte, iilkelere, yoresel farklilik-
lara ve arastiricinin kriterlerine gore oransal farkliliklar goster-
mektedir. Biz de bu diisiinceden hareketle, Ankara ili ve ¢evre-
sini kapsayan bolgeden klinigimize basvuran hastalardaki Oral
ve Maksillofasiyal bolge lezyonlarina ait biopsi sonuglarini lite-
ratiir esliginde tartismay1 amacladik.

Materyel ve Metod: Gazi Universitesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali’nda 2000-2003 yillar1 arasinda alinan
biyopsiler, Oral Patoloji Bilim dali kayitlar1 esas alinarak
retrospektif olarak degerlendirilmistir. 1465 adet biopsi sonucu,
lezyonlarin tiirlerine gore; kistik lezyonlar, benign timor ve
benzeri lezyonlar, malign tiimorler, inflamatuar/reaktif lezyonlar
ve digerleri seklinde 5 grup altinda siniflandirildi.

Bulgular: Tiim lezyonlar i¢inde en sik goriilen lezyon dental follikiil
(%32.29) olmustur. Sirasiyla non spesifik kronik inflamatuar
proges (%13.92), radikiiler kist (%10.58), fibroepitelyal
hiperplazi (%8.53) ve fibroz polip (%4.91) en sik goriilen bes
lezyon olmustur.

Sonug: 3 yillik bu retrospektif galisma ile Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Anabilim Dali’na gelen olgu profili elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyopsi, oral lezyonlar, agiz ve ¢ene yiiz bolgesi
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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.

Key Words: Biopsy, oral lesions, oral and maxillofacial region

Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi
kliniklerinde goriilen lezyonlar genelde ¢ok benzer
olmakla  birlikte  kaynaklandigt  doku ve
etyolojilerine =~ gére  ¢ok  farkli  adlarda
tanimlanmaktadirlar. Bu lezyonlar ayrica cinsiyete
ve yasa gore de farkliliklar gosterebilmektedirler.
Bu farkliliklar1 ele almak i¢in Oral ve
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Maksillofasiyal ~Cerrahide rutin olarak her
lezyondan biopsi alinmakta ve oral patologlar
tarafindan tam1 konmaktadir. Bu konulan tanilar
sonucu hasta postoperatif olarak takip edilmekte
veya sayet biopsi tan1 amaciyla preoperatif olarak
alinmigsa hastanin tedavisi acisindan rehber
olmaktadir (1-3).
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Bu calismanin dizayn edilmesindeki amag
Ankara ili ve cevresini kapsayan Ii¢ Anadolu bol-
gemizden Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesine bagvuran hastalara ait verileri incelemektir.

Materyal ve Metod

2000-2003 yillar1 arasinda Gazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastalikla-
r1 ve Cerrahisi Anabilim Dali’na basvuran hastala-
ra ait 1465 adet oral ve maksillofasiyal bolge bi-
yopsi materyali Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Oral Patoloji Bilim Dali’nda degerlendi-
rilmistir. Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Patoloji Bilim Dali kayitlarindan alinan veri-
lere gore hastalarin yas araligr 4 ile 86 arasinda
olup, hastalarin 767’si kadin, 698’1 erkekti. Alinan
biyopsilerin 107 adedi insizyonel 1358 adedi
eksizyoneldi. Lezyonlar; kistik lezyonlar, benign
tiimor ve tiimor benzeri lezyonlar, malign tiimorler,
inflamatuar/reaktif lezyonlar ve digerleri adi altin-
da 5 ana bagslik altinda gruplandirilmistir. Gruplara
ait yapilan tablolarda hastalarin sayilari, yas orta-
lamalari, cinsiyetleri, lezyonlarin kendi grubu icin-
de goriilme orani ve tiim lezyonlara gore goriilme
oranlar1 verilmistir. Gruplara, goriilme sikligina
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gore, en ¢ok goriilen ilk 5 lezyon dahil edilmistir.
(Tablo 1-6) Siniflandirma Regezzi ve Sciubba’nin
Oral Pathology, Clinical Pathologic Correlation
kitabina gore yapilmistir (1).

Sonuclar

Bu calisma 1465 adet biyopsiyi icermektedir.
Erkek kadin dagilimi cok benzer olup olgularin
%52’s1 kadin, %48’1 erkekti. Kadinlarin ortalama
yast 31.8, erkeklerin ortalama yas1 33.8 idi.
Lezyonlar arasinda en sik karsilasilan diger
lezyonlar grubundan olan dental follikiil olup
(%32.29) onu takiben iltihabi/reaktif lezyonlar
grubundan non spesifik iltihabi proges (%13.92)
ve kistik lezyon grubundan radikiiler Kkistti
(%10.58).

Kistik lezyonlardan en sik karsilastigimiz
radikiiler kistti (%61.7). Dentigeroz kist (%15.9)
ve odontojenik keratokist (%9.5) sirastyla radikiiler
kisti takip etmektedir.

Benign tiimor ve tiimor benzeri lezyonlar gru-
bunda en sik goriilen lezyonlar %18.1 ile papillom,
%9.9 ile osteoma ve %9.9 ile santral dev hiicreli
graniiloma’dir.

Tablo 1. Kistik lezyonlarin cinsiyet, yas ve tiirlerine gére dagilimi.

Olgu Kadin Kadin Erkek Yas Erkek Tiim Kistlere Tiim Lezyonlara
Sayis1  Kadin  Yas Ort. % Erkek Ort % Orani (%) Orani (%)
Radikiiler 155 57 29.57 36.77 98 35.65 63.22 64.85 10.58
Dentigeroz 40 13 25.69 325 27 38.48 67.5 16.73 2.73
Odontojenik Keratokist 24 8 37.5 333 16 42.06 66.6 10.04 1.64
Rezidiiel 15 5 42.6 333 10 422 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 tiimor ve tiimor benzeri lezyonlarin cinsiyet, yas ve tiirlerine gére dagilimi.
Tiim Benign
Kadin Tiimor/Timor Tiim
Olgu Yas Kadin Erkek Erkek Benzerlerine Lezyonlara
Sayis1 Kadin  Ort. % Erkek Yas Ort. % Orani(%) Oram (%)
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 Hiicreli 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 tiimor ve benz. 59 23 36,34 19 36 43,34 29,75 48,76 4,02
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Tablo 3. Malign tiimorlerin cinsiyet, yas ve tiirlerine gére dagilimi.
Kadin Erkek Tum Malign Tiim
Olgu Yas Kadin Yas Ort Erkek Tiimorlere Lezyonlara
Sayis1  Kadin Ort. % Erkek % Oram (%) Oram (%)
Skuamoz Hiicreli 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 Mezensimal Timor 2 1 20 50 1 39 50 10.53 0.14
Malign Melanom 1 _ _ _ 1 67 100 53 0.07
Epidermoid Karsinom 1 _ _ _ 1 39 100 53 0.07
Tabloda yer almayan malign tiimorler 6 2 38,5 33,3 4 33,5 66,6 24 0,41
Tablo 4. Iltihabi/reaktif lezyonlarin cinsiyet, yas ve tiirlerine gore dagilimu.
Erkek Tiim iltihabi/Reaktif Tiim
Olgu Kadin  Kadin Yas Erkek  Lezyonlara Oram  Lezyonlara
Sayis1 Kadin Yas Ort. % Erkek  Ort. % (%) Orani(%)
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
Fibroz Polip 72 45 45.57 62.5 27 46.48 37.5 15.13 491
Periferal Dev Hiicreli 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. Diger lezyonlarin cinsiyet, yas ve tiirlerine gére dagilima.
Tiim “Diger Tiim
Olgu Kadin Kadin Erkek Erkek Lezyonlara” Lezyonlara
Sayisi Kadimm  Yas Ort. % Erkek Yas Ort. % Oram (%) Oram (%)
Dental Folikiil 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 diger le. 17 9 40,79 52,94 8 34,83 47,06 3,11 1,16

Malign tiimorler igerisinde en sik rastladigimiz
lezyon skuamoz hiicreli karsinomdur (%52).
Adenoid kistik karsinom (%8) ve malign
mezensimal timor (%8) ikinci en sik gozlenen
lezyonlar olmuslardir.

[ltihabi/reaktif lezyonlar grubu iginde en sik
kargilagilan lezyon non spesifik kronik inflamatuar
progestir (%39). Fibroepitelyal hiperplazi ikinci en
sik goriilen lezyondur (%23.9). Ugiincii en sik
goriilen lezyon fibréz polip olmustur (%13.7).

Diger grup icinde %86.8 oraniyla dental
follikiil, %5.14 ile liken planus, % 2.2 ile kandida
en sik goriilen lezyonlar olmustur.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2004, 10

Goriilme sikligina gore en fazla goriilen lezyon
dental follikiil olmustur. Onu takiben non spesifik
kronik inflamatuar proges (NSKEP), radikiiler kist,
fibroepiteliyal hiperplazi ve fibroz polip olmustur.

Tartisma
Oral ve maksillofasiyal bolgede goriilen
lezyonlar bolgelere gore degismektedir (1-3). Bu
calismanin amaci, Ankara ili ve Cevre illerden
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali-
na miiracaat ederek tedavi edilen hastalardaki
lezyonlarin tiirlerine, yas, cinsiyet ve goriilme o-

ranlar agisindan incelemektir.
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Tablo 6. Goriilme sikligina gore lezyon gruplari-
nin dagilim.

Olgu Tim
Sayist Lezyonlara
Oram (%)
Diger Lezyonlar 545 37.20
fltihabi / Reaktif Lezyonlar 523 35.70
Kistik Lezyonlar 251 17.13
Benign tiimor ve tiimor benzeri lezyonlar 121 8.26
Malign Tiimorler 25 1.70
TOPLAM 1465 100

Calismamizda kistler icinde en sik karsilasti-
gimiz  radikiiler  kistler, apikal bolgedeki
inflamatuar olaylarin, periapikal graniilomlarin
apeks bolgesinde bulunan Malassez epitel artikla-
rim stimiile ederek kist olusumuna yol a¢cmasiyla
olusurlar. Bolgeye gelen travma ve tedavi edilme-
mis ciiriikler siklikla kistlere yol agmuslardir.’
Mosqueda ve ark., odontojenik kistler tizerine yap-
tiklar1 retrospektif calismada, 856 olgudan benzer
sekilde en siklikla radikiiler kist, daha sonra denti-
geroz kist ve 3. olarak odontojenik keratokistle
karsilastiklarin1 vurgulamiglardir. Bu ii¢ grubun
toplaminin tiim kistlerin % 84.5’ini olusturdugunu
bildirmislerdir (3). Klasik endodontik tedavilere
cevap vermediklerinden klinigimizde bu kistler
icin  uygulanan tedavi yOntemleri kiiciik
lezyonlarda endodontik tedavi + lezyonun kiiretaji
+ apikal rezeksiyon, disin biiyiik bir kismin i¢ine
alan lezyonlarda ise dis c¢ekimi + lezyonun
eniikleasyonudur. Bizim c¢alismamizda radikiiler
kist siklikla erkeklerde goriilmiistiir ve travmanin
en ¢ok erkeklerde olustugu diigiiniiliirse literatiir
bilgilerini destekler tarzdadir.

Oral papilloma, oral kavitenin en sik goriilen
benign tiimoriidiir ve malign transformasyonu yo-
niinden biyolojik potansiyeli hala degerlendiril-
mektedir (4). Papilloma eriskinlerde daha ¢ok dil,
dudak ve yumusak damakta goriilen bir lezyondur.
Lezyonlarin cerrahi tedavisi yeterli olmaktadir.
Multiple ve biiyiik lezyonlarda niiks olasilig1 var-
dir. Newman ve Anand oral mukozada goriilen
papilloma ve polipleri lazerle tedavi etmisler her-
hangi bir komplikasyon bildirmemislerdir (5).
Agizda multipl papillom olan olgularda deri ve
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larenks mukozas1 gibi bolgelerde de Human
Papilloma Virus’a bagli papillomatéz lezyonlar
bulunabilir. Multipl papillomatozis olgularinda,
karsinom geligsme riski mevcuttur. Reszec ve ark.
yaptiklar1 calismada, 12’si epitelyal displazili 55
oral papilloma serilerinde papillomalarda cinsiyet,
yas, tiimor boyutlari, lokalizasyon, displastik epitel
varlig1 arasinda herhangi bir iliski bulamadiklarini
bildirmislerdir (4). Kalyanyama ve ark. 0-16 yasla-
r1 arasindaki cocuk hastalar1 iizerine yaptiklari
retrospektif c¢alismada en sik goriillen benign tii-
morlerin papillom, fibrom ve hemanjiyom oldugu-
nu belirtmiglerdir (6). Bu calismada da literatiir
bilgilerini destekler tarzda en ¢ok papillom goriil-
muistir.

Skuamoz hiicreli karsinom (SHK) tiim agiz
kanserlerinin %95’ini olusturmaktadir (2). Wen ve
ark. 6539 malign oral ve maksillofasiyal bolge
timoriinii  incelemisler ve skuamoz hiicreli
karsinomun %63.88 ile birinci sirada oldugunu
belirtmislerdir (7). Dudak kanserleri patofizyolojisi
giines 15181 ile iligkili iken, agiz i¢i kanserleri
etyolojisi multifaktoryeldir. Sigara icimi bilinen en
onemli faktor olup, iilkemizde heniiz insidansinda
belirgin bir azalma olusmamistir. Calismamizda
SHK olgularinin %61.5’ini kadinlar olusturmak-
taydir ve ortalama yas 61.2 idi. Bu yapilan calisma-
da skuamoz hiicreli karsinom tiim malign tiimorler
icinde %52 orani ile en ¢ok goriilmiis ve literatiir

bilgileri ile paralellik gostermistir.

[ltihabi/reaktif lezyonlar grubu iginde goriilen
non-spesifik kronik inflamatuar proces grubunda
periapikal graniilom ve epulis fissuratum benzeri
lezyonlar yer almaktadir. Dis cekim sonrasi kiirete
edilen veya apikal rezeksiyon operasyonlar1 sonra-
s1 elde edilen apikal graniilomalar biyopsi olarak
patoloji boliimiine gonderilmistir.

Gliven ve ark. 9994 gomiilii 3. molar1 deger-
lendirmisler ve %2.31’inde kist, %0.79’unda timor
olgusuna rastlamiglardir (9). Bu tiimérler igerisinde
de %0.77’sinin benign karakterde, %0.02’si malign
karakterde oldugunu ortaya koymuslardir (9). Kli-
nigimizde 20 yas operasyonlart sonrasi, radyogra-
fik olarak biiyiik goriintii veren dental follikiiller
Oral Patoloji Boliimii’ne gonderilmektedir. Boyle-
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likle dental follikiilden kaynaklanan kist veya tii-
morlere erken tani koyabilmek miimkiin olacaktir.
Curran ve ark. 2646 follikiilii degerlendirdikleri
calismada, %67.1’inin nonpatolojik follikiil oldu-
gunu, %32.9’unun patolojik oldugunu bildirmis-
lerdir (8). Bu patolojik lezyonlar arasinda %?28.4
dentiger6z kist, %?2.68 odontojenik keratokist,
%0.7° odontoma, %0.5 ameloblastoma, %0.23
karsinoma, %0.23 kalsifiye odontojenik Kkist,
%0.04 odontojenik miksoma bulundugunu belirt-
mislerdir (8). Bu nedenle alinan her doku Ornegi
biopsiye gonderilerek olasi bir malignite siiphesi
ortadan kaldirilmalidir.

Sugerman ve Savage, oral liken planuslu has-
talardan her yil yaklasik olarak %0.2’sinden
intraoral karsinoma gelistigini bildirmislerdir."
Lanfranchi ve ark.’nin yaptiklar1 ¢calisma da liken
planusun premalign bir lezyon oldugunu destekler
niteliktedir (11). Total olarak 719 liken planuslu
hastay1 degerlendirmisler ve %6.51’inde malignant
degisiklikler gormiiglerdir (11). Liken planus, kli-
nigimizde siklikla karsilastigimiz bir lezyondur.
Liken planus nedeni bilinmeyen kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Prekanseroz bir lezyondur. WHO’ya
gore eroziv ve atrofik form liken planus daha fazla
malign potansiyele sahiptir. Liken planuslu hasta-
lara lezyonlardan elde edilen biyopsi ile tani kon-
mus ve A vitamini (Avicap kapsiil), clobetasol 17-
propionate(Dermovate), triamcinonolone acetonide
(Kenacort A orabase) ve nystatinli antifungal gar-
garadan (mikostatin garagara) olusan tedavi proto-
kolii uygulanarak tedavi edilmislerdir. Tedavinin
amact mukozal eritem ve {iilserasyonlari ortadan
kaldirmak, semptomlari ve kanser riskini azaltmak-
tir.

Agiz, dis, ¢ene ve yiiz bolgesinde goriilen
lezyonlar diinyada benzer olmakla beraber go-
riilme sikliklar1 bolgeden bolgeye degismektedir.
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Kendi bolgemizde yapilan bu tiir istatistiksel
calismalar bizlere lezyonlara on tani koyarken
yardimci olabilecek, tedavi planlamasi ve za-
manlamasi yaparken dikkatli olmamiz1 saglaya-
caktir.
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