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Ozet

Summary

Amagc: Calismamizda amag, ¢ocukluk ¢aginda goriilen mak-
sillofasiyal bolge tiimdrlerinin retrospektif analizini yap-
mak ve uzun siireli takip sonuglarini incelemek olmus-
tur.

Hastalar ve Metod: Calismamiz, 1985-2000 yillar1 arasin-
da maksillofasiyal bolgede lokalize tiimoral olusumlari
nedeniyle klinigimizde tedavi goren, 15 yas altindaki 73
¢ocuk hastanin retrospektif analizi ile gergeklestir-
ilmistir. Ayrica calismamizda bu hastalara uygu-
ladigimiz tedavi yontemleri ile uzun siireli takip
sonuglar1 incelenmistir.

Bulgular: Calisma sonuglarimiza gore tiimoral olusumlarin

en ¢ok 11-15 yas grubunda ve mandibulada goriildigii be-
lirlenmistir. Olgularm %23,28'nin (17 olgu) odontojen,
%69,86'sinin (51 olgu) benign non-odontojen ve
%6,84'tinlin (5 olgu) malign non-odontojen tiimorler
oldugu belirlenmistir. Odontojenik tiimorler igerisinde
mikst tiimorlerin, non-odontojenik tiimorler igerisinde ise
mezengimal timorlerin en sik karsilagilan tipler oldugu
saptanmistir. Mezensimal timdrlerin biiyiik bir ¢ogun-
lugunu dev hiicreli lezyonlar olugturmustur (27 olgu). 27
dev hiicreli lezyondan altisinin agresif davranislar
sergileyerek, ciddi fasiyal deformitelere neden oldugu
gOriilmistiir.
Hemimadibulektomi, otojen kemik greftleri ve rekon-
strilksiyon plag1 ile tedavi edilen bir hastamiz disinda
tiim benign tiimorli olgularimiz; cerrahi eksizyon, kiire-
taj veya en blok rezeksiyon ile tedavi edilmislerdir.
Olgularimizin hi¢ birinde rekiirrens ile karsilasil-
mamisgtir.

Sonug: Sonug olarak ¢ocuklarda maksillofasiyal bolge timor-
lerinin 11-15 yaslarinda pik insidansa sahip oldugu, ol-
gularin ¢ok biiylik ¢ogunlugunun non-odontojen benign
tiimorler oldugu (%69,86), ve tedavilerinde cerrahi ek-
sizyon, kiiretaj veya en blok rezeksiyonlarin yeterli
oldugu belirlenmistir.
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Purpose: The aim of this study is to carry out retrospective
analysis of maxillofacial tumours in children and to
present the long term follow-up results.

Patients and Methods: Our study was performed with
retrospective analysis of 73 child patient with maxillofacial
tumour under the 15 ages which treated in our clinic
1985-2000 years. In addition, treatment modalities and long
term follow-up results of these patients were evaluated.

Results: According to our results, it has been established that
maxillofacial tumours were mostly observed the 11-15
age group (35 cases, %47,94) and on mandible (36
cases, % 49,31). There were 17 (% 23,28) odontogen, 51
(%69,86) benign non-odontojen and 5 (%6,84) malign
non-odontojen. Mix tumours were the most common type
of the odontojenic tumours and mesenchymal tumours
were the most common type of the non-odontojenic tumours.
Majority of the mesenchymal tumours were consist of
giant cell lesions (27 cases). It has been determined that
6 of the 27 giant cell lesions were exhibited aggressive
behaviour and caused severe facial deformity.

All of the patients with benign tumours were treated with
surgical excision, curettage or en block resection except
one which was treated with hemimandibulectomy and
mandibular reconstruction with otojen bone grafts and
reconstruction plate. Recurrence was not noted in any of
the mentioned cases on follow-up period.

Conclusions: In conclusion, it was found that maxillofacial
tumours in children had been peak incidence at the 11-15
age group. Most of the cases were benign non-odontogen
(69,86%) and it has been satisfied that surgical excision,
curettage or en block resections were adequate for
treatment of these tumours.
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Tiimor, kisa anlamiyla dokulardaki anormal
biliylime olarak tanimlanir ve tiimdral olusumlar
biyolojik davranislarina gore iyi huylu (benign)
ve kotii huylu (malign) olmak iizere iki ana baglik
altinda incelenirler.
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Maksillofasiyal bolge tiimorleri ile ilgili olarak
pek ¢ok retrospektif calisma mevcuttur (1-5).
Cocukluk ¢ag1 tiimorlerine seyrek olarak rastlan-
mamakla birlikte, bu tlimorlerin retrospektif analiz-
leri, demografik dagilimlari, histopatolojik spekt-
rumlar1 ile tedavi ve takip sonuclarinin deger-
lendirildigi az sayida g¢alismanin yapilmis
oldugu goriilmektedir (6-8).

Calismamizda, ¢ocuklarda goriilen gene-yiiz
bolgesi odontojen ve non-odontojen tiimorlerin
yas, cinsiyet, biyolojik davranig, histopatolojik
spektrum ve lokalizasyonlara gore dagilimlarinin
incelenmesinin yaninda, tedavi yontemleri ve uzun
siireli  takip sonuclarinin degerlendirilmesi
amaglanmisgtir.

Hastalar ve Metod

Calismamiz, 1985-2000 yillar1 arasinda kli-
nigimize bagvuran 15 yas altindaki hastalardan,
saglikli dosya verileri mevcut olan ve yapilan
radyografik ve klinik incelemeler sonucunda odon-
tojen ve non-odontojen tiimor tanist konularak
gerekli tedavisi yapilan 73 hasta iizerinde gercek-
lestirilmigtir.

Bu ¢aligmada, taramalarimiz sirasinda sap-
tamis oldugumuz toplam 69 pyojenik ve periferal
dev hiicreli graniiloma reaktif hiperplaziler grubun-
da degerlendirildigi icin kapsam disinda tutulmus
ve yalnizca neoplastik olusumlar degerlendirmeye
alinmistir.

Tiimoral olusumlar; odontojen, benign-non-
odontojen ve malign-nonodontojen tiimorler olmak
iizere 3 ana baglik altinda degerlendirilmistir.
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimlarinin yanin-
da histopatolojik spektrumun lokalizasyona gore
dagilimlart incelenmistir. Bunlara ek olarak
odontojen ve non-odontojen tiimdrlerin alt gru-
plarinin (epiteliyal, mezensimal ve mikst, fi-
broossoz lez-yonlar, vaskiiler neoplazmlar ve noro-
jenik tiimorler) lokalizasyonlara gore dagilimlart
da analiz edilmistir.

Ayrica bu hastalara uyguladigimiz tedavi
yontemleri ile uzun siireli takip sonuglar1 deger-
lendirilmistir.

Bulgular
Calismamizda, 1985-2000 yillar1 arasinda
yaslar1 0-15 arasinda degisen ve g¢ene-yiiz bol-
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gesinde lokalize tiimdral kitlesi bulunan 73 ¢ocuk
hasta saptanmistir.

Yas dagiliminda hastalarin %15.06' sinin
(11 hasta) 0-5 yas grubunda, %36.98'inin (27 has-
ta) 6-10 yas grubunda ve %47,94'Uniin (35 hasta)
11-15 yas grubunda oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Hastalarin cinsiyet dagiliminda belirgin bir
Ozellik gorilmemis olup, kiz ve erkek hastalarin
hemen hemen esit sayida oldugu goriilmiistir (36
kiz, 37 erkek).

73 tiimoral kitlenin 17'sinin (% 23,28) odonto-
jen, 51'inin (%69,86) benign non-odontojen ve
5'inin (%6,84) malign non-odontojen oldugu sap-
tanmistir (Tablo 2).

Timoral kitlelerin lokalizasyonlara gore
dagiliminda, en sik tutulumunun mandibulada
oldugu (36 hasta, % 49,31) ve bunu maksillanin
takip ettigi (24 hasta, % 32,76) goriilmiistiir (Tablo
3).

Mevcut 17 odontojenik tiimoriin lokalizasyon
ve goriilme siklig1 incelendiginde; en sik mikst
kokenli tiimorlerin goriildiigii saptanmistir.
Mandibula ve maxillada tiimor goriilme insidan-
sinin ise hemen hemen birbirine esit oldugu belir-
lenmistir (Tablo 4).

Non-odontojenik  tiimoérlerin  biyolojik
davranig, histopatolojik spektrum ve lokalizasyon-
lar1 ile ilgili yapmis oldugumuz degerlendirme
sonuglarina gore; bu gruptaki tiimoérlerin yarisin-
dan biraz fazlasinin (38 hasta, %52) mezensimal

Tablo 1. Cocukluk ¢caginda goriilen tlimorlerin yas
ve cinsiyet dagilimi

Yas Kiz Erkek Toplam %

0-5 5 6 11 15.06
6-10 13 14 27 36.98
11-15 18 17 35 47.94
Toplam 36 37 73 99.98

Tablo 2. Cocuklarda goriilen tiimdrlerin biyolojik
davranig ve mensey aldig1 dokuya gore dagilimi

Timor Say1 %

Odontojen 17 23,28
Benign Non-odontojen 51 69,86
Malign Non-odontojen 5 6,84
Toplam 73 99.99

T Klin Dig Hek Bil 2001, 7
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Tablo 3. Cocukluk c¢aginda goriilen tiimorlerin kokenli tiimdrler oldugu, bu oranin biiyiik bir kis-

lokalizasyonlara gére dagilimi minin ise dev hiicreli neoplazmlardan (27 olgu)
olustugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Lokalizasyon Timor Sayist o Caligsma kapsamina almig oldugumuz hasta-

Mandibula 36 4931 larda saptanmis olan malign non-odontojenik

Maksilla 24 32,76 tiimorlerin ise Burkitt lenfoma (2 olgu), round cell

Oral Mukoza 6 8,21 sarkoma (2 olgu) ve embriyonel rabdomyosarkoma

Dil 2 2,73 - . e

SubMand. Bolge | 136 oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Yaygin 4 5,47 . . )

Toplam 7 99.9 Tedavi Yontemleri ve Takip Sonuclar

Tiimdral kitleli 73 ¢ocuk hastanin biiyiik bir

Tablo 4. Odontojenik tiimdrlerin lokalizasyonlara gore dagilimi

LOKALIZASYON
TUMOR Mandibula Maksilla Toplam
Epitel. 2
%2.7 Ameloblastoma - 2 2
Mezansimal 7 Santral Od. Fib. 1 2 3
% 9.5 Sementify. Fib. 3 1 4
Mikst 8 Odontoma 3 3 6
% 10.9 Amelo. Fib. 2 _ 2
% 23.2 TOPLAM 9 8 17

Tablo 5. Non-odontojenik tiimdrlerin biyolojik davranisglarina ve lokalizasyonlarina gére dagilimlari

LOKALIZASYON
TUMOR Mand.  Maks. OralMu. Dil Sub.Man. Yaygin Top
5
Epiteliyal % 6.8 Verruco Vulg. _ _ 4 1 _ _ 5
o Fibromatozis _ 1 _ _ 1 _ 2
Fibroma 4 1 _ _ _ _ 5
38 CGCRG 17 6 _ _ _ _ 23
% 52 GC Kem. Tiim. 1 3 _ B _ _ 4
Osteoma 2 _ _ B _ _ 2
Konj. Epulis 1 1 _ B _ _ 2
4 Ossifying Fib. 1 _ _ _ _ _ 1
% 5.4 Fibroz Displazi 1 1 _ _ B B 2
Cheribusim _ _ _ _ _ 1 1
2 Hemangioma _ _ 1 B _ _ 1
% 2.7 Lenfangioma _ _ _ 1 _ B 1
Norojenik Noroek. Timor _ 1 _ _ _ _ 1
Malign
2
R.E.S % 2.7 Burkit Lenfoma _ _ _ B _ 2 2
3 Em.Rab.M.Sar. _ _ _ _ _
% 4.1 Round C. Sar. _ 2 _ _ _ _ 2
% 76.1 TOPLAM 27 16 5 2 2 4 56

T Klin J Dental Sci 2001, 7 17
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cogunlugu cerrahi eksizyon, en blok rezeksiyon ve
kiiretaj ile tedavi edilmistir. Ancak bazi hastalarda
lezyonun klinik davranisi, yayginligi ve diger te-
davi kriterleri dikkate alinarak spesifik tedavi yon-
temleri uygulanmistir.

27 dev hiicreli lezyon olgusunun birinde sol
mandibulanin tamaminda tutulum goézlenmis ve
hemimandibulektomiyi takiben iliak kemik grefi,
kostokondral greft ve rekonstriiksiyon plag: ile
mandibula rekonstriikte edilmistir. Bu hastamizin
iki yillik takibi sonucunda niiks gdzlenmemistir.
Bunun diginda 2'si mandibula ve 3'0 maksillada
olmak iizere toplam 5 hastada dev hiicreli lezyon-
larin agresif davranis sergileyerek kortikal kemik-
te dest-riikksiyonlar yaptig1 ve fasiyal deformitelere
neden olan oldukga biiyiik boyutlara ulastig1 sap-
tanmis olup, bu hastalar cerrahi kiiretaj ve en blok
rezeksiyon ile tedavi edilmistir. Hastalarimizda
takip periyodumuz 3 ay ile 14 yil arasinda
degismektedir. 14 yillik olgumuzda dahil olmak
iizere agresif davraniglar sergileyen dev hiicreli ol-
gularimizda rekiirrens saptanmamistir. Calis-
mamiz kapsaminda degerlendirilen diger dev
hiicreli lezyonlar genellikle kiiciik boyutta lezyon-
lar olup, lokal anestezi altinda kiiretaj ile tedavi
edilerek hastalara takip onerilmis, ancak bu grupta-
ki hastalar en fazla 1 yil kadar takip edilebilmistir.

Fibrooss6z lezyonlar grubunda degerlendirilen
fibroz displazili 2 olgudan birisi tedaviyi kabul et-
memis, 12 yasinda kiz ¢ocugu olan diger hastaya
ise eksizyon, en blok rezeksiyon ve osteoplastik
konturlama gibi ii¢ farkli donemdeki kademeli
ope-rasyonlar uygulanmistir. Bu hastamizin 10
yillik takip periodunda niiks goriilmemistir.
Cenelerde ve yiiz kemiklerinde yaygin tutulum ile
karakterize diger bir fibrooss6z lezyon olan
cheribusimli bir olgumuz (7 yasinda) ise yaklasik
olarak 3 yildir kont-rolumiiz altinda olup, hastada
puberte ile birlikte remisyon beklenmektedir.

Benign tiimorler kategorisinde deger-
lendirildigi halde, ameloblastomalarin niiks
oraninin yiikksek ve malign transformasyon
olasilig1 oldugu bilinmektedir. Ameloblastomali
2 olgumuzdan birisi yaklasik olarak 5 yil once
opere edilmis ve bu giine kadar niiks ile
karsilagsilmamistir. Diger olgumuz ise operasyon
sonrasinda uzun doénemde takip ve kontrollerine
gelmemistir. 2 Olgumuzda odontojen kdkenli bir
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timor olan ameloblastik fib-roma saptanmistir.
Her iki lezyonun da hemen hemen tiim hemi-
mandibulay1 tutacak sekilde oldukca yaygin de-
striiksiyona neden oldugu goriilerek, lokal eksizyon
ve kiiretaj ile tedavileri yapilmis ve ortalama 5-6
yillik takip periyodunda niiks séz konusu ol-
mayi1p, her iki hastada da bolgede yeni kemik for-
masyonu ile mandibuler kemik yeniden sekillen-
mistir.

Oldukg¢a ender goriilen bir neoplazm olan
noroektodermal tiimorli 6 aylik olgumuzda tiimor
eksizyonu sonrasinda 2 yillik takip doneminde
rezidiv goriilmemistir. Hastanin takip ve kontrol-
leri devam etmektedir.

Malign non-odontojenik tiimorlerden Burkitt
lenfomali 2 olgu, embriyonel rabdomyosarkomlu
bir olgu ve round cell sarkomali bir olguya onkolo-
ji merkezlerinde uygun kemoterapi veya radyote-
rapi ile tedaviler onerilmistir. Burkitt lenfomali ol-
gulardan birinde uygulanan kemoterapiyi takiben
kisa siirede remisyon gdzlenirken, diger olgu ise
yaklagik olarak 1 yilin sonunda eks olmustur. 5
malign olgudan diger 2'si ise takip edilememistir.
Round cell sarkomali hastaya ise klinigimizde
yaklasik olarak 5 yil 6nce cerrahi tedavi uygulan-
mistir. Hasta saglikli olarak yasamini devam et-
tirmektedir.

Tartisma

Cocuklarda goriilen agiz ve ¢ene tiimdrlerinin
¢ok biiylik bir oraninin benign tiimdrlerin olustur-
dugu goriilmektedir (7,9). Tanaka ve ark. (7) olgu-
larinin yalmizca % 3'iniin malign karakterde
oldugu rapor etmislerdir. Yapilan bir diger calis-
mada ise benign tiimorlerin olgularin %93'lini
olusturdugu saptanmistir (9). Calismamizda el-
de edilen sonuglarin da yukarida adi gegen calis-
malara paralel olarak, olgularin biiyiik bir
yiizdesinin benign oldugu (%93,14) ve 73 olgudan
5'inin (%6.84) malign oldugu belirlenmistir.

Buna kargin Nijerya'da yapilmis olan calis-
malarda malign tiimoérlerin oraninin %40 veya da-
ha iizerinde oldugu bildirmistir (8,10). Arotiba ve
ark (8) c¢alismalarinda malign tiimor olgularinin
%22,4"iniin, Asaoma ise (10) %44.8'inin Burkitt
Lenfoma oldugunu rapor etmislerdir. Yiiksek
grade'li bir non-Hodgkin Lenfoma olan Burkitt

T Klin Dig Hek Bil 2001, 7
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Lenfoma ilk olarak 1958 yilinda Dennis Burkitt
isimli arastirici tarafindan tanimlanmistir (11).
Cocuklarda yaygin olarak goriilen bu neoplazm
Afrika'da endemik olarak goriilmekle birlikte, non-
endemik formu da bilinmektedir (Kuzey Amerika
Burkitt Lenfomas1) (11). Bu ¢aligmalarda malign
tiimor insidansinin bu denli yiiksek olmasi; Afrika
kitasinda Burkitt lenfomali olgularin endemik
olarak goriilmesi ile agiklanabilir.

Tanaka ve ark (7) ¢ocuklarda goriilen timor-
lerin en sik 6-11 yaslarinda goriildiigiinii (% 43,8)
bunu da 12-15 yas grubunun takip ettigini (% 31,4)
bildirmiglerdir. Ayni arastiricilar 102 olguluk
serilerinde 33 odontojen kokenli tiimoriin 28'inin 6-
11 yas grubunda saptandigini rapor etmislerdir.
Bunu da daimi diglerin biiyiik bir ¢ogunlugunun
kron formasyonunu 4-5 yaslarinda tamamlan-
masina baglamislardir (7).

Birgok arastirici ise, tiimorlerin 11-15 yas
grubunda daha sik goriildiigiinii bildirmiglerdir
(8,12). Ayrica literatiirde, kiz ve erkek olgu
sayisinin hemen hemen birbirine esit oldugu
bildirilmistir (7,8). Calismamizda da literatiir bil-
gileriyle uyumlu olarak c¢ocukluk ¢agi c¢ene-yiiz
timdrlerinin en sik 11-15 yasinda gorildigi
(%47,94), kiz/erkek oraninin ise hemen hemen
birbirine esit oldugu belirlenmistir.

Timoral kitlelerin lokalizasyonuna yonelik
olarak yapilmig olan degerlendirmelerde,
mandibulanin en ¢ok tutulum goriilen lokalizasyon
oldugu cesitli calismalarda bildirilmistir (7,8).
Calismamizda ise olgularimizin % 49,31'inin
mandibulada gorildiigii saptanmistir.

Cocuk hastalarda goriilen g¢ene tiimorlerinin
bliylik bir ¢ogunlugunu non-odontojen tiimorler
olusturmaktadir (6,8,13,14). Choung ve Kaban
isimli aragtiricilar (6) ¢aligmalarinda 47 non-
odontojenik tiimore karsin odontojenik orijinli
timor olarak; 1 ameloblastoma ve kiigiikk capli
odontomalar ile karsilastiklarini rapor et-
mislerdir. Dehner (13) ise bening ¢ene tiimdrlerini
degerlendirdikleri 46 olguluk hasta serilerinde yal-
nizca 4 odontojenik tiimdr saptadiklarini
bildirmislerdir. Non-odontojenik tiimorler, serim-
izde tiim tiimoral olusumlarin %76,1 gibi olduk¢a
biiylik bir yiizdesini kapsamaktadir.

T Klin J Dental Sci 2001, 7
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Ameloblastomalar; odontojenik tiimorler
igerisinde tedavi yoniiyle en tartismali olan
timoral olusumlardir (11,15). Tedavilerinde cer-
rahi kiiretaj-dan, blok eksizyona veya rezeksiyona
kadar degisebilen tedavi yontemleri kullanilmak-
tadir (11). Ancak ¢ocuklardaki tiimoérlerin tedavi
planlamasinda, g¢enelerin biiylime gelisimleri ile
yasamin i-lerleyen donemlerindeki estetik ve
fonksiyonlarin dikkate alinmasi gerektigi vurgu-
lanmaktadir. (16,17). Bu goriisten hareketle; gerek
ameloblastomalar ve gerekse diger benign odono-
jenik ve non-odontojenik tiimorlerin tedavilerinde
1 olgumuz disinda radikal rezeksiyondan
kacinilmistir. Ayrica ¢ocuklarda goriilen
ameloblastomalarin genellikle unikistik oldugu ve
tlimoral hiicrelerin kist duvarinin disina uzan-
madigr bildirilmistir (16). Calismamizda, uzun
stireli takip etme olanag1 buldugumuz maksillada
lokalize ve siniis igerisine biiyiime gosteren bir
kistik ameloblastoma olgumuzda herhangi bir niiks
ile karsilagilmamaistir.

Calisma grubumuzdaki bening non-odonto-
jenik tiimorler icerisinde en sik mezensimal
kokenli tiimorler ile karsilagilmistir (38 olgu).
Bunun li-teratiir bilgileri ile uyumlu oldugu
goriilmektedir (6,8).

Mezensgimal kokenli timorlerden ise insidanst
en yiiksek olan grubun dev hiicreli lezyonlar
oldugu goriilmiistir (% 36,98). Choung ve
Kaban'da (6) serilerinde mezensimal kokenli
tiimorler icerisinde en ¢ok dev hiicreli lezyonlarin
goriildiiglinii rapor etmislerdir. Dev hiicreli lezyon-
lar grubunda degerlendirilen santral dev hiicreli
graniiloma ve dev hiicreli kemik tiimorii arasinda
histopatolojik ayirimin net olarak yapilamaya-
cag1 bildirilmistir (6,18). Buna karsin, ger¢cek dev
hiicreli tiimorlerin tanisinda dikkate alinmasi
gereken histopatolojik kriterler tanimlanmis, an-
cak bu iki lezyon arasindaki ayirimin yalnizca
histopatolojik bulgularla yapilmayacagi
bildirilmistir (6). Bu nedenle dev hiicreli kemik
tiimorii ve santral dev hiicreli graniiloma olarak ra-
por ettigimiz olgularimizin tanisinda histopa-
tolojik degerlendirmeye ilaveten, intraoperatif
degerlendirme ile tiimdriin makroskobik goriiniimii
onemli tani Kriterleri olarak belirlenmistir. Zira
edindigimiz cerrahi deneyimler dogrultusunda sap-
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tamis oldugumuz On tanilarin histopatolojik
olarak dogrulanmig olmasi, bizlerde; dev hiicreli
timorlerde spesmenin makroskobik goriiniimiiniin
santral dev hiicreli graniilomalara gore daha kana-
mali, frajil ve karaciger dokusu goriiniimiinde
oldugu, santral dev hiicreli graniilomalarda ise cer-
rahi spesmenin peri-ferinde solid ve fibréz yapida
bir tiimoral dokunun hakim oldugu ve dolayisiyla
santral dev hiicreli graniilomalarin cerrahi kiiretaj
ve eniikliiasyonunun daha kolay oldugu izleminini
uyandirmistir. Bu goéz-lemlerimiz sonucunda,
tiimoral dokunun frajilitesi, rengi, kivami, kana-
mal1 olup olmadigi, cerrahi kiiretaj ve eniikliiasy-
onun kolayligi gibi unsurlarin intraoperatif deger-
lendirme ve tiimoriin makroskobik goriiniimiinde
g6zoniinde bulundurulmasi gereken kriterler
oldugu saptanmistir. Ayrica lite-ratiirde, ¢enel-
erdeki dev  hiicreli lezyonlarin biyolojik
davranislarinin cesitli olabilecegi ve santral dev
hiicreli graniilomalarin, agresif davraniglar
sergileyen lezyonlara veya malign dev hiicreli
timorlere kadar degiskenlik gosterebildigi
bildirilmistir (6,19). Ozellikle dev hiicreli kemik
timorlerinde; agresif klinik 6zelliklere bagli olarak
daha sik niiks beklenmekte ve tedavilerinin cerrahi
kiiretajdan hemimandibulektomi ve kemik grefti ile
rekonstriiksiyona kadar degisen cesitli cerrahi yon-
temlerle gergeklestirilebilmektedir (6,20,21).
Calisma grubumuzdaki 4 dev hiicreli kemik
timorii  olgumuzda herhangi bir niiks ile
karsilasilmamistir. Bunu yanisira agresif
davranislar sergileyerek yaygin kemik rezorbsiy-
onlar ile birlikte yer yer kortikal perforasyonlara
neden olan dev hiicreli graniilomali 6 olgumuzdan
birine uygulanmis olan hemimandibulektomi,
digerlerinin ise eniikliiasyon ve kiiretaji sonucunda
ikinci bir operasyonu gerektirecek bir rekiirrens go-
zlenmemistir. Erol ve Ozer (22) 6 yasindaki bir ol-
guda rapor ettikleri santral dev hiicreli grantilo-
manin korpus ve ramusta yaygin kemik destriik-
siyonuna neden oldugunu ve uyguladiklar cerrahi
kiiretaj1 takiben, uzun siireli takip sonucunda her-
hangibir niiks ile karsilagsmadiklarini rapor et-
mislerdir.

Histopatolojik olarak dev hiicreli lezyonlardan
ayirt edilemeyen diger bir patoloji ise
Cheribusim'dir (6,11). Cheribusim otozomal domi-
nat gecis gosteren herediter bir hastaliktir (11).
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Genellikle 2 yas altinda baslar ve puberte son-
rasinda spontan regresyon beklenir. Choung ve
Kaban (6) 2 ve 4 yaslarinda 2 cheribusimli olguyu
38 ve 41 ay takip ettiklerini ve minimal degisiklik
saptadiklarini bildirmislerdir. 7 yasinda klin-
igimize basvuran ve cheribusim tanisi konulan bir
olgumuz ise yaklasik olarak 3 yildir takip
edilmekte ve puberte ile birlikte regresyon beklen-
mektedir.
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