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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'ne basvuran her yas grubu ve cinsi-
yetten olusan olgulardan elde edilen ve histopatolojik
tanisi konulan oral ve maksillofasiyal lezyonlarin sikligini,
dagilimini, yas ve cinsiyete gore belirlemek ve literature
kazandirmaktir.

Gerecg ve Yontem: 2010-2015 yillar arasinda Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dal'nda bulunan histopatolojik
tanili oral ve maksillofasiyal bolge patoloji verileri retros-
pektif olarak incelenmistir. Lezyonlar inflamatuvar/reak-
tif, kistik ve tumaor/tamor benzeri olarak siniflandirilmis ve
yas, cinsiyet, histopatolojik tani ve bulundugu boélgelere
gore dagiimlari incelenmistir. Degiskenler tanimlayici
istatistikler kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Maksillofasiyal lezyonu bulunan toplam 374 ol-
gunun 184’0 (%49,2) erkek, 190" (%50,8) kadin olup yas
ortalamasi 36,7+18,3'tar. 18 yas altl olgularin sayisi 75
(%20,1), 18yasve Uzeriolgularinsayisi 299'dur (%79,9). Bu
lezyonlarin 157'si inflamatuar/reaktif (%42), 125'i (%33,4)
kist ve 92'si tumor/tumor benzeri lezyon (%24,6) olarak
bulunmustur. En sik bildirilen tani radikuler kist (%24,6)
olup bunu iltihabi grantlasyon dokusu (%22,2) izlemistir.
inflamatuar/reaktif lezyonlarda en sik karsilasilan iltihabi
granulasyon dokusu (%52,9) ve kistler icinde en yaygin
gorulen radikuler kisttir (%73,6). Benign lezyonlar malign
lezyonlardan 11,9 kat daha yaygin bulunmustur. Tumor/
tamor benzeri lezyonlarin %92,4'G4nun benign, %7,6'sinin
malign oldugu saptanmistir. Periferal dev hucreli granu-
lom (%31,5), tumor/tumor benzeri lezyonlar arasinda en
yaygin olanidir. Skuaméz hucreli karsinom en sik gorulen
malign tamor/tamaor benzeri lezyondur ve tum malignitel-
erin %28,5'ini olusturmustur.

Sonug: Bu retrospektif calisma, 6zellikle Guneydogu
Anadolu Bolgesi‘ndeki bir grup Turk populasyonun-
da oral ve maksillofasiyal bolgedeki inflamatuar/reak-
tif lezyonlar, kistler ve tumor/tumoér benzeri lezyonlarin
dagiimi, sikligi ve 6zelliklerinin farkli populasyonlarda-
ki calismalar ile karsilastirma yapmayi saglamakta ve
maksillofasiyal lezyonlarin tanisal nemini gostermekte-
dir.

Anahtar kelimeler: Maksillofasiyal lezyon, oral kavite,
histopatoloji.

SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to detect the distribu-
tion and frequency of oral and makxillofacial lesions ob-
tained from the cases of whole age groups and genders
who applied to Gaziantep University Faculty of Dentistry
according to age and gender.

Materials and Method: Oral and maxillofacial pathol-
ogies with histopathological diagnosis in Gaziantep
University Faculty of Dentistry, Oral and Maxillofacial
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Oral ve maksillofasiyal patolojilerin incelenmesi

Radiology Department between 2010-2015 was investi-
gated retrospectively. The lesions were classified as in-
flammatory/reactive, cystic and tumor/tumor-like and the
variables were examined as followed: age, gender, his-
topathological diagnosis and distribution of the regions.
The obtained data were analyzed using descriptive sta-
tistics.

Results: A total of the 374 cases with maxillofacial lesions,
184 (49.2%) were male and 190 (50.8%) were female. The
average age was 36.7+18.3 years. The number of cases
under the age of 18 years was 75 (20.1%) and the num-
ber of cases aged 18 and over was 299 (79.9%). These le-
sions, 157 were inflammatory/reactive (42%), 125 (33.4%)
were cyst and 92 were tumor/tumor-like lesions (24.6%).
The most frequently encountered diagnosis was radic-
ular cyst (24.6%) followed by inflammatory granulation
tissue (22.2%). Among the inflammatory/reactive lesions,
the most prevalent was inflammatory granulation tissue
(562.9%). Radicular cyst was the most frequent among
the cysts (73.6%). Benign lesions 11.9 times more com-
mon than malignant lesions. The rate of benign tumor/
tumor-like lesions was 92.4%, whereas the rate of malig-
nant lesions was 7.6%. Peripheral giant cell granuloma
(31.5%) was the most common tumor/tumor-like lesion.
Squamous cell carcinoma was the most common malig-
nant tumor/tumor-like lesion and constituted 28.5% of
overall malignancies.

Conclusions: The present study ensures that the distri-
bution, frequency and characteristics of inflammatory/
reactive lesions, cysts and tumor/tumor-like lesions in the
oral and makxillofacial region in a group of Turkish pop-
ulation, especially in the Southeastern Anatolia Region,
make comparison with studies in different populations
and shows the diagnostic importance of maxillofacial le-
sions.

Keywords:Maxillofacial lesion,oral cavity, histopathology
GIRIS

Bas ve boyun boélgesinde yer alan ve oldukga karmasik bir
yapi olan oral kavite; ¢eneler, disler, dil, tukuruk bezleri,
yumusak ve sert damak gibi cesitli yapilardan olusmak-
tadir.” Oral ve maksillofasiyal bolge, cok sayida zararli et-
ken ve kanserojen ajana maruz kalmaktadir.2® Buna bagli
olarak agiz boslugunda, odontojenik veya non-odonto-
jenik, benign veya malign kdkenli bircok lezyon gelise-
bilmektedir."* Bu patolojiler genellikle birbirine benze-
mekle birlikte, kobken aldiklari doku ve etiyolojilerine gére
degisik isimlerle tanimlanmaktadir.® Klinik bulgular ture
gore degismekte ancak, bazi lezyonlar benign olmasina
ragmen; koklerde rezorpsiyona, dislerde migrasyona,
agr veya paresteziye neden olabilmekte, ayrica yuksek
nuks oranlar gorulebilmektedir. Bu nedenle uygun teda-
viyi belirleyebilmek igin dogru teshis 6nemlidir.6

Bazi oral ve maksillofasiyal lezyonlarin teshisi icin klinik
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ve radyografik bulgular yeterli iken, bazi lezyonlarin tani
ve tedavisi, uygun biyopsi yontemlerinin histopatolojik
raporlarina dayanmaktadir.>® Yas ve cinsiyet gibi fak-
torler bu lezyonlarin dagiimini etkilemektedir.5”¢ Oral
ve maksillofasiyal lezyonlarin prevalansi populasyon-
lara gore de farkliik gostermektedir.® Lezyonlarin turg,
gorulme sikligr ve dagiiminin bilinmesi populasyonlar-
daki hastaliklara ve komplikasyonlara karsi farkindaligi
artirmasinin yaninda, dis hekimlerinin klinikte karsilasabi-
lecegi lezyonlara yaklasimini belirlemektedir.’'? Ayrica
olasi etiyolojik faktorlerin saptanabilmesiyle uygun teda-
vi ve Onleyici stratejilerin planlanmasina yardimci olmak-
tadir.23

Literatirde oral ve maksillofasiyal lezyonlar Uzerine
yapilan calismalar, hem oral patolojiler hem de her yasta-
kiolguicin kapsamli bulgular icermektedir. Fakat yayinla-
nan raporlarin cogu sadece belirli bir lezyon veya hastaligi
analiz etmek Uzere tasarlanmig, belirli bir yas grubuyla
sinirlandirilmig veya histolojik tanilar olmaksizin, tarama-
lara veya klinik arastirmalara dayanmaktadir. Histopato-
lojikinceleme igin sunulan tim érneklerin analizini yapan
az sayida calisma bulunmaktadir.”® Bu calismanin amaci,
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde 2010-
2015 yillari arasinda, her yas grubu ve cinsiyetten olusan
olgulardan elde edilen ve histopatolojik tanisi konulan
oral ve maksillofasiyal lezyonlara ait verilerin incelenme-
sidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma oncesinde Gaziantep Universitesi Etik Kuru-
lu'ndan onay alinmigtir (Karar No: 2018/122). 2010-2015
yillari arasinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali'na
basvuran olgularin dosya ve protokol kayitlarinda bulu-
nan histopatolojik tanili oral ve maksillofasiyal bolge pa-
toloji verileri retrospektif olarak incelenmistir. 190’1 kadin,
184'u erkek toplam 374 olguya ait patolojiler, histopatolo-
jik tanilarina gore; inflamatuar/reaktif lezyonlar, kistler ve
tamor/tumaor benzeri lezyonlar olarak gruplandirilmigtir.
Dunya Saglik Orgutd’'nin (World Health Organiza-
tion-WHO) 2005'teki odontojenik kistler, tumorler ve
maksillofasiyal kemik tumoérleri siniflamasinda odontoje-
nik keratokistler, keratokistik odontojenik tumor olarak
benign epitelyal odontojenik tumér siniflamasinda yer al-
maktaydi. 2017'de guncellenen WHO siniflamasinda ise
odontojenik keratokistler, kistler grubuna geri alinmigtir.™
Bu nedenle calismamizda oral kavite lezyonlarini alt kate-
gorilere ayirmak i¢in 2017 yiindaki WHO siniflamasi kul-
lanilmigtir.

Gruplara ait tablolarda olgularin sayisi, yas ortalamasi,
cinsiyetleri, cinsiyetlerin birbirine gore orani, lezyonlarin
kendi grubu icinde gorulme sikligi ve tim lezyonlara
gore gorulme oranlar verilmistir. Elde edilen verilere
tanimlayici istatistikler uygulanmis, yas ve cinsiyete gore
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dagilimlari incelenmistir.

BULGULAR

Bu calismada oral ve maksillofasiyal lezyonlar bulunan
374 olgunun 184'U (%49,2) erkek, 1901 (%50,8) kadin
olup, erkek/kadin orani 0,96:1'dir. Yas aralig 2 ile 82
arasindadir ve yas ortalamasi 36,7+18,3'tur. Toplam 374
lezyondan 157'si inflamatuar/reaktif (%42), 125'i (%33,4)
kist ve 92'si tumor/tumor benzeri lezyon (%24,6) olarak
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Lezyon gruplarinin yas, cinsiyet ve gorulme sikligina gore dagiimi

Tiim

Erkek:Kadm Yas
Olgu (N) Lezyonlara

Oram Orani (%) (ort+SS)

inflamatuar/Reaktif Lezyonlar 157 0,9:1 42 37,7+19,7

Kistler 125 1,5:1 33.4 35,2+15,5

Benign Tiimor/Tiimé6r Benzeri 85 0.6:1 77 35.6418.9
Lezyonlar

Malign Tiimor/Tiimor Benzeri 7 0.81 1.9 59.1413.8
Lezyonlar

Toplam 374 0,96:1 100 36,7+18.3

*ort: ortalama, SS: standart sapma

Lezyonlar arasinda en sik karsilasilan radikuler Kkist
(%24,6) olarak saptanmisg, bunu iltihabi granulasyon
dokusu (%22,2) izlemistir. 18 yas alti olgularin sayisi 75
(%20,1), 18 yas ve Uzeri olgularin sayisi 299'dur (%79,9).
18 yasin altindaki olgularda en sik gorulen lezyon ilti-
habi granulasyon dokusu (%24,6) iken, 18 yas ve uzeri
olgularda radikuler kisttir (%26,9). Kadinlarda en yaygin
gozlenen patoloji iltihabi granulasyon dokusu (%23,7),
erkeklerde ise radikuler kisttir (%29,9).

En yaygin inflamatuar/reaktif lezyon iltihabi granulasyon
dokusu olarak bulunmustur (%52,9). irritasyon fibromu
(%22,3) ve piyojenik granulom (%12,7) sirasiyla iltihabi

granulasyon dokusunu takip etmistir (Tablo 2).
Tablo 2. inflamatuar/reaktif lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine gére dagiimi

INFLAMATUAR/REAKTIF LEZYONLAR

Tiim Toplam
<2 Dl LIl Erkek:Kad1 |inflamatuar/Reaktif Olu S ayist Yas
Patoloji Olgu Olgu (Tiim
n Oram Lezyonlara Oram (ort£SS)
™) ™) % Lezyonlara
) Oram %)
iitihabi
Graniilasyon 45 38 1,21 52,9 83(22,2) 33,6+17.8
Dokusu
Loty on i o s 12,5 22,3 35(9,4) | 40,0+19,6
Fibromu
Piyojenik ,
Graniilom 9 11 1:1.2 12,7 20 (5.4) | 38.0+23.6
Mukosel 5 3 1,7:1 5.1 8(2,1)  384+193
Osteomyelit 3 3 111 3.8 6(1,6) | 55,5£10,9
Fungal .

Graniilom 1 1 1:1 1.3 2(0,5) 66,0+9.9
Sialoadenit 1 1 1:1 1.3 2(0,5) | 63,5+26,2
Epitelyal |, 1 Kadin 0.6 1(0,3) 16,040

Hiperplazi
Toplam 74 83 0.,9:1 100 157 (42) | 37,7+19,7

*ort: ortalama, SS: standart sapma

En sik gorulen kist radikuler kist (%73,6) olarak tespit
edilmis ve bunu sirasiyla dentigerdz kist (%18,4), odonto-
jenik keratokist (%2,4) ve kalsifiye odontojenik kist (%2,4)
izlemistir (Tablo 3).

Ttepeklinik

Tablo 3. Kistik lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine gére dagilimi

KISTLER
Toplam Olgu
o Erkek Kadin Erkek:Kadm = (N) (Tiim Yas
Patoloji | oy (N) | Olgu () Oram | Lstlere |4 onlara | (ort:SS)
Oram (%)
Oram %)
Radiktler 55 37 1.5:1 73,6 92 (24,6) 36,5+15,5
Kist
Dentijeroz .
e 13 10 1.3:1 18,4 23(6,1) 27,7+¢11,7
Odontojenik : '
Keratokist 2 1 2:1 2.4 3(0,8) 32,0+15,7
Kalsifiye
Odontojenik 2 1 2:1 2.4 3(0.8) 44,3+14.4
Kist
Rezidiiel
: +
Kist 1 1 1:1 1.6 2(0.5) 49,5+19.1
Nazopalatin
Kanal Kisti 0 1 Kadin 0.8 1(0,3) 59,0+0
Epidermal -
Kist 1 0 Erkek 0.8 1(0.3) 10,0+0
Toplam 74 51 1,5:1 100 125 (33,4) |35,2+15,5

Qon: ortaléma, SS: stan;jart sapma

Benign lezyonlar malign lezyonlardan 11,9 kat daha
yaygin bulunmustur. Tumoér/tumoér benzeri lezyonlarin
%92,4'0 benign, %7,6'si maligndir. Benign tumaor/tamor
benzeri lezyonlar arasinda en sik gorulen periferal dev
hucreli grantulomdur (%34, 1), santral dev hucreli granu-
lom da (%15,3) ikinci sirada yer almistir (Tablo 4).

Tablo 4. Benign tumor/tumor benzeri lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine gore

dagiimi
BENIGN TUMOR/TUMOR BENZERI LEZYONLAR
Tiim Benign Toplam
. Erkek Kadm Erkek:Kadm Tumor/Tufnor Olg'l.l. (0\)) Yas
Patoloji Olgu Olgu Oram Benzeri (Tim ort=SS)
N) o) Lezyonlara  Lezyonlara (
Orani (%) Oram %)
Periferal Dev
Hiicreli 13 16 1:1.2 34,1 29(7,8) 40,2+21.4
Graniilom
Santral Dev
Hiicreli 7 6 1,2:1 15,3 13 (3,5) 35,2+184
Graniilom
Osteoma 2 8 1:4 11,8 10(2,7) 356+187
Ossifiye J
Fibroma 1 7 1.7 9.4 8(2,1) 33,9+152
Odontoma 2 5 1:2,5 82 7(1,8) 26,3+17,1
Fibroz
-+
Displazi 3 4 1:1.3 8,2 7(1,8) 39,4+19.3
Shuamez 2 2 1:1 47 4(L1) 353+26,0
Papilloma : ’ ’ ’ ’
Kalsifiye
Epitelyal ;
Odontojenik 2 2 1:1 4,7 4(1,1) 35,3+6,7
Tiimor
Odontojenik . o
Miksoma 1 1 1:1 2.4 2(0,5) 39,0+7,1
Adenomatoid
Odontojenik 0 il Kadin 1.2 1(0,3) 15,040
Tiimor
Toplam 33 52 0,6:1 100 85(22,7) 35,6+18,9

~ort: ortalama, SS: standart sapma

En sik gorulen malign tumor/tumor benzeri lezyon olan
skuamoz hucreli karsinom tam malignitelerin %28,5'ini
olusturmustur (Tablo 5).



Oral ve maksillofasiyal patolojilerin incelenmesi

Tablo 5. Malign tumor/tumor benzeri lezyonlarin yas, cinsiyet ve turlerine goére
dagiimi

MALIGN TUMOR/TUMOR BENZERI LEZYONLAR

L ion Toplam Olgu

- Erkek Kadn gy o Kadu | TUmOr/TUmST =0y piy Yas
Patoloji | Olgu Olgu Benzeri
Oram Lezyonlara  (ort+SS)
™ N Lezyonlara o o
Oran1 (%) Tl
Skuaméz
Hiicreli 1 1 sl 28,5 2(0,5) 56,0+2,8
Karsinom
Non
Hodgkin 1 0 Erkek 14.3 1(0,3) 45,0+0
Lenfoma
Karsinoma
in Situ 0 1 Kadin 14,3 1(0,3) 82,040
Adenoid
Kistik 0 1 Kadin 14,3 1(0,3) 54,0+0
Karsinom
Malign
Melanoma 0 1 Kadin 14,3 1(0,3) 47,0+0
Malign
sl |y 0 Erkek 143 1(0,3) 74,040
Hiicreli ’ ’ ’
Tiimor
Toplam 3 4 0,8:1 100 7(1,9) 59,1+13,8

%ort: ortalama, SS: standart sapma

Lezyonlann bolgelere gore dagiimi incelendiginde;
en sik mandibulada (%43,6) goruldugu, bunu maksilla
(%32,8) ve gingivanin (%11,0) izledigi tespit edilmistir
(Tablo 6).

Tablo 6. Anatomik bolgelere gore en sik gorulen lezyonlar

N (%) En Sik Goriilen Lezyon (%)
Mandibula 163 (43.6) Radikiiler Kist (28,8)
Maksilla 123 (32.8) Radikiler Kist (36,6)
Aot Periferal Dev Hiicreli Graniilom
Gingiva 41 (11,0) 29.3)
Bukkal 22 (5.9) Periferal Dev Hiicreli Graniilom
Mukoza ’ (18,2)
Palatal 15 (4,0) [Itihabi Grantilasyon Dokusu Ve
Mukoza ’ Irritasyon Fibromu (26,7)
Dil 4(1,1) Irritasyon Fibromu (75)
Skuaméz Hiicreli Karsinom,
Dudak i) Irritasyon Fibromu, Mukosel (33,3)
Sublingual
Bilge 3(0.8) Mukosel (66,7)
Toplam 374 (100)

xort: ortalama, SS: standart sapma

Mandibula ve maksillada en yaygin gorulen lezyon
siraslyla %28,8 ve %36,6 oraninda radikuler kist olurken,
gingivada ise en sik periferal dev hucreli granulom
(%29,3) saptanmistir. Lezyonlarin en az goruldugu bolge
ise dudak (%0,8) ve sublingual bolgedir (%0,8).
Toplamda 374 lezyondan 102 tanesine (%27,3) klinik
olarak tani konulmus olup, bu 6n tanilar histopatolojik
tanilarla karsilagtinimistir. Klinik 6n tanilarla histopatolo-
jik tanilarin ayni oldugu toplamda 55 (%53,9) patoloji bu-
lunmaktadir. Klinik én tani ile histopatolojik tani uyumu
en yuksek olan patoloji radikuler kist bulunmustur. 102
lezyonun 36'sina (%35,3) radikuler kist 6n tanisi konul-
mus ve bunlarin 24’Unun (%66,7) histopatolojik tanisi da
radikuler kist olarak saptanmistir.

TARTISMA

Literaturdeki calismalar incelendiginde, genellikle sa-
dece belirli bir lezyon ve yas grubu degerlendirilmis veya
histopatolojik tanilar olmadan tarama ya da klinik arastir-
malar yapilmistir. Histopatolojik tanili tum 6rneklerin an-
alizini yapan ¢alisma sayisi oldukc¢a azdir. Calismamizda
her yas grubu ve cinsiyetten olusan oral ve maksillofasi-
yal bolge patoloijileri retrospektif olarak taranmis ve infla-
matuar/reaktif lezyonlar, kistler ve tumor/tumor benzeri
lezyonlar olarak gruplandinlarak sikligi ve dagilimi in-
celenmistir. Ayrica bu konuda Gaziantep ve cevresinde
bildigimiz kadaryla bagka bir calisma yapilmamistir.

Oral ve maksillofasiyal lezyonlarin sikligi ve populasyon-
lar icindeki dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmak, dis hek-
imliginde onemli bir yer tutmaktadir.’ Lezyonlarda kesin
taniya ulasabilmek icin klinik muayene tek basina yeterli
olmayip; detayli ve kapsamli bir klinik muayene ile oral
kavite ve cevre yapilar dikkatle incelenmeli, histopatolo-
jik ve radyografik bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.
Radyasyon dozu ve riskini en aza indirmek ve hastaya
faydayl en ust duzeye cikarmak igin, rontgene dayall
goruntuleme kullaniminda guclu, gecerli nedenlere sa-
hip olmak gerekmektedir. Goruntuleme yontemi secil-
irken de gerekli teshis bilgisini elde etmek icin mumkun
olan en uygun teknikler kullaniimalidir.’™ Konvansiyonel
yontemlerin yani sira gereken durumlarda bilgisayarli
tomografi, konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), ul-
trasonografi, manyetik rezonans gibi ileri géruntuleme
yontemlerinden de yararlanilmali, tum bulgular histopa-
tolojik taniyla desteklenmelidir. Gerekmeyen vakalarda
ileri goranttleme yapilmamalidir. Maksillofasiyal bolge-
deki kistler, benign ve malign tumorler, osteomyelit gibi
kemigi iceren lezyonlarin goruntulenmesinde bilgisa-
yarli tomografi ve KIBT ideal gértuntuleme yontemleridir.
Maksillofasiyal tumorlerin sinirlart ve yumusak doku
yayilliminin degerlendirilmesinde, kemik ici lezyonlarin
incelenmesinde manyetik rezonans goéruntulemeden
yararlanilir. Ayrica bas ve boyun boélgesindeki inflamat-
uar yumusak doku lezyonlarinin, neoplazilerin, kemik ici
patolojilerin, tukuruk bezlerindeki akut inflamasyon, kist,
tumor ve apse varliginda ultrasonografi, basvurulan bir
goruntuleme yontemidir.s”

KIBT, geleneksel iki boyutlu tekniklerin aksine multi-
planar duzlemlerde yapilarin G¢ boyutlu goérantulerini
olusturmaktadir. Bilgisayarli tomografiye oranla daha
dusuk radyasyon dozu, goéruntide daha az bozulma ve
daha dusuk maliyete sahip olmasi da KIBT'in dis hekim-
liginde kullanimini yayginlastiran avantajlarindandir.’”'

Tumlezyonlaricinerkek:kadin orani, Johnsonve ark.'nin®
yaptigi calismada 1,2:1'dir ve Meningaud ve ark.'nin?
calismasinda bu oran 1,86:1, Sharifian ve ark.'ninkinde?’
ise 1,33:1'dir. Bu calismalarin aksine bizim calismamizda
erkek:kadin orani 0,96:1 olarak bulunmustur.
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Oral ve maksillofasiyal patolojilerin incelenmesi

Patolojilerin anatomik lokalizasyonlari incelendiginde
maksilla:mandibula orani Peker ve ark.’nin?? ¢alismasin-
da 1:1, Sharifan ve ark.'nin?' odontojenik kistler Gzerine
yaptigi calismada 0,98:1, Meningaud ve ark.’nin?° odon-
tojenik kistlerle ilgili calismasinda ise 0,3:1 olarak bulun-
mustur. Calismamizda lezyonlarin en sik goraldagu yer
%43,6 oraninda mandibula iken ikinci sirada maksilla
(%32,8) yer almaktadir. Bu ¢alismada maksilla:mandibula
orani 0,75:1'dir ve diger calismalarin aksine mandibulada
gorulme orani daha fazladir.

Bircok calismada belirli bir lezyon veya yas grubunda
arastirma yapilmistir, fakat bu calismada iltihabi/reaktif
lezyonlar, kistler ve tumor/tumor benzeri lezyonlarin yay-
ginligi ve her yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi ince-
lenmigtir.™2326

Literaturde, gelisimsel/inflamatuar ve reaktif lezyon-
larin kistik lezyonlardan daha yaygin oldugunu belirten
calismalar mevcuttur. Becconsall-Ryan ve ark.’nin?’
calismasinda, cene kemiklerinde gorulen radyoltsen-
silerin %72,8'i inflamatuar lezyon olarak bulunmustur.
Mendez ve ark.?® bu orani %63,24 olarak rapor etmistir.
Calismamizda da en sik karsilasilan patoloji grubu in-
flamatuar/reaktif lezyonlardir ve goralme sikugr %42
oranla diger calismalara gére daha dusuk saptanmistir.
Calismamizda bu grupta en yaygin gorulen patoloji %52,9
oraninda iltihabi granulasyon dokusudur. Bu gruptaki ol-
gularin yas ortalamasi 33,6+17,8 olarak bulunmustur.
Literatirde tum lezyonlar icinde odontojenik kistlerin
gorulme sikligr %0,8 ile %45,9 arasinda degismekte-
dir.2® Ochsenius ve ark.’nin® odontojenik kistler tzerine
yaptigi calismada en yaygin kist %50,7 oraninda radikuler
kist olarak bildirilmistir. Nunez-Urrutia ve ark.'nin®' da en
sik rastladigi kist radikuler kist olup orani %50,2 olarak
bulunmustur. Calismamizda bu verilerle uyumlu olarak
kistler, tam lezyonlarin %33,4'Unu olusturmaktadir. Ayni
zamanda tum lezyonlar icerisinde en sik gozlenen pa-
toloji de radikuler kisttir (%24,6). Apikal bolgedeki infla-
masyona bagli olusan radikuler kistlerin Malessez epitel
artiklarindan koken aldigi dasunulmektedir. Curuk, trav-
ma gibi etkenler de bu kistin olusumunda rol oynamak-
tadir. Cesitli etkenlere bagli olarak gelisebilmeleri, yaygin
olarak gorulmesini desteklemektedir.2332

Johnson ve ark.’nin' odontojenik ve non-odontojenik
lezyonlar Uzerine yaptiklar ¢calismalarinda benign lezyon-
lar malign lezyonlardan 6,8 kat daha sik goérualmustar.
Calismamizda ise benign lezyonlar malign lezyonlardan
11,9 kat daha yaygin bulunmustur.

Kalyanyama ve ark.'nin® pediatrik olgularda yaptiklari ret-
rospektif calismada fibroma (%27,1) ve papilloma (%14,6)
benign tamoarler icerisinde en sik gozlenen lezyonlardir.
Fakat ¢calismamizda benign tamor/tumoér benzeri grupta
en sik gozlenen lezyon periferal dev hucreli grantlom
(%34,1) olup, yas ortalamasi 40,2+21,4't0r. Santral dev
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hucreli granalom (%15,3) ise ikinci sirada yer almistir.
Monteiro ve ark.'nin'? ¢alismasinda neoplazm grubun-
da yas ortalamasi 43,38+17,7'dir. Yaptigimiz calismada
benign tumor/tumor benzeri lezyonlarin goéruldugu yas
ortalamasi 35,6+18,9 iken malign lezyonlar daha ileri
yaslarda (59,1+13,8) gdzlenmistir.

Literaturdeki ¢calismalarda malign tumor/tumor benzeri
lezyonlarin tam lezyonlara orani Monteiro ve ark.’nin
calismasinda %15 olarak, Ali ve Sundaram’in®¢alismasin-
da ise cok daha yuksek oranda (%55,6) gorulmastar.
Jonesve Franklin’in’yapmis oldugu ¢calismada, skuamoéz
hacreli karsinomun malign tumor/tamoér benzeri lezyon-
lara orani %66, 1'dir. Bu oran Kelloway ve ark.'® calismasin-
da %64,4 olarak bulunmustur. Calismamizda malign
tumor/timor benzeri lezyonlarin tum lezyonlara orani
%1,9 olarak bulunmustur. Sixto-Requeijo ve ark.’nin35
c¢alismasinda skuamo6z hucreli karsinomun tim malign
lezyonlara orani %88’dir ve bu oran Ali ve Sundaram’in3
yaptigl calismada %44,4'tar. Calismamizda da malign
lezyonlar icinde en yaygin olani skuamo6z hucreli kar-
sinomdur (%28,5) fakat bu galismalara gore daha dusuk
oranda goérulmustur. Bu farkliigin sebebi olarak cevre-
sel faktorler, populasyonun genetik 6zellikleri ve zaman
araligi gibi faktorler dusunulmektedir. Skuaméz hucreli
karsinom grubundaki olgularin yas ortalamasini Jones ve
Franklin' 64,2+12,9, Ali ve Sundaram?* 53,9+13,9 olarak
hesaplamistir. Bu calismada da benzer bir yas ortalamasi
(56,0+2,8) elde edilmistir. Bu patolojinin genel olarak ile-
ri yaglarda goralmesi, tatan ve alkol gibi kanserojenlere
uzun sureli ve asin maruz kalmadan kaynaklanan ¢oklu
anormal hucresel olaylarla iligkili olabilir.** Boyle yaygin
malign tumorlerin ve prekanserdz lezyonlarin teghisi icin
biyopsiler buyuk 6nem tasimaktadir.343%

Bu calismanin sonuglari, bu tip retrospektif analizlerin
sinirlamalari 1siginda yorumlanmalidir.  Calismamiz Ga-
ziantep ve cevresindeki bir grup Turk populasyonunu
kapsamaktadir. Bu nedenle Turkiye'deki diger boélge-
lerde ve daha fazla ulkede, cok merkezli yeni g¢alisma-
lar yapilmasi, bu lezyonlarin siklik ve dagiimlariyla ilgili
daha kapsamli bilgiler sunacaktir. Calismamizda her yas
grubu ve cinsiyetten, ¢ok sayida lezyon analiz edilmistir.
Yapilacak yeni calismalarda olgu sayisi ve taranan artiril-
masi yararli olacaktir. Bu calismada histopatolojik veriler
ayrintili olarak analiz edilmistir. Fakat klinik ve radyografik
verilerin de degerlendirilerek calismaya katilmasi, oral ka-
vite lezyonlarinin klinik tanilarinin dogrulugu hakkinda
daha net aciklamalar yapabilmeyi saglayacaktir.

SONUC

Bu calisma 5 yillik surecte, Gaziantep ve cevresindeki
maksillofasiyal lezyonlarin sikligi ve dagilimi ile ilgili bil-
giler vermektedir. Ayni zamanda diger Ulkelerdeki ve Tur-
kiye'deki diger calismalarla karsilastirma yapmaya imkan
tanimaktadir. Oral lezyonlarin tanisi klinik, radyografik ve

302



Oral ve maksillofasiyal patolojilerin incelenmesi

histopatolojik 6zelliklere dayanmalidir. Elde edilen veril-
erin oral patologlara, oral ve maksillofasiyal radyolog ve
cerrahlara, dis hekimlerine lezyonlarin dagilimi ve ayirici
tanilar konusunda yararli olacagi dusunulmektedir.
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