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ÖZET
Amaç: Kayseri ili ve çevre bölgelerden gelen, Erciyes Üniver-

sitesi Diş hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı' na baş-

vuran çocuk hastalarda oral patolojik lezyonlarının görülme 

sıklığını ortaya koymak amacıyla yapılmıştır.

Gereç ve yöntem: 2006-2017 yılları arasında Erciyes Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvuran 0-16 yaş aralığın-

daki hastaların patoloji raporlarının retrospektif incelemesi ile 

veriler elde edilmiştir. Veriler hastaların yaşı, cinsiyeti, histopa-

tolojik teşhis ve lezyonların görüldüğü bölge ile ilgili bilgileri 

kapsamaktadır. Hastalar 0-4, 5-10, 11-16 olmak üzere 3 yaş 

grubuna ayrılmıştır. Oral lezyonlar kistik/psödokistik, tümör/

tümör benzeri, inflamatuar/reaktif ve diğer lezyonlar olmak 

üzere 4 ana grupta incelenmiştir.

Bulgular: Patolojik lezyonların çoğunluğu 11-16 yaş grubun-

da görülürken, en az patolojik lezyonun görüldüğü yaş grubu 

0-4 olarak belirlenmiştir.  Pediatrik popülasyonda en sık gö-

rülen lezyonlar kistik/psödokistik (%47) lezyonlar olarak bu-

lunmuştur. Kistik/psödokistik lezyonları sırasıyla inflamatuar/

reaktif lezyonlar(%23) , tümör/tümör benzeri lezyonlar(%19) ve 

diğerleri (%11) izlemiştir, %29.68 oranı ile radiküler kist en sık 

görülen pediatrik oral patoloji olarak belirlenmiştir. Radiküler 

kisti sırasıyla dentijeröz kist, pyojenik granüloma takip etmek-

tedir.

Sonuç: Çocuklarda geniş çeşitlilikte ve prevalansta, semp-

tomları ve klinik seyri açısından yetişkinlerden farklılık göste-

rebilen oral patolojik durumlar gözlenebilmektedir. Pediatrik 

oral lezyonların epidemiyolojik verilerinin çocuk diş hekimleri 

tarafından anlaşılması doğru ve ayırıcı teşhis için önemlidir.

Anahtar kelimeler: Biyopsi, Epidemiyoloji, Lezyon, Oral Pa-

toloji, Pediatrik

SUMMARY
Aim: To determine the prevalence of oral pathological lesions 

in pediatric patients who referred to the Erciyes University Fa-

culty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry from Kay-

seri and surrounding area.

Materials and Methods: The reports and data was collected 

from the files of patients whom was reffered to Erciyes Uni-

versity Faculty of Dentistry, during period of 2006-2017. Data 

included age, sex, histopathological diagnosis and site of 

the lesions. Oral biopsies from children between 0-16 years 

of age were included in this study. Patients were divided into 

3 age groups, 0-4, 5-10, 11-16. Oral lesions were investigated 

in 4 main groups as cystic / pseudocystic, tumor / tumor like, 

inflammatory/reactive and other lesions. 

Results: The majority of pathologic lesions were seen in 11-

16 year-old, while less pathological lesion was determined in 

0-4 year-old group. The most common lesions in the pediatric 

population were cystic / pseudocystic (47%) lesions. Cystic/

pseudocystic lesions followed by inflammatory / reactive le-

sions (23%), tumor/tumor-like lesions (19%) and others (11%). 

Radicular cyst was the most common pediatric oral patho-
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logy with a rate of 29.68%. Radicular cyst is followed by 

dentigerous cyst, pyogenic granuloma, respectively.

Conclusion: A wide range of oral lesions and conditi-

ons may present in pediatric population. Oral pathologic 

lesions existing in children sometimes differ from adults 

in terms of clinical approaches and symptoms. Epidemi-

ological knowledge about pediatric oral lesions by pe-

diatric dentists is important for accurate and differential 

diagnosis.

Keywords: Biopsy, Epidemiology, Lesion, Oral Patho-

logy, Pediatric

GİRİŞ
Pediatrik popülâsyonda geniş çeşitlilikte ve prevalansta 

oral patolojik durumlar görülebilmektedir. Pediatrik oral 

lezyonların klasik tanımı, birçok patolojik lezyonun haya-

tın ilk yıllarında oluştuğunu ve diagnostik proçeste pato-

lojik lezyonların sınıflandırılmasının önemini vurgulayan 

Boyes tarafından 1950 yılında yapılmıştır.1

Çocuklar popülâsyonun farklı bir grubudur.2 Onlar genel 

popülâsyondan sadece fiziksel olarak küçük oldukları 

için değil; aynı zamanda oral patolojik lezyonların klinik 

özellikleri ve semptomları açısından da farklılık göster-

mektedirler.2,3 Birçok pediatrik lezyonun doğası büyüme 

ve vücut gelişimi ile değişiklik gösterir.4 Belirli maksillofasi-

yal lezyonların histopatolojik özellikleri ve klinik sonuçları 

çocuklarda ve yetişkinlerde farklı olabilmektedir. Langer-

hans hücreli histiyositozis, hemanjiyoma ve belirli lenfoma 

tiplerinin çocuk yaş grubunda hem seyri hem de tedavi 

yöntemlerinin seçimi açısından yarattığı farklılık örnek ola-

rak gösterilebilir.3,5 

Çocukların oral kavitelerinde geniş bir dizi lezyon görü-

lebildiği bilinmektedir.6 Çocuklarda ve adolesanlarda 

maksillofasiyal kompleksteki değişiklikleri inceleyen ilk 

epidemiyolojik araştırma1986 yılında Amerika’ da ya-

yınlanmıştır.7 Son yıllarda oral lezyonların prevalansı ile 

ilgili dünya çapında birçok epidemiyolojik çalışma bildi-

rilmiştir fakat bunların çok azı çocuklar ve adolesanlarla 

ilgilidir.2,4,6,8-13 Pediatrik popülâsyonda görülen oral ve 

maksillofasiyal lezyonlarla ilgili kapsamlı çalışmaların ço-

ğunluğu da genellikle kist, tümör gibi özellikli lezyonlarla 

sınırlandırılmıştır.14,15

Türkiye’de yapılan tek kapsamlı çalışma16, 2003 yılında 

yayınlanmış ve bu çalışmada 8 yıllık bir periyotta 0-15 yaş 

aralığındaki çocuklardaki 472 oral biyopsi materyali de-

ğerlendirilmiştir. Gültekin ve ark.16 Türkiye’deki çocuklar-

da görülen oral ve maksillofasiyal lezyonları mevcut verile-

re dayanarak incelemiştir fakat o tarihten bu güne verilerin 

değişmiş olması beklenebilir bir sonuçtur. 

Bu çalışmada amaç Kayseri ili ve çevre bölgelerde yaşa-

yan ve üniversitemize başvuran çocuklarda görülen oro-

fasiyal lezyonların görülme sıklığını ortaya koymak ve ge-

çerli diğer çalışmalarla karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma, kliniğimize başvuran çocuklarda görülen 

orofasiyal lezyonların görülme sıklığını ortaya koymak ve 

geçerli diğer çalışmalarla karşılaştırmak amacıyla plan-

lanmış retrospektif bir çalışmadır. Erciyes Üniversitesi İlaç 

Dışı Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulunun 

2017/512 karar numaralı onayı ile yapılmıştır.

2006-2017 yılları arasında Erciyes Üniversitesi Diş Hekim-

liği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Kliniğine başvuran ve 

oral patoloji varlığı nedeniyle Ağız Diş ve Çene Cerrahisi 

Kliniğine sevk edilen hastaların patoloji raporları değer-

lendirilmiş ve dâhil edilme kriterlerini sağlayan hastalar-

dan elde edilen veriler değerlendirmeye alınmıştır. Oral 

patolojik durum nedeniyle tanı ve/veya tedavi amaçlı 

biyopsi alınmış  ve oral patolojik durumun teşhisini bil-

diren 0-16 yaş grubuna ait raporu bulunan hasta verileri 

çalışmaya dâhil edilmiştir. Veriler hastaların yaşı, cinsiyeti, 

histopatolojik teşhis ve lezyonların görüldüğü bölge ile 

ilgili bilgileri kapsamaktadır.  Eksik  bulunan kayıtların kul-

lanılmamasına karar verilmiştir ancak tüm vakaların kaydı 

eksiksiz mevcuttur.

Hastalar 0-4, 5-10, 11-16 olmak üzere 3 yaş grubuna ayrıl-

mıştır. Oral lezyonlar kistik/psödokistik, tümör/tümör ben-

zeri, inflamatuar/reaktif ve diğer lezyonlar olmak üzere 4 

ana grupta incelenmiştir. Çalışmada istatistiksel analizler 

için SPSS 20.0 kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler için 

sayı, yüzde, ortalama hesaplanmıştır. Kategorik değişken-

ler için ki kare analizi kullanılmıştır. Tüm istatistiksel analiz-

lerde istatistiksel anlamlılık için p<0,05 kullanılmıştır.

BULGULAR
11 yılı kapsayan dönemde elde edilen toplam 3163 oral 

biyopsi materyalinin 411’ i pediatrik popülasyonda görül-

müştür. Çalışmaya dâhil olan hastaların % 45’ini erkekler, 

% 55’ini ise kızlar oluşturmaktadır (Tablo 1). 

Tablo 1: Oral patoloji bulunan hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılım (**p>0,05)

Çalışmaya dâhil edilen hastaların yaş ortalaması 11,9 ola-

rak belirlenmiştir. Patolojik lezyonların çoğunluğu 11-16 

yaş grubunda görülürken, en az patolojik lezyonun görül-

düğü yaş grubu 0-4 olarak belirlenmiştir (Grafik 1). 
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Grafik 1. Oral patoloji bulunan hastaların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Tablo 2’ de pediatrik oral patolojik lezyonların gruplara 

göre dağılımı görülmektedir. Pediatrik popülasyonda en 

sık görülen lezyonlar kistik/psödokistik (%47) lezyonlar 

olarak bulunmuştur. Kistik/psödokistik lezyonları sırasıyla 

inflamatuar/reaktif lezyonlar(%23), tümör/tümör benzeri 

lezyonlar(%19) ve diğerleri (%11) izlemiştir (Grafik 2).

Tablo 2: Pediatrik lezyonların gruplara göre dağılımı

Grafik 2. Pediatrik lezyonların gruplara göre dağılımı

Bu çalışmadan elde edilen verilere göre pediatrik patolojik 

lezyonlar arasında en sık rastlanan 9 lezyon ve lokalizas-

yonu ise Tablo 3’de gösterilmiştir. %29.68 (n=122) oranı 

ile radiküler kist en sık görülen pediatrik oral patoloji ola-

rak belirlenmiştir. Radiküler kisti sırasıyla dentigeröz kist 

ve pyojenik granüloma takip etmektedir. En sık görülen 9 

lezyon tüm pediatrik patolojik lezyonların %81,5’ini oluş-

turmaktadır. En sık görülen 3 lezyondan ilk ikisi odontje-

nik kist grubuna dâhil iken üçüncü en sık görülen lezyon 

inflamatuar/reaktif lezyonlar grubuna dâhildir. Radiküler 

kist ve dentigeröz kist sıklıkla mandibulada yerleşim gös-

terirken pyojenik granülomanın en sık lokalize olduğu böl-

ge dişeti olarak tespit edilmiştir. En sık görülen lezyonların 

cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarda en sık görülen 9 lezyon

Kistik/psödokistik lezyon grubu içerisindeki odontojenik 

kistlerin yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı Tablo 4’te 

gösterilmektedir. Toplam 411 vakanın 191’i odontojenik 

kist tanısı almıştır. Odontojenik kistlerin çoğunluğu ista-

tistiksel olarak anlamlı şekilde 11 yaş ve üzerinde görül-

mektedir. Tüm odontojenik kistler arasında en sık görülen 

odontojenik kist %63,9 oranı ile radiküler kist olarak belir-

lenmiştir. Radiküler kisti sırasıyla dentigeröz kist ve erüp-

siyon kisti izlemektedir. Radiküler kist kızlarda erkeklere 

göre biraz daha fazla görülmüştür fakat istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0,05) (Tablo 4). 

Tablo 4: Odontojenik kistlerin yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı

Radiküler kistlerin mandibulada (%64,7) maksillaya göre 

daha sık yerleşim gösterdiği saptanmıştır (Tablo 3).

Non-odontojenik kist grubunda yaşları 11, 12, 14 olan 

sadece 3 vaka tespit edilmiştir. Bunların da tamamı man-

dibulada yerleşim göstermiş travmatik kemik kisti olarak 

saptanmıştır.

Benign-odontojenik tümörlere ait veriler Tablo 5’te göste-

rilmiştir. Benign-odontojenik tümörler 11-16 yaş grubunda 

daha fazla görülmüştür fakat istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark ifade etmemektedir (p>0,05) (Tablo 5). 

Pediatrik Oral Patolojiler
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Tablo 5: Benign-odontojenik tümörlerin yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı

Özellikle maksillada yerleşim gösteren kompound odon-

toma benign-odontojenik tümörler arasında en sık görü-

len (%38) lezyon olmuştur.

Non-odontojenik tümör/tümör benzeri lezyonlar Tablo 

6’da sunulmuştur. 

Tablo 6: Non-odontojenik tümör/tümör benzeri lezyonların yaş grupları ve cinsiyete göre 
dağılımı

,

Lezyonların %57,1’ i 11-16 yaş grubunda oluştuğu görül-

mektedir. Non-odontojenik tümör/tümör benzeri lezyon-

lar içerisinde lezyonların yarısını papilloma oluşturmak-

tadır. Non-odontojenik tümör/tümör benzeri lezyonlar 

içerisinde en sık görülen ikinci lezyon %17,86 oranıyla ise 

fibroma olmuştur. Bu çalışmada incelenen biyopsi ma-

teryalleri arasında Malingn non-odontojenik tümör tespit 

edilmemiştir. 

İnflamatuar/reaktif lezyonlar Tablo 7’de gösterilmiştir. Pyo-

jenik granüloma inflamatuar/reaktif lezyonlar arasında en 

sık (Tablo 7) görülen lezyon olup çoğunlukla (%65,7) dişe-

tinde (Tablo 3)lokalize olmuştur. Pyojenik granülomadan 

sonra 2. en sık görülen (% 28,12) inflamatuar/reaktif lezyon 

periferal dev hücreli granüloma olarak tespit edilmiştir. 

Diğer lezyonların dağılımı Tablo 8’de gösterilmiştir.
Tablo 7: İnflamatuar/reaktif lezyonların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı

Tablo 8: Diğer patolojik lezyonların lezyonların yaş grupları ve cinsiyete göre dağılımı

TARTIŞMA 

Pediatrik popülâsyondaki oral ve maksillofasiyal lezyon-

larla ilgili farklı ülkelerde ve farklı kıtalarda yapılan epi-

demiyolojik çalışmaların prevalansı geniş bir varyasyon 

göstermektedir.3,13,16-18 Daha önce yapılan çalışmalar-

da3,7,19, bildirilen pediatrik biyopsi materyallerinin total 

biyopsilerin %10’ undan fazlasını kapsadığı bulgusu ile 

bu çalışmadan elde edilen pediatrik patolojilerin yüzde-

si (%12,9) benzerlik göstermektedir. Bununla birlikte pe-

diatrik oral lezyonların tüm patolojiler arasında %10’dan 

daha az bir oranda görüldüğünü bildiren çalışmalar da 

mevcuttur.16,17,20-22 Pediatrik popülâsyondaki oral ve mak-

sillofasiyal lezyonlarla ilgili yapılan çalışmalarda bildirilen 

oranların geniş bir aralıkta görülmesi birçok faktöre bağ-

lı olabilir.3 Bunun muhtemel sebeplerinden biri farklı yaş 

gruplarının çalışmaya dâhil edilmesi olarak gösterilmiş-

tir.3,6,16 Bu çalışmada Jones ve Franklin21 ,Suhani ve ark.8 

ve Dhanuthai ve ark.3 , yaptığı çalışmalara benzer şekilde 

0-16 yaş grubu çocuklar dâhil edilmiştir. Daha büyük yaş 

grupları ile yapılan çalışmalar7,19 da mevcuttur.

İkinci faktör muhtemelen çalışmanın devam ettiği süre 

olabilir.16 Bu çalışmadaki veriler 11 yıl ile sınırlandırılmıştır. 

Çocuklarda oral ve maksillofasiyal lezyonların incelendiği 

birçok çalışmada3,6,7,12,17,19,21,22 Gültekin ve ark.16 tarafından 
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yapılan çalışma hariç olmak üzere 10 yıl üzeri dönemdeki 

veriler çalışmalara dâhil edilmiştir. 

Bunların dışında coğrafik bölge, etnik köken, ağız sağlığı 

ile ilgili farkındalık, genetik faktörler etkileyen diğer faktör-

ler olabilir. 3,16

Oral kavite ve doğal dişlenme sürecinde çocuklarda ol-

dukça önemli ve geniş gelişimsel değişikler görülür.7 Yaşa 

bağlı olarak lezyon görülme sıklığının etkilenip etkilen-

mediğinin analiz edilebilmesi için çocukların uygun yaş 

gruplarına ayrılması gerektiği belirtilmiştir.16  

Daha önce yapılmış bazı çalışmalarda dekatlar dikkate 

alınarak çocuk hastalar iki yaş grubuna ayrılmıştır.7,19 Bu-

nunla birlikte son yıllardaki çalışmalarda3,4,16,23 yaş grupla-

rı dişlenme dönemleri dikkate alınarak 3 gruba ayrılmıştır. 

Böylece dişlenme periyodunun, özellikle inflamatuar ve 

reaktif oral lezyonların gelişimi hakkında daha fazla bilgi 

edinme amaçlanmıştır.16 Bu nedenle bu çalışmada lezyon-

lar son dönem diğer çalışmalar gibi dentisyonun gelişimi 

göz önüne alınarak üç gruba ayrılarak incelenmiştir. 

Farklı çalışmalarda farklı yaş grubu sınıflamaları kullanıldı-

ğı için pediatrik patolojik lezyonların hangi yaş aralığında 

daha fazla oluştuğunu belirlemek kolay değildir.3 Bu ça-

lışmada pediatrik oral lezyonların çoğunluğunun daimi 

dişlenme döneminde görüldüğü sonucu Wang ve ark.4 

ve Lei ve ark.23 tarafından yapılan çalışmalardan elde edi-

len sonuçlarla karşılaştırılabilir. Bununla birlikte Gültekin 

ve ark.16 , Sousa ve ark.24 ve Dhanuthai ve ark.3 tarafından 

yapılan çalışmalarda lezyonların çoğunluğu karışık diş-

lenme döneminde görülmüştür. Bu çalışmada ilave olarak 

Wang ve ark.4 ve Lei ve ark.23 nın yaptıkları çalışma ile ben-

zer şekilde yaşla birlikte özellikle 5 yaş ve sonrasında ani 

bir artış oranıyla patolojik lezyonlarda artan bir oran göste-

rilmiştir. Bunun muhtemel sebebinin pediatrik hastalarda 

görülen oral patolojilerin tedavilerinde öncelikle invaziv 

girişimlerden kaçınıldığı, şüpheli durumlarda takip edildi-

ği ve daha sonraki yaşlarda hasta daha uyumlu olduğun-

da biyopsi alınmasının olabileceği düşünülmektedir.25

Pediatrik oral lezyonların cinsiyete göre dağılımı incelen-

diğinde Martins-Filho ve ark.9 ve Barros Silva ve ark.18 nın 

yaptıkları çalışmalarla benzer olarak bu çalışmada(E:K= 

1:1,22) kızlarda üstünlük bulunmuştur. Ancak bu çalışma-

da gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulu-

namamıştır (p>0,05) (Tablo 1). Bununla birlikte bazı ça-

lışmalarda21,23 pediatrik lezyonların erkeklerde daha fazla 

görüldüğü, diğer bazı çalışmalarda2,4,19,24,26 ise cinsiyetler 

arasında benzer dağılım tespit edildiği belirtilmiştir.

Pediatrik oral patolojilerin incelendiği çalışmalarda lez-

yonların sınıflandırılmasında farklı sistemler kullanılmış-

tır.7,8,21 Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde sınıflama-

daki farklılıklar aynı lezyonun farklı gruplara dâhil edilmesi, 

gruplardaki çeşitlilikler ya da bazı histolojik tanılardaki 

tutarsızlıklar nedeniyle olabileceği belirtilmiştir.2 Örneğin 

bazı çalışmalarda2,9 osteoma pediatrik kemik patolojileri 

grubu içerisinde incelenirken bazılarında4,23 da non-o-

dontojenik tümör ve tümör benzeri lezyonlar içerisinde 

sınıflandırılmıştır. Bu çalışmada kullanılan sınıflama, Lei 

ve ark.23 ve Wang ve ark.4 nın pediatrik oral patolojileri in-

celedikleri çalışmalarında kullandıkları, lezyonların tümör 

ve tümör benzeri lezyonlar, kistik ve psödokistik lezyon-

lar, inflamatuar/reaktif lezyonlar ve diğerleri olarak 4 ana 

grupta incelendiği sınıflamadır.

Kistik/psödokistik lezyonlar diğer gruplar arasında Maia 

ve ark.12 ve Dhanuthai ve ark.3 nın yaptıkları çalışmalarda 

olduğu gibi en sık görülen(%47) grup olmuştur. Kistik/psö-

dokistik lezyonları takiben inflamatuar/reaktif lezyonlar 

ve tümör/tümör benzeri lezyonlar sırasıyla 2. ve 3. en sık 

görülen kategoriler olmuştur ve bu sıralama Tayland’dan 

bildirilen, 1251 biyopsi materyali ile yapılan çalışma3 ile 

tam olarak aynıdır. Bununla birlikte daha önce yapılan 

çalışmaların büyük çoğunluğunda inflamatuar/reaktif lez-

yon grubu en geniş grup olarak belirtilmiştir.7,16,19,20,24 Ayrı-

ca tükürük bezi patolojilerinin en sık görülen grup olarak 

belirtildiği çalışmalar2,9 da mevcuttur. Gültekin ve ark.16 

tarafından yapılan çalışmada, Ankara’nın Türkiye’nin baş-

kenti olması ve birçok üniversite ve devlet hastanesi bu-

lunması nedeniyle bu çalışmaya(11 yıl-411) göre daha kısa 

sürede(8 yıl) daha çok pediatrik oral patolojik vaka(472) 

tespit edilmiştir. Bununla birlikte pediatrik oral patolojile-

rin prevalansının bu çalışmada(%12,9) bahsedilen çalış-

maya(%5,5) göre daha yüksek olması pediatrik oral sağlık 

hakkında farkındalığın artması nedeniyle olabilir.

Tüm pediatrik patolojik lezyonlar arasında en sık görülen 

9 lezyon Tablo 3’de listelenmiştir ve tüm pediatrik lezyon-

ların %81,5’ini kapsamaktadır. Tüm pediatrik patolojik lez-

yonlar arasında en sık görülen 9 lezyon diğer çalışmalar-

la2,4,16,23,25 karşılaştırıldığında dentigeröz kist, radiküler kist, 

pyojenik granüloma, ve odontoma ortak bulunmuştur; bu 

çalışmada en sık görülen dokuz lezyonun yedisi Gültekin 

ve ark.16 tarafından yapılan çalışma ile ortaktır.

Radiküler kist bu çalışmada tüm pediatrik patolojiler ara-

sında %29,68 oranıyla ilk sırayı almıştır. Bu bulgu mukose-

lin en sık görülen oral pediatrik patoloji olarak belirtildiği 

çalışmalarla2,4,7,10,11,21,24,26 uyumlu değildir. Bununla birlik-

te Amerika’da 2-17 yaş arası 10,030 bireyin incelendiği 

çalışmada27 976 oral mukozal lezyon bulunmuştur fakat 

bunlardan sadece 5 tanesi mukosel olarak tanımlanmış-

tır. Aynı çalışmada ilave olarak dudak/yanak ısırmanın en 

sık görülen lezyon olduğu ve pediatrik oral mukozal lez-

yonlar için dudak ve yanağın en sık karşılaşılan anatomik 

bölge olduğu ifade edilmiştir. Bu nedenle mukoselin ye-

tişkinlerden çok çocuklarda görülmesi mekanik travma ile 

ilişkilendirilebileceği düşünülmektedir.28,29

Bu çalışmada kistik/psödokistik lezyonlar içerisinde 

odontojenik kist grubu tüm pediatrik lezyonların %46,5 ini 

kapsamaktadır ve büyük çoğunluğu 11-16 yaş grubunda 

dağılım göstermektedir. Odontojenik kistler kızlarda er-
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keklere göre daha fazla görülmüştür fakat istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark ifade etmemektedir. Bu çalışmada radi-

küler kist tüm odontojenik kistler arasında % 63,9 oranıyla 

ve tüm kistler arasında % 62,8 oranıyla Jones ve Franklin21, 

Sklavounou ve ark.26 ve Gültekin ve ark.16 nın yaptıkları ça-

lışmalar ile benzer şekilde en sık görülen kist olmuştur. 

Radiküler kistin daha önce yapılan çalışmalarda4,6,9,21 pre-

valansı tüm kistler arasında %21,5 ila %59,2 arasında tespit 

edilmiştir. Radiküler kistlerin şiddetli diş çürükleri ile ilişkili 

olduğu, bu nedenle oral hijyen uygulamalarının öneminin 

vurgulanması gerektiği belirtilmiştir.30 Farklı ülkelerdeki 

çocuklardaki diş çürüğü prevalansı ve oral hijyen durumu 

ile farklılılar nedeniyle bu sonuçlar elde edilmiş olabilir. 

Bununla birlikte pediatrik populasyonda dentigeröz kist-

lerin radiküler kistlerden daha sık görüldüğünü bildiren 

çalışmalar3,31 da mevcuttur. 

Bu çalışmada dentigeröz kist tüm kistik lezyonlar arasında 

%35 oranıyla 2. en sık görülen odontojenik kist olmuştur. 

Dentigeröz kist için kabul edilen teşhis kriterleri ve radi-

küler kistin tedavisinin literatürdeki tutarsız bulguların 

sorumlusu olabileceği belirtilmektedir.18 Dentigeröz kistin 

küçük uzantıları ve genişlemiş dental folikül arasındaki 

histojik farklılıkların ayırt edilememesi popülasyondaki 

vakaların sayısını etkiler.32 Ayrıca radiküler kist için uygula-

nan tedavi yöntemlerinin invaziv ya da noninvaziv olması 

da prevalansı etkiler (örn: endodontik tedavi ya da kistin 

eksizyonu).33 Çalışmalardaki farklı sonuçlar çalışmaya 

dâhil edilen hastaların yaş aralığından da kaynaklanabi-

lir. Dentigeröz kistlerin sıklıkla gömülü kalmış 3.molar ve 

kaninle ilişkili olduğu düşünülürse bu kist grubunun 2. ve 

3.dekatlarda daha yüksek oranlarda ortaya çıkması kaçı-

nılmaz olur.34,35 Buna rağmen dişlerin gömülü kalma oranı 

ve dentigeröz kist gelişimi arasında da tam bir paralellik 

yoktur. Ayrıca birçok biyopsi materyali hitopatolojik de-

ğerlendirme için gönderilmediği için radikal kist ile temsil 

edilen periapikal lezyonların prevalansının olduğundan 

düşük olduğu düşünülmektedir.9 

Bu çalışmada erüpsiyon kisti sadece bir vakada gözlem-

lenmiştir. Martins-Filho ve ark.9 tarafından yapılan çalışma-

da da erüpsiyon kisti düşük oranda gözlenmiştir, bunun 

muhtemel en büyük sebebi olgulara klinik ve radyografik 

bulgulara dayanarak tanı konması olabilir. Ayrıca erüpsi-

yon kisti olan hastaların yaş ortalamasının düşük olması 

erüpsiyon kistlerinin 6 yaşa kadar kendiliğinden gerileme 

göstermesi sebebiyledir.9

Non-odontojenik kist grubu içerisinde incelenen travma-

tik kemik kisti tüm kistik lezyonlar arasında %1,5 oranında 

görülmüştür. Martins-Filho ve ark.9 tarafından yapılan ça-

lışmada da non-odontojenik kist grubunda soliter kemik 

kisti en sık gözlenen kist olmuştur. Unikameral, basit, trav-

matik, hemorajik, idiopatik kemik kisti olarak da bilinen so-

liter kemik kisti genellikle asemptomatiktir ve radyografik 

olarak fark edilirler.36 Patogenezi tam olarak bilinmemek-

le37 birlikte çeşitli fikirler ileri sürülmektedir. Bunların içe-

risinde en fazla kabul göreni travma ve buna bağlı olarak 

kemik içi kanamanın olmasıdır. Travma sonrası oluşan int-

ramedüller kan pıhtısı organize olup iyileşmezse defektif 

rezolusyon ya da lizisi sonucu defekt oluşturur.38 Bu da 

çocuklarda ve adolesanlardaki yüksek görülme oranını(t-

ravma insidansının yüksek olması) açıklamaktadır.9

Odontojenik keratokistler bazı çalışmalarda odontojenik 

kist grubu içerisinde değerlendirilmiştir,23 fakat odontoje-

nik keratokist agresif özellikleri nedeniyle 2005 yılındaki 

son sınıflamada odontojenik kistler grubundan alınarak, 

odontojenik tümörler grubuna dahil edilmiştir.39 Bu ne-

denle odontojenik tümörler içerisinde değerlendirilecek-

tir.

Tümör/tümör benzeri lezyonlar tüm pediatrik lezyonlar 

arasında %19 oranında görülmüştür. Bu oran pediatrik 

oral patolojiler arasında tümör/tümör benzeri lezyonların 

prevalansının %22,3-%30,22 arasında olduğunu belirten 

çalışmalara3,4,13,16 göre daha düşüktür. Bununla birlikte 

tümör/tümör benzeri lezyonların tüm pediatrik lezyonlar 

arasında daha düşük prevalansta olduğunu bildiren çalış-

malar7,19,20 da mevcuttur. Tümör/tümör benzeri lezyonların 

prevalans değerlerinin daha yüksek olmasının nedeni, 

tümör benzeri lezyonların da bu kategoriye dahil olmala-

rı olabilir fakat, bu çalışmada da tümör benzeri lezyonlar 

dahil edilmesine rağmen %19 oranında görülmesi çocuk-

larda odontojenik tümörlerin nadir görüldüğünü belirten 

literatür bilgisi ile örtüşmektedir.40,41 

Benign odontojenik tümörler arasında odontomalar yak-

laşık %66 oranıyla en sık gözlenen neoplazma olmuştur 

ve en sık görülen pediatrik oral patolojiler arasında kom-

pound odontoma 6, kompleks odontoma 8. lezyon ola-

rak belirlenmiştir. İlginçtir ki aynı şekilde Gültekin ve ark.16 

tarafından yapılan çalışmada da odontomalar en sık göz-

lenen odontojenik tümör ve en sık gözlenen 8.  pediatrik 

oral lezyon olarak belirlenmiştir. Benzer şekilde Suhani 

ve ark.8 , Sousa ve ark.24 , ve Lei ve ark.23 nın bildirdikleri 

çalışmalarda da odontoma en sık görülen benign odon-

tojenik tümör olmuştur. Fakat daha önce yapılan bazı ça-

lışmalarda3,42,43 en sık gözlenen benign tümör olarak ame-

loblastoma nitelendirilmiştir. Bunun muhtemel bir sebebi; 

birçok odontomanın asemptomatik olması ve gelişmekte 

olan ülkelerde rutin radyografik muayene yapılmadığı için 

tespit edilme oranları düşük olması olabilir.3 Bu çalışma-

da da Suhani ve ark.8 yaptığı çalışma ile benzer şekilde 

ameloblastoma oldukça düşük oranlarda bulunmuştur. 

Martins-Filho ve ark.9 tarafından yapılan çalışmada da 

odontoma daha önce yapılan çalışmalarla uyumlu ola-

rak en sık gözlenen odontojenik tümör olarak belirtilmiş-

tir. Bununla birlikte Afrika’dan bildirilen çalışmalarda44-47 

ameloblastomanın en sık karşılaşılan odontojenik tümör 

olduğu belirtilmiştir. Afrikalı genç insanlarda yüksek oran-

larda amoblastoma bildirilmesi gerçek bir ırk tercihi ya da 
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birçok gelişen ülkede görülen nispeten daha genç nüfus 

yansıması nedeniyle olabilir.44 Santos ve ark.48 tarafından 

Brezilya’nın kuzeydoğu bölgesinde yapılan112 ameloblas-

toma olgusunun incelendiği çalışmada özellikle siyahî 

ırkta hayatın ikinci dekatında pik yaptığı bildirilmiştir. Ke-

ratokistik odontojenik tümör oluşumu pediatrik populas-

yonda nadirdir ve lezyon oluşumu hayatın 3. dekatında 

pik yapar.49,50 Lei ve ark.23nın yaptığı çalışmada olguların 

28’inde ve ağırlıklı olarak 11-15 yaş grubunda keratokistik 

odontojenik tümöre rastlanmıştır. Bu çalışmada keratokis-

tik odontojenik tümör 3. en sık görülen odontojenik tümör 

olup vakalarının tamamı(n=6) 11-16 yaş grubunda görül-

müştür. Bununla birlikte Martins-Filho ve ark9 yaptıkları 

çalışmada keratokistik odontojenik tümör odontoma ile 

benzer görülme oranına sahip olduğunu belirtmişlerdir. 

Dünya Sağlık Örgütü bu lezyonu benign, uni ya da multi-

kistik, parakeratin üreten yüzeyi dalgalı yapıdaki skuamöz 

epitelyum içeren potansiyel agresif odontojenik orijinli int-

raosseöz tümör olarak tanımlamıştır.51 Keratokistik odon-

tojenik tümör Gorlin-Goltz sendromu ile ilgili olabilir; bu 

nedenle keratokistik odontojenik tümör görülen hastalar 

dikkatli değerlendirilmelidir.9

Pediatrik oral patolojilerin incelendiği çalışmalar-

da7,16,19,20,52,53 non-odontojenik tümör kategorisinde sıklık-

la hemanjioma ya da papillomalar karşımıza çıkmaktadır. 

Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak en sık gözlenen 

nonodontojenik tümör papilloma(%50) olmuştur. Bunu 

tüm nonodontojenik tümörler arasında %17,86 oranıyla 

fibroma izlemiştir.

Lei ve ark.23 nın yaptıkları çalışmada benign non-odoto-

jenik tümörler arasında en sık görülen lezyon %47 ora-

nıyla fibroma olarak bulunmuştur ve bunu %20 oranıyla 

hemanjioma izlemektedir. Bununla birlikte bu çalışmada 

fibromanın %17,86 oranında görülmesi Lei ve ark.23 nın 

yaptıkları çalışma ile karşılaştırıldığında dikkate değer bir 

bulgudur. Coğrafik varyasyon nedeni ile böyle bir farklılık 

oluşabileceği düşünülmektedir.

Gültekin ve ark.16 tarafından yapılan çalışmada da heman-

jioma %12,7 oranıyla en sık görülen benign neoplazma 

olmuştur. Bununla birlikte hemanjioma, benign neop-

lastik lezyon olarak değil, doğuştan veya hayatın erken 

yıllarında ortaya çıkan hamartomlar olarak değerlendiril-

miştir.34,35,54 Sato ve ark.14 yaptıklarının bir çalışmada 5 ya-

şından küçük bir grup Japon çocuklarda yüksek oranda 

hemanjioma olgusu bildirilmesi; hemanjiomanın neoplas-

tik lezyondan çok gelişimsel bir malformasyon olabilece-

ğini destekler yöndedir.

Gültekin ve ark.16 tarafından yapılan çalışmada papilloma 

%6,7 oranıyla 2. en sık görülen tümör olmuştur. Das ve 

Das’a göre çalışmaların sonucunda farklı oranlar ortaya 

çıkması bildirilen metotların değişikliğinden kaynaklana-

bilir.19 Buna göre bazı çalışmalarda16,19,22 pediatrik popu-

lasyonda görülen tüm lezyonlar arasında görülme sıklığı 

bildirilirken bazılarında4,23 neoplastik lezyonlar arasında 

görülme sıklığı bildirilmiştir. Bununla birlikte çalışmadaki 

metodolojik farklılıklar da papilloma görülme sıklığı ile ilgi-

li sonuçlardaki farklılığı tam olarak açıklayamamaktadır.16 

Benzer yöntemlerin kullanıldığı çalışmalarda da papillo-

ma görülme sıklığı ile ilgili farklı sonuçlar belirtilmiştir.16,19,22 

Bu, etiyolojik faktörlerin prevalansındaki farklılıktan kay-

naklanabilir.34,35 Oral papillomaların etiyolojik faktörü 

olarak bilinen HPV 2, 6, 11 ve 57’nin34,55 prevalansının ve 

insidansının farklı coğrafik bölgelere göre değişiklik gös-

terdiği kanıtlanmıştır.56,57

Bu çalışmada papillomaların lokalizasyonu, ağız içerisin-

de en sık yerleşim gösterdikleri bölgelerin dil ve dudak 

olarak bildirildiği çalışmalarla7,14,58 uyumlu değildir. Bu ça-

lışmada vakaların %42’si dişetinde %28,2’si damakta gö-

rülmüştür.

Bu çalışmada Taiwo ve ark.41 daha kısa zaman periyodun-

da 20 vaka tespit ettikleri çalışmanın aksine yaşları 8 ve 10 

olan sadece 2 tane ossifiying fibroma tespit edilmiştir. Bu 

farklılık Afrikada bu hastalığın insidansının artmış olma-

sından kaynaklanabilir.21 Dhanuthai ve ark.3 ise yaptıkları 

çalışmalarında ossifiye fibromanın en sık görülen non-o-

dontojenik tümör olmasını ossifiying fibromanın çene-

lerde ekspansiyon yapan ve hastaları tıbbi müdahaleye 

yönelten bir lezyon olması, bunun tersine papilloma ve 

hemanjioma gibi lezyonların günlük hayatı etkilemediği 

bu nedenle müdahale için başvurmamaları ile açıklamış-

lardır.

Pediatrik patoloji örneklerinde maligniteler özellikle nadir-

dir ve %1’den daha az görülme eğilimindedir.25 Bununla 

birlikte Afrikalı çocuklarla yapılan çalışmalarda malignant 

tümörlerle ilgili tüm neoplazmaların %34’ününü kapsadık-

ları gibi yüksek oranlar bildirilmiştir.13,59 Bu sonuçlar ağız 

sağlığı ile ilgili farkındalık eksikliği ve sağlık bakım hizmet-

lerindeki eksiklikler nedeniyle olabilir.13,59 Bu çalışmada 

pediatrik oral biyopsiler arasında malign non-odontojenik 

tümörlerle karşılaşılmamıştır.

İnflamatuar/reaktif lezyonların ortaya çıkışının daimi diş-

lenme ile ilgili olabileceğini ve 2 yaşından daha küçük 

bireylerde inflamatuar/reaktif lezyonların prevalansının 

oldukça düşük olduğunu bildiren literatürlerin60,61 yanı 

sıra gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek prevalansda 

olduğunu bildiren literatür16 de mevcuttur. 1286 oral bi-

yopsi materyalinin incelendiği bir çalışmada bu çalışma 

ile benzer şekilde reaktif hiperplazilerden pyojenik gra-

nüloma ve periferal dev hücreli granüloma sırasıyla en 

sık görülen lezyonlar olmuştur.6 Barros Silva ve ark.18 nın 

11 farklı ülkeden 20 farklı pediatrik oral patoloji çalışma-

yı inceledikleri çalışmalarında yine benzer şekilde kendi 

populasyonlarında diğer çalışmalara kıyasla pyojenik gra-

nuloma ve dev hücreli lezyonların yüksek oluşuma sahip 

olduklarını belirtmişlerdir.

Daha önce yapılan çalışmalarda7,16,19,20 inflamatuar/reaktif 
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lezyonların prevalansının %15,7-%66,1 arasında olduğu 

bildirilmiştir. İlave olarak birçok çalışmada Gültekin ve 

ark.16 tarafından yapılan çalışma hariç, mukosel bu katego-

ride en sık görülen lezyon olarak sınıflandırılmıştır.7,19-21,24,58 

Gültekin ve ark.16 tarafından yapılan çalışmada periferal 

dev hücreli granüloma bu kategoride en sık görülen lez-

yon olmuştur. İnflamatuar/reaktif lezyonlar bu çalışmada 

tüm pediatrik patolojilerin %23,4 ünü kapsamaktadır ve 

pyojenik granüloma(%36,46) bu grubun en sık karşılaşı-

lan lezyonu olmuştur. Pyojenik granülomayı %28,13 ora-

nıyla periferal dev hücreli granüloma izlemektedir.

Lobüler kapiller hemanjioyoma olarak da bilinen pyojenik 

granülomanın bu çalışmada tüm pediatrik lezyonlar ara-

sında görülme oranı %8,5 olarak bulunmuştur. Bu sonuç, 

pyojenik granülomanın prevalansının sırasıyla %9,3 ve 

%11,4 olarak belirtildiği çalışmalarla benzerlik göstermek-

tedir.3,13 Bununla birlikte çok daha düşük oranlarda tespit 

edilen çalışmalar da mevcuttur.4,10,20 Lezyonların yaklaşık 

%23’ü 5-10, %74’ü ise 11-16 yaş grubunda görülmektedir. 

Daha önce yapılan çalışmalarda da benzer şekilde lez-

yonların büyük çoğunluğunun 6 yaş ve sonrasında orta-

ya çıktığı belirtilmiştir.4,13,16,20 Pyojenik granülomanın en sık 

lokalizasyon gösterdiği bölge bu çalışmada gingiva ola-

rak belirlenmiştir. Bu sonuç daha önce yapılan bazı çalış-

malarla4,7,16,19 uyumlu iken Afrika’da yapılan bir çalışmada13 

dil ve dişetinde eşit oranlarda görülmüştür.

Gültekin ve ark.16 tarafından yapılan çalışmada inflamatu-

ar/reaktif lezyonlar en geniş lezyon grubunu(%49) oluş-

turmaktaydı ve en sık görülen lezyon periferal dev hüc-

reli granüloma (%17) idi. Periferal dev hücreli granüloma 

reaktif hiperplazilerden biri olarak bilinir ve sıklıkla oral 

muköz membranları tutar.34Lezyonlar çocuklarda ve genç 

erişkinlerde sıktır.54 Çenelerdeki dev hücreli lezyonların 

klinik ve histopatolojik özelliklerinin değerlendirildiği bir 

çalışmada zayıf oral hijyen ve diş taşı formasyonu majör 

etiyolojik faktör olarak değerlendirilmiştir.62 Lezyonların 

çoğunluğu bu çalışma ile benzer şekilde mixed dentis-

yon döneminde yani 5-10 yaş grubunda ortaya çıkmıştır, 

bu bulgu Odell ve Morgan’ın54 periferal dev hücreli granü-

lomanın süt dişlerinin köklerinin rezorpsiyonu nedeniyle 

oluşan bir anomali olabileceğini belirttikleri durumu des-

tekler niteliktedir.

Mukosel bazı çalışmalarda2,9,10 tükürük bezi patolojileri 

arasında değerlendirilirken bazılarında3,4,23 inflamatuar/

reaktif lezyonlar arasında değerlendirilmiştir. Bununla 

birlikte lezyonlar tek tek karşılaştırılırsa mukoselin en sık 

gözlenen pediatrik patoloji olduğunu belirten çok fazla 

çalışma mevcuttur.4,7,9,10,20,24 Pediatrik popülasyonda gö-

rülen çoğu mukosel alt dudakta bulunan minör tükürük 

bezlerinden muhtemelen bu bölgedeki mekanik travma-

nın yüksek insidansı nedeniyle kaynaklanmaktadır.9 Bir-

çok hasta kronik dudak ısırma, parmak emme alışkanlığı 

ve diğer parafonksiyonel alışkanlıkları bildirmiştir; bu ne-

denle yeterli bir anamnez alınmalıdır.9 Pediatrik hastalarda 

mukosel ve pyojenik granülomanın yüksek oranlardaki 

prevalansı mekanik travma ve oral hijyen uygulamalarının 

idamesindeki güçlüklerin asıl etiyolojik faktor olduğunu 

desteklemektedir.9

Diğer lezyonlar olarak sınıflandırılan grupta tanımlamayan 

kistler, daha çok 11-16 yaş grubunda ortaya çıkan ve en 

sık karşılaşılan lezyon olmuştur bunu normal sağlıklı doku 

izlemiştir. Lei ve ark.23 ve Wang ve ark.4 nın yaptıkları ça-

lışmada dental folikül en sık karşılaşılan lezyon olmuştur.

SONUÇ
Çocuklardaki ve adolesanlardaki orofasiyal lezyonlarla 

ilgili epidemiyolojik çalışmalar oldukça büyük öneme sa-

hiptir çünkü birçok oral patolojik lezyonun hayatın ilk yılla-

rında oluşması pediatrik diş hekimleri için bu lezyonların 

doğru teşhisi ve tedavisinde izlenecek proçeste önemli 

bir rol oynamaktadırlar. Bu çalışma ile farklı popülasyonlar 

hakkında uzmanların teşhis doğruluğunu artırabilen bilgi 

sağlanacağı düşünülmektedir. Epidemiyolojik bu çalış-

ma ayrıca koruyucu ve sağlık uygulamaları politikalarının 

oluşturulmasına yardımcı olabilecek veri bilgisini de orta-

ya koymaktadır.

Bu çalışmanın sonuçlarına göre bölgemizde,

1-Malignite tespit edilmemiştir.

2-En sık radiküler kist gözlenmektedir

3-Lezyonların görülmesi açısından cinsiyet farkı bulun-

mamaktadır.

4-Oral patolojik lezyonların prevalansı yaşla birlikte artış 

göstermektedir.
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