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OZET

Amag: Kayseri ili ve cevre bolgelerden gelen, Erciyes Univer-
sitesi Dig hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali' na bas-
vuran cocuk hastalarda oral patolojik lezyonlarinin gériulme
sikligini ortaya koymak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve yéntem: 2006-2017 yillan arasinda Erciyes Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvuran 0-16 yas araligin-
daki hastalarin patoloji raporlarinin retrospektif incelemesi ile
veriler elde edilmistir. Veriler hastalarin yasi, cinsiyeti, histopa-
tolojik teghis ve lezyonlarin goruldugu boélge ile ilgili bilgileri
kapsamaktadir. Hastalar 0-4, 5-10, 11-16 olmak Uzere 3 yas
grubuna ayrnlmistir. Oral lezyonlar kistik/psodokistik, tumor/
tumor benzeri, inflamatuar/reaktif ve diger lezyonlar olmak
Uzere 4 ana grupta incelenmistir.

Bulgular: Patolojik lezyonlarin cogunlugu 11-16 yas grubun-
da gorulurken, en az patolojik lezyonun goruldugu yas grubu
0-4 olarak belirlenmistir. Pediatrik populasyonda en sik go-
rulen lezyonlar kistik/psodokistik (%47) lezyonlar olarak bu-
lunmustur. Kistik/psddokistik lezyonlari sirasiyla inflamatuar/
reaktif lezyonlar(%23) , tumor/tumor benzeri lezyonlar(%19) ve
digerleri (%11) izlemistir, %29.68 orani ile radikuler kist en sik
gorulen pediatrik oral patoloji olarak belirlenmistir. Radikuler
kisti sirasiyla dentijer6z kist, pyojenik granuloma takip etmek-
tedir.

Sonug: Cocuklarda genis cesitlilikte ve prevalansta, semp-
tomlari ve klinik seyri acisindan yetiskinlerden farklilik goste-
rebilen oral patolojik durumlar goézlenebilmektedir. Pediatrik
oral lezyonlarin epidemiyolojik verilerinin cocuk dis hekimleri
tarafindan anlasilmasi dogru ve ayirici teshis i¢cin 6nemlidir.
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

GIRIS

Pediatrik populasyonda genis cesitlilikte ve prevalansta
oral patolojik durumlar gorulebilmektedir. Pediatrik oral
lezyonlarin klasik tanimi, bircok patolojik lezyonun haya-
tin ilk yillarinda olustugunu ve diagnostik proceste pato-
lojik lezyonlann siniflandintmasinin énemini vurgulayan
Boyes tarafindan 1950 yilinda yapilmistir.”

Cocuklar populasyonun farkli bir grubudur.?2 Onlar genel
populasyondan sadece fiziksel olarak kucuk olduklari
icin degil; ayni zamanda oral patolojik lezyonlarin klinik
ozellikleri ve semptomlari agisindan da farklilik goster-
mektedirler.2® Bircok pediatrik lezyonun dogasi buyime
ve vUcut gelisimiile degisiklik gosterir.* Belirli maksillofasi-
yal lezyonlarin histopatolojik 6zellikleri ve klinik sonugclari
cocuklarda ve yetiskinlerde farkli olabilmektedir. Langer-
hans hucreli histiyositozis, hemanjiyoma ve belirli lenfoma
tiplerinin cocuk yas grubunda hem seyri hem de tedavi
yontemlerinin secimi agisindan yarattigi farklilik 6rnek ola-
rak gosterilebilir.®®

Cocuklarin oral kavitelerinde genis bir dizi lezyon goru-
lebildigi bilinmektedir.® Cocuklarda ve adolesanlarda
maksillofasiyal kompleksteki degisiklikleri inceleyen ilk
epidemiyolojik arastirmal1986 yilinda Amerika’ da ya-
yinlanmistir.” Son vyillarda oral lezyonlarin prevalansi ile
ilgili dunya capinda bir¢ok epidemiyolojik calisma bildi-
rilmistir fakat bunlarin ¢ok azi cocuklar ve adolesanlarla
ilgilidir.248813 Pediatrik populasyonda gorulen oral ve
maksillofasiyal lezyonlarla ilgili kapsamli calismalarin ¢o-
gunlugu da genellikle kist, tumor gibi 6zellikli lezyonlarla
sinirlandinlmistir.™®

Turkiye'de yapilan tek kapsamli calisma'™®, 2003 yilinda
yayinlanmis ve bu calismada 8 yillik bir periyotta 0-15 yas
araligindaki cocuklardaki 472 oral biyopsi materyali de-
gerlendirilmistir. Gultekin ve ark.'® Turkiye'deki cocuklar-
da gorulen oral ve maksillofasiyal lezyonlari mevcut verile-
re dayanarak incelemistir fakat o tarihten bu guane verilerin
degismis olmasi beklenebilir bir sonuctur.

Bu calismada amac Kayseri ili ve ¢evre bolgelerde yasa-
yan ve universitemize basvuran cocuklarda gorulen oro-
fasiyal lezyonlarin gérulme sikligini ortaya koymak ve ge-
cerli diger calismalarla kargilastirmaktir.
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GEREC VEYONTEM

Bu calisma, klinigimize bagvuran c¢ocuklarda gorulen
orofasiyal lezyonlarnin gorulme sikligini ortaya koymak ve
gecerli diger calismalarla karsilastirmak amaciyla plan-
lanmis retrospektif bir galismadir. Erciyes Universitesi ilag
Disi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
2017/512 karar numarali onay1 ile yapilmigtir.

2006-2017 yillari arasinda Erciyes Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigine basvuran ve
oral patoloji varligi nedeniyle Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine sevk edilen hastalarin patoloji raporlan deger-
lendirilmis ve dahil edilme kriterlerini saglayan hastalar-
dan elde edilen veriler degerlendirmeye alinmistir. Oral
patolojik durum nedeniyle tani ve/veya tedavi amacli
biyopsi alinmis ve oral patolojik durumun teghisini bil-
diren 0-16 yas grubuna ait raporu bulunan hasta verileri
calismaya dahil edilmigtir. Veriler hastalarin yasi, cinsiyeti,
histopatolojik teshis ve lezyonlarin goéraldugu bolge ile
ilgili bilgileri kapsamaktadir. Eksik bulunan kayitlarin kul-
lanilmamasina karar verilmistir ancak tum vakalarin kaydi
eksiksiz mevcuttur.

Hastalar 0-4, 5-10, 11-16 olmak Uzere 3 yas grubuna ayril-
migtir. Oral lezyonlar kistik/psodokistik, tumor/timor ben-
zeri, inflamatuar/reaktif ve diger lezyonlar olmak Uzere 4
ana grupta incelenmistir. Calismada istatistiksel analizler
icin SPSS 20.0 kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler igin
sayl, yuzde, ortalama hesaplanmistir. Kategorik degisken-
ler icin ki kare analizi kullanilmigtir. TUm istatistiksel analiz-
lerde istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kullanilmigtir.

BULGULAR

11 yili kapsayan donemde elde edilen toplam 3163 oral
biyopsi materyalinin 411" i pediatrik populasyonda gérul-
mustar. Calismaya dahil olan hastalarin % 45'ini erkekler,
% 55'ini ise kizlar olusturmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Oral patoloji bulunan hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilim (x*p>0,05)

Yas Erkek(%) Kadmn(%) Toplam P

0-4 Yas 5(62.5) 3(37.5) 8 *%0,195
5-10 Yas 60 (50,4) 59 (49,6) 119

11-16 Yas 120 (42.3) 164 (57.7) 284

Toplam 185 (45.0) 226 (55.0) 411

(*p>0,05)

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 11,9 ola-
rak belirlenmistir. Patolojik lezyonlarin cogunlugu 11-16
yas grubunda gérulurken, en az patolojik lezyonun goérul-
dugu yas grubu 0-4 olarak belirlenmistir (Grafik 1).
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Grafik 1. Oral patoloji bulunan hastalarin yas ve cinsiyete gére dagilimi

Tablo 2’ de pediatrik oral patolojik lezyonlarin gruplara
gore dagiimi goérulmektedir. Pediatrik populasyonda en
stk gorulen lezyonlar kistik/psodokistik (%47) lezyonlar
olarak bulunmustur. Kistik/psédokistik lezyonlar sirasiyla
inflamatuar/reaktif lezyonlar(%23), tumor/tumor benzeri
lezyonlar(%19) ve digerleri (%11) izlemistir (Grafik 2).

Tablo 2: Pediatrik lezyonlarin gruplara gére dagilimi

Simflandirma(Kategoriler) Toplam | (% )Toplam
Tiimir/tiimdr benzeri lezyonlar | Benign odontojenik 50 12.2
Benign-non odontojenik 28 6.8
Malign odontojenik 0 0
K.istik“psﬁdokistik lezyonlar Odontojenik 191 46.5
Non- odontojenik 3 0,7
Inflamatuar/reaktif lezyonlar 96 234
Diger cesitli lezyonlar 43 10,5
Toplam 411 100
Hastalik Gruplari Tumar/timar
benzeri

Digerleri
11%

inflamatuar-.
reaktif _\\

23%

19%

Kistik/psédokistik
47%

Grafik 2. Pediatrik lezyonlarin gruplara gére dagilimi
Bu calismadan elde edilen verilere gore pediatrik patolojik
lezyonlar arasinda en sik rastlanan 9 lezyon ve lokalizas-
yonu ise Tablo 3'de gosterilmistir. %29.68 (n=122) orani
ile radikuler kist en sik gorulen pediatrik oral patoloji ola-
rak belirlenmistir. Radikuler kisti sirasiyla dentiger6z kist
ve pyojenik granuloma takip etmektedir. En sik gorulen 9
lezyon tum pediatrik patolojik lezyonlarin %81,5'ini olus-
turmaktadir. En sik gorulen 3 lezyondan ilk ikisi odontje-
nik kist grubuna dahil iken Gctncu en sik gorulen lezyon
inflamatuar/reaktif lezyonlar grubuna dahildir. Radikuler
kist ve dentigeroz kist siklikla mandibulada yerlesim gos-
terirken pyojenik grandlomanin en sik lokalize oldugu bél-
ge digeti olarak tespit edilmistir. En sik gorulen lezyonlarin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarda en sik goriilen 9 lezyon

% En sik gorilen|p

En sik goriilen 9 lezyon Toplam(E/K)
bélge (%)

Radikiiler Kist 122(54/68) 29.68 | Mandibula(%64,7)| ¥%0,677
Dentigeriz Kist 68(36/32) 16,55 | Mandibula(%52.,9)
Pyojenik Graniiloma 35(14/21) 8,52 | Gingiva(%65.7)
Periferal Dev Hiicreli Graniiloma |27(11/16) 6,57 | Gingiva(%88.8)
Kist:Tanimlanamayan Orjin 20(12/8) 4,87 | Mandibula (%355)
Kompound Odontoma 19(8/11) 4,62 | Maksilla(%73.6)
Inflamasyon 16(6/10) 3,80 | Mandibula(%5.6)
Kompleks Odontoma 14(8/6) 341 | Maksilla(%5.7)
Papilloma 14(5/9) 341 | Gingiva(%4.2)
Toplam 335(154/181) L5
=p=0,05)

Kistik/psodokistik lezyon grubu icerisindeki odontojenik
kistlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 4'te
gosterilmektedir. Toplam 411 vakanin 191'i odontojenik
kist tanisi almistir. Odontojenik kistlerin cogunlugu ista-
tistiksel olarak anlamli sekilde 11 yas ve Uzerinde gorual-
mektedir. Tum odontojenik kistler arasinda en sik gorulen
odontojenik kist %63,9 orani ile radikuler kist olarak belir-
lenmigtir. Radikuler kisti sirasiyla dentigerdz kist ve erup-
siyon Kkisti izZlemektedir. Radikuler kist kizlarda erkeklere
gore biraz daha fazla gorulmustur fakat istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4: Odontojenik kistlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Odontojenik 0-4 5-10 11-16 Toplam(E/K) P P
kist yas yas yas cinsiyet | yas
Radikiiler kist | 1 16 105 122(54/68) *%0,25 | *0,00
Dentigeroz kist | 0 27 41 68(36/32)

Eriipsiyon kisti | 0 1 0 1(1/0)

Toplam 1 44 146 191(91/100)

(*p=0,05)

(++p=0,05)

Radikuler kistlerin mandibulada (%64,7) maksillaya gore
daha sik yerlesim gosterdigi saptanmistir (Tablo 3).
Non-odontojenik kist grubunda yaslari 11, 12, 14 olan
sadece 3 vaka tespit edilmistir. Bunlarin da tamami man-
dibulada yerlesim gostermis travmatik kemik kisti olarak
saptanmigtir.

Benign-odontojenik tumorlere ait veriler Tablo 5te goste-
rilmistir. Benign-odontojenik tumorler 11-16 yas grubunda
daha fazla gorulmustur fakat istatistiksel olarak anlamli bir
fark ifade etmemektedir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 5: Benign-odontojenik tumérlerin yas gruplarn ve cinsiyete gore dagiimi

Benign-Odontojenik 0-4yas |510yas | 11-16 yas | Toplam P P
Tiimorler EK) yas cinsiyet
Kompleks Odontoma 1 5 8 14(8/6) **0,402 | **0,392
Kompound Odontoma 8 11 19(8/11)

Odontojenik Fibroma 1 1 2(0/2)

Ameloblastik Fibrood 2 2(0/2)

Odontojenik Miksom 3 3(1/2)

Ad toid  Odontojenik 1 1(0/1)

Timér

Keratokistik ~ Odontojenik 6 6(3/3)

Timor

Ameloblastoma 2 2(0/2)

Sementoblastoma 1 1(0/1)

Toplam 1 14 35 50(20/30)

(**p=0,05)

Ozellikle maksillada yerlesim gésteren kompound odon-
toma benign-odontojenik tumorler arasinda en sik gora-
len (%38) lezyon olmustur.

Non-odontojenik tamor/tumor benzeri lezyonlar Tablo
6'da sunulmustur.

Tablo 6: Non-odontojenik tumér/tumér benzeri lezyonlarin yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimi

Benign—Non Odontojenik | 0-4 yas | 5-10 yas | 11-16 yas | Toplam(E/K)
Tiimér ve Tiimér Benzeri

Lezyonlar

Papillom 2 4 8 14(5/9)
Hemanjiom 1 1(0/1)
Fibroma 2 3 5(1/4)
Lenfanjiom 1 1(1/0)
Santral Dev Hiicreli Graniilom 1 2 3(2/1)
Osteckondrom 1 1(0/1)
Ossifiye Fibroma 2 2(1/1)
Osteoma 1 2(1/0)
Toplam 2 10 16 28(1117)
**yeterli bityiilliikte frekans olmas varsayum saglanamadig icin bu grupta lezyonlarm yas ve cinsiyete gore
dagihm analiz edilemedi.

Lezyonlarin %57,1" i 11-16 yas grubunda olustugu gorul-
mektedir. Non-odontojenik tumaor/tumoér benzeri lezyon-
lar icerisinde lezyonlarin yarisini papilloma olusturmak-
tadir. Non-odontojenik tumor/tamoér benzeri lezyonlar
icerisinde en sik gorulen ikinci lezyon %17,86 oraniyla ise
fibroma olmustur. Bu calismada incelenen biyopsi ma-
teryalleri arasinda Malingn non-odontojenik timor tespit
edilmemistir.

inflamatuar/reaktif lezyonlar Tablo 7’de gosterilmistir. Pyo-
jenik granuloma inflamatuar/reaktif lezyonlar arasinda en
sik (Tablo 7) gorulen lezyon olup ¢ogunlukla (%65,7) dise-
tinde (Tablo 3)lokalize olmustur. Pyojenik grantilomadan
sonra 2. en sik gorulen (% 28,12) inflamatuar/reaktif lezyon

Ttepeklinik

periferal dev hucreli grantloma olarak tespit edilmistir.
Diger lezyonlann dagilimi Tablo 8'de gosterilmistir.

Tablo 7: inflamatuar/reaktif lezyonlarin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi

e

inflamatuar/Reaktif 0-4 510 11-16 | Toplam |p p
Lezyonlar ¥yag yag yas (E'K) yag cinsiyet
Periferal Dev  Hiicreli 16 11 27(11/16) | **0,079 | **0,948
Graniiloma

Pyojenik Graniiloma 1 8 26 35(14/21)

Fibroepitelyal Polip 1 1 1 3(1/2)

Mukosel 3 2 5(3/2)

Inflamasyen 1 4 11 16(6/10)

Ostomiyelit 2 2(1/1)

Heck Hastahg 1 1(1/0)

Graniilasyon| Dokusu 1 5 6(3/3)

Ulser 1 1(1/0)

Toplam 3 37 56 96(41/55)

(**p=0,05)

Tablo 8: Diger patolojik lezyonlarin lezyonlarin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

Diger 0-4vyas | 5-10vas | 11-16 yas | Toplam(E/K)
Kemik Fragmam 2 2(0/2)
Kist: Tammlayamayan Orijin 1 5 14 20(12/8)
Kist Sivis1 1 1(0/1)
Graniilamatoz 1 1(1/0)
inflamatuar/Yabanc Cisim
Reaksivonu
Psidiepitelyal Hiperplazi 1 1(0/1)
Fibrozis 3 32/
Adipoz Dokn 2 2(0/2)
Dis Dokusu 2 1 3(2/1)
Dental Folikul 1 1(0/1)
Normal Doku 1 3 4(1/3)
Digerleri 4 1 3(3/2)
Toplam 1 14 28 43(21/22)
TARTISMA

Pediatrik populasyondaki oral ve maksillofasiyal lezyon-
larla ilgili farkli ulkelerde ve farkli kitalarda yapilan epi-
demiyolojik calismalarin prevalansi genis bir varyasyon
gostermektedir.3'318 Daha 6nce vyapilan calismalar-
da®”18, bildirilen pediatrik biyopsi materyallerinin total
biyopsilerin %10" undan fazlasini kapsadigi bulgusu ile
bu calismadan elde edilen pediatrik patolojilerin yuzde-
si (%12,9) benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte pe-
diatrik oral lezyonlarin tum patolojiler arasinda %10°’dan
daha az bir oranda géruldugunu bildiren calismalar da
mevcuttur.'617.2022 pediatrik populasyondaki oral ve mak-
sillofasiyal lezyonlarla ilgili yapilan calismalarda bildirilen
oranlarin genis bir aralikta gértlmesi bircok faktoére bag-
li olabilir.® Bunun muhtemel sebeplerinden biri farkli yas
gruplarnnin galismaya dahil edilmesi olarak gosterilmis-
tir.3676 Bu calismada Jones ve Franklin?' ,Suhani ve ark.®
ve Dhanuthai ve ark.?, yaptigi calismalara benzer sekilde
0-16 yas grubu cocuklar dahil edilmistir. Daha buyuk yas
gruplari ile yapilan calismalar’'® da mevcuttur.

ikinci faktér muhtemelen galismanin devam ettigi sure
olabilir.16 Bu calismadaki veriler 11 yilile sinirlandirilmigtir.
Cocuklarda oral ve maksillofasiyal lezyonlarin incelendigi
bircok calismada®67.12171921.22 Gltekin ve ark.' tarafindan
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yapilan ¢alisma hari¢ olmak uzere 10 yil Uzeri ddénemdeki
veriler caligmalara dahil edilmistir.

Bunlarin disinda cografik bolge, etnik koken, agiz sagligi
ile ilgili farkindalik, genetik faktorler etkileyen diger faktor-
ler olabilir. 31

Oral kavite ve dogal dislenme strecinde ¢ocuklarda ol-
dukga 6nemli ve genis gelisimsel degisikler goralur.” Yasa
bagli olarak lezyon gorulme sikliginin etkilenip etkilen-
mediginin analiz edilebilmesi icin ¢cocuklarin uygun yas
gruplarina ayrilmasi gerektigi belirtilmigtir.’®

Daha 6nce yapilmis bazi ¢alismalarda dekatlar dikkate
alinarak ¢ocuk hastalar iki yas grubuna ayrilmistir.”'® Bu-
nunla birlikte son yillardaki galismalarda®+'%23 yas grupla-
rn diglenme donemleri dikkate alinarak 3 gruba ayrilmistir.
Boylece dislenme periyodunun, 6zellikle inflamatuar ve
reaktif oral lezyonlarin gelisimi hakkinda daha fazla bilgi
edinme amaclanmigtir.® Bu nedenle bu ¢alismada lezyon-
lar son ddénem diger ¢alismalar gibi dentisyonun geligimi
g6z 6nune alinarak U¢ gruba ayrilarak incelenmistir.

Farkli calismalarda farkli yas grubu siniflamalari kullanildi-
g1 icin pediatrik patolojik lezyonlarin hangi yas araliginda
daha fazla olustugunu belirlemek kolay degildir.? Bu ca-
lismada pediatrik oral lezyonlarin ¢cogunlugunun daimi
dislenme doéneminde goéruldugu sonucu Wang ve ark.*
ve Lei ve ark.?® tarafindan yapilan calismalardan elde edi-
len sonugclarla karsilastinlabilir. Bununla birlikte Gultekin
ve ark.'®, Sousa ve ark.?* ve Dhanuthai ve ark.? tarafindan
yapilan calismalarda lezyonlarin ¢cogunlugu karisik dis-
lenme doneminde gorulmastar. Bu calismada ilave olarak
Wang ve ark.* ve Lei ve ark.2® nin yaptiklari calismaile ben-
zer sekilde yasla birlikte 6zellikle 5 yas ve sonrasinda ani
bir artis oraniyla patolojik lezyonlarda artan bir oran goste-
rilmistir. Bunun muhtemel sebebinin pediatrik hastalarda
gorulen oral patolojilerin tedavilerinde oncelikle invaziv
girisimlerden kacinildigi, supheli durumlarda takip edildi-
gi ve daha sonraki yaslarda hasta daha uyumlu oldugun-
da biyopsi alinmasinin olabilecedi dusunulmektedir.?®
Pediatrik oral lezyonlarin cinsiyete goére dagilimi incelen-
diginde Martins-Filho ve ark.® ve Barros Silva ve ark.’® nin
yaptiklar calismalarla benzer olarak bu calismada(E:K=
1:1,22) kizlarda Ustunluk bulunmustur. Ancak bu ¢alisma-
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulu-
namamistir (p>0,05) (Tablo 1). Bununla birlikte baz ¢a-
lismalarda?"2® pediatrik lezyonlarin erkeklerde daha fazla
goruldugu, diger bazi calismalarda?4192426 jse cinsiyetler
arasinda benzer dagilim tespit edildigi belirtilmistir.
Pediatrik oral patolojilerin incelendigi calismalarda lez-
yonlarin siniflandinlmasinda farkli sistemler kullanilmig-
tir.”821 Literaturdeki calismalar incelendiginde siniflama-
daki farkliliklar aynilezyonun farkli gruplara dahil edilmesi,
gruplardaki cesitlilikler ya da bazi histolojik tanilardaki
tutarsizliklar nedeniyle olabilecegi belirtilmistir.2 Ornegin
bazi calismalarda?® osteoma pediatrik kemik patolojileri

grubu igerisinde incelenirken bazilarinda*?* da non-o-
dontojenik tumor ve timor benzeri lezyonlar igerisinde
siniflandinlmistir. Bu ¢alismada kullanilan siniflama, Lei
ve ark.?® ve Wang ve ark.* nin pediatrik oral patolojileri in-
celedikleri ¢calismalarinda kullandiklari, lezyonlarin tumor
ve tumor benzeri lezyonlar, kistik ve psédokistik lezyon-
lar, inflamatuar/reaktif lezyonlar ve digerleri olarak 4 ana
grupta incelendigi siniflamadir.

Kistik/psodokistik lezyonlar diger gruplar arasinda Maia
ve ark.'? ve Dhanuthai ve ark.® nin yaptiklar ¢alismalarda
oldugu gibi en sik goérulen(%47) grup olmustur. Kistik/pso6-
dokistik lezyonlar takiben inflamatuar/reaktif lezyonlar
ve tumor/tumaor benzeri lezyonlar sirasiyla 2. ve 3. en sik
gorulen kategoriler olmustur ve bu siralama Tayland’dan
bildirilen, 1251 biyopsi materyali ile yapilan ¢alisma® ile
tam olarak aynidir. Bununla birlikte daha 6nce yapilan
calismalarin buayuk cogunlugunda inflamatuar/reaktif lez-
yon grubu en genis grup olarak belirtilmistir.”1619.20.24 Ayr)-
ca tukuruk bezi patolojilerinin en sik goérulen grup olarak
belirtildigi calismalar?® da mevcuttur. Gultekin ve ark.'®
tarafindan yapilan calismada, Ankara’nin Tarkiye'nin bas-
kenti olmasi ve bircok Universite ve devlet hastanesi bu-
lunmasi nedeniyle bu galismaya(11 yil-411) gére daha kisa
strede(8 yil) daha cok pediatrik oral patolojik vaka(472)
tespit edilmistir. Bununla birlikte pediatrik oral patolojile-
rin prevalansinin bu calismada(%12,9) bahsedilen ¢alis-
maya(%5,5) gore daha yuksek olmasi pediatrik oral saglik
hakkinda farkindaligin artmasi nedeniyle olabilir.

Tum pediatrik patolojik lezyonlar arasinda en sik gorulen
9 lezyon Tablo 3'de listelenmistir ve tum pediatrik lezyon-
larin %81,5'ini kapsamaktadir. Tum pediatrik patolojik lez-
yonlar arasinda en sik gorulen 9 lezyon diger ¢calismalar-
[a2416.2.25 karsilastinldiginda dentigertz kist, radikuler kist,
pyojenik granuloma, ve odontoma ortak bulunmustur; bu
calismada en sik gorulen dokuz lezyonun yedisi Gultekin
ve ark.'® tarafindan yapilan ¢calisma ile ortaktir.

Radikuler kist bu calismada tum pediatrik patolojiler ara-
sinda %29,68 oraniyla ilk siray1 almistir. Bu bulgu mukose-
lin en sik gorulen oral pediatrik patoloji olarak belirtildigi
calismalarla?47101.212426 yyumlu degildir. Bununla birlik-
te Amerika'da 2-17 yas arasi 10,030 bireyin incelendigi
calismada? 976 oral mukozal lezyon bulunmustur fakat
bunlardan sadece 5 tanesi mukosel olarak tanimlanmis-
tir. Ayni calismada ilave olarak dudak/yanak isirmanin en
sik gorulen lezyon oldugu ve pediatrik oral mukozal lez-
yonlar icin dudak ve yanagin en sik karsilasilan anatomik
bolge oldugu ifade edilmistir. Bu nedenle mukoselin ye-
tiskinlerden ¢ok cocuklarda goértlmesi mekanik travma ile
iliskilendirilebilecegi dusunulmektedir.?8.2°

Bu calismada kistik/psodokistik lezyonlar icerisinde
odontojenik kist grubu tim pediatrik lezyonlarin %46,5 ini
kapsamaktadir ve bayuk cogunlugu 11-16 yas grubunda
dagiim gostermektedir. Odontojenik kistler kizlarda er-

Ttepeklinik



keklere gore daha fazla gérulmustur fakat istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark ifade etmemektedir. Bu ¢alismada radi-
kuler kist tum odontojenik kistler arasinda % 63,9 oraniyla
ve tum kistler arasinda % 62,8 oraniyla Jones ve Franklin?,
Sklavounou ve ark.2¢ ve Gultekin ve ark.'® nin yaptiklar ¢a-
lgmalar ile benzer sekilde en sik gorulen kist olmustur.
Radikuler kistin daha 6nce yapilan ¢alismalarda*®92" pre-
valansi tum kistler arasinda %21,5 ila %59, 2 arasinda tespit
edilmigtir. Radikuler kistlerin siddetli dis ¢curukleri ile iligkili
oldugu, bu nedenle oral hijyen uygulamalarinin éneminin
vurgulanmasi gerektigi belirtilmistir.3® Farkli Ulkelerdeki
cocuklardaki dis curugu prevalansi ve oral hijyen durumu
ile farkliilar nedeniyle bu sonuclar elde edilmis olabilir.
Bununla birlikte pediatrik populasyonda dentigeroz kist-
lerin radikuler kistlerden daha sik goralduguna bildiren
calismalar®3' da mevcuttur.

Bu ¢alismada dentiger®z kist tim kistik lezyonlar arasinda
%35 oraniyla 2. en sik gorulen odontojenik kist olmustur.

Dentigerdz kist icin kabul edilen teghis kriterleri ve radi-
kuler kistin tedavisinin literaturdeki tutarsiz bulgularin
sorumlusu olabilecegi belirtilmektedir.’® Dentiger6z kistin
ktcuk uzantilan ve genislemis dental folikul arasindaki
histojik farkliliklarin ayirt edilememesi populasyondaki
vakalarin sayisini etkiler.? Ayrica radikuler kist icin uygula-
nan tedavi yéntemlerinin invaziv ya da noninvaziv olmasi
da prevalansi etkiler (6rn: endodontik tedavi ya da kistin
eksizyonu).®® Calismalardaki farkli sonuglar galismaya
dahil edilen hastalarin yas araligindan da kaynaklanabi-
lir. Dentigeroz kistlerin siklikla gomulu kalmig 3.molar ve
kaninle iligkili oldugu dusunulurse bu kist grubunun 2. ve
3.dekatlarda daha yuksek oranlarda ortaya ¢ikmasi kaci-
nilmaz olur.343% Buna ragmen dislerin gdbmula kalma orani
ve dentigeroz kist gelisimi arasinda da tam bir paralellik
yoktur. Ayrica bircok biyopsi materyali hitopatolojik de-
gerlendirme icin gonderilmedigi icin radikal kist ile temsil
edilen periapikal lezyonlarin prevalansinin oldugundan
dusuk oldugu dusunulmektedir.®

Bu calismada erupsiyon kisti sadece bir vakada gozlem-
lenmistir. Martins-Filho ve ark.® tarafindan yapilan calisma-
da da erupsiyon kisti dusuk oranda gozlenmistir, bunun
muhtemel en buyuk sebebi olgulara klinik ve radyografik
bulgulara dayanarak tani konmasi olabilir. Ayrica erupsi-
yon Kisti olan hastalarin yas ortalamasinin dusuk olmasi
erupsiyon kistlerinin 6 yasa kadar kendiliginden gerileme
gostermesi sebebiyledir.®

Non-odontojenik kist grubu icerisinde incelenen travma-
tik kemik kisti tm kistik lezyonlar arasinda %1,5 oraninda
gorulmastar. Martins-Filho ve ark.® tarafindan yapilan ¢a-
lismada da non-odontojenik kist grubunda soliter kemik
kisti en sik gozlenen kist olmustur. Unikameral, basit, trav-
matik, hemorajik, idiopatik kemik kisti olarak da bilinen so-
liter kemik kisti genellikle asemptomatiktir ve radyografik
olarak fark edilirler.?® Patogenezi tam olarak bilinmemek-
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le®” birlikte cesitli fikirler ileri surtlmektedir. Bunlarin ice-
risinde en fazla kabul géreni travma ve buna bagli olarak
kemik i¢i kanamanin olmasidir. Travma sonrasi olusan int-
rameduller kan pihtisi organize olup iyilesmezse defektif
rezolusyon ya da lizisi sonucu defekt olusturur.®® Bu da
cocuklarda ve adolesanlardaki yuksek gorulme oranini(t-
ravma insidansinin yiksek olmasi) aciklamaktadir.®
Odontojenik keratokistler bazi ¢alismalarda odontojenik
kist grubu icerisinde degerlendirilmistir,?® fakat odontoje-
nik keratokist agresif 6zellikleri nedeniyle 2005 yilindaki
son siniflamada odontojenik kistler grubundan alinarak,
odontojenik tumorler grubuna dahil edilmistir.®® Bu ne-
denle odontojenik tumérler icerisinde degerlendirilecek-
tir.

Tumor/tumoér benzeri lezyonlar tum pediatrik lezyonlar
arasinda %19 oraninda goérulmustar. Bu oran pediatrik
oral patolojiler arasinda tamor/tumor benzeri lezyonlarin
prevalansinin %22,3-%30,22 arasinda oldugunu belirten
calismalara®4'3'® gore daha dusuktur. Bununla birlikte
tumaor/tumor benzeri lezyonlarin tum pediatrik lezyonlar
arasinda daha dusuk prevalansta oldugunu bildiren ¢alis-
malar’'®20 da mevcuttur. TUmor/tumor benzeri lezyonlarin
prevalans dederlerinin daha yuksek olmasinin nedeni,
tumor benzeri lezyonlarin da bu kategoriye dahil olmala-
r olabilir fakat, bu calismada da tumor benzeri lezyonlar
dahil edilmesine ragmen %19 oraninda gorulmesi cocuk-
larda odontojenik tumérlerin nadir goéruldugunu belirten
literatur bilgisi ile 6rtusmektedir.4%4’

Benign odontojenik tumorler arasinda odontomalar yak-
lasik %66 oraniyla en sik gozlenen neoplazma olmustur
ve en sik gorulen pediatrik oral patolojiler arasinda kom-
pound odontoma 6, kompleks odontoma 8. lezyon ola-
rak belirlenmistir. ilgingtir ki ayni sekilde Gultekin ve ark.'®
tarafindan yapilan galismada da odontomalar en sik goz-
lenen odontojenik tumor ve en sik gozlenen 8. pediatrik
oral lezyon olarak belirlenmistir. Benzer sekilde Suhani
ve ark.®, Sousa ve ark.?*, ve Lei ve ark.2® nin bildirdikleri
¢alismalarda da odontoma en sik gorulen benign odon-
tojenik tumor olmustur. Fakat daha énce yapilan bazi ca-
lismalarda®4243 en sik gbzlenen benign timor olarak ame-
loblastoma nitelendirilmistir. Bunun muhtemel bir sebebi;
bircok odontomanin asemptomatik olmasi ve gelismekte
olan ulkelerde rutin radyografik muayene yapilmadigiicin
tespit edilme oranlar dusuk olmasi olabilir.® Bu ¢alisma-
da da Suhani ve ark.2 yaptigi calisma ile benzer sekilde
ameloblastoma oldukca dusuk oranlarda bulunmustur.
Martins-Filho ve ark.® tarafindan yapilan c¢alismada da
odontoma daha once yapilan calismalarla uyumlu ola-
rak en sik gbzlenen odontojenik tumor olarak belirtilmis-
tir. Bununla birlikte Afrika’dan bildirilen gcalismalarda*+4’
ameloblastomanin en sik karsilagilan odontojenik tumor
oldugu belirtilmistir. Afrikall genc insanlarda yUksek oran-
larda amoblastoma bildirilmesi gercek bir irk tercihi ya da
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bircok gelisen ulkede gorulen nispeten daha genc nufus
yansimasi nedeniyle olabilir.** Santos ve ark.*® tarafindan
Brezilya’nin kuzeydogu bolgesinde yapilan'? ameloblas-
toma olgusunun incelendigi calismada O6zellikle siyahi
irkta hayatin ikinci dekatinda pik yaptigi bildirilmistir. Ke-
ratokistik odontojenik timor olusumu pediatrik populas-
yonda nadirdir ve lezyon olusumu hayatin 3. dekatinda
pik yapar.#®®° Lei ve ark.2?nin yaptigi calismada olgularin
28‘inde ve agirlikli olarak 11-15 yas grubunda keratokistik
odontojenik timore rastlanmistir. Bu calismada keratokis-
tik odontojenik tumor 3. en sik gérulen odontojenik tumor
olup vakalarinin tamami(n=6) 11-16 yas grubunda goérul-
mustar. Bununla birlikte Martins-Filho ve ark® yaptiklari
calismada keratokistik odontojenik timér odontoma ile
benzer gorulme oranina sahip oldugunu belirtmiglerdir.
Dunya Saglik Orgutt bu lezyonu benign, uni ya da multi-
kistik, parakeratin Ureten yuzeyi dalgali yapidaki skuamoz
epitelyum igeren potansiyel agresif odontojenik orijinli int-
raossedz tumor olarak tanimlamistir.5’ Keratokistik odon-
tojenik tumor Gorlin-Goltz sendromu ile ilgili olabilir; bu
nedenle keratokistik odontojenik tumér gortlen hastalar
dikkatli degerlendirilmelidir.®

Pediatrik oral patolojilerin incelendigi calismalar-
da”1619.205253 non-odontojenik tumor kategorisinde siklik-
la hemanjioma ya da papillomalar karsimiza ¢cikmaktadir.
Bu ¢alismada da literaturle uyumlu olarak en sik gozlenen
nonodontojenik tumor papilloma(%50) olmustur. Bunu
tim nonodontojenik tumorler arasinda %17,86 oraniyla
fibroma izlemistir.

Lei ve ark.?® nin yaptiklan calismada benign non-odoto-
jenik tamorler arasinda en sik goérulen lezyon %47 ora-
niyla fioroma olarak bulunmustur ve bunu %20 oraniyla
hemanjioma izlemektedir. Bununla birlikte bu calismada
fibromanin %17,86 oraninda goérulmesi Lei ve ark.?® nin
yaptiklari calisma ile karsilastinldiginda dikkate deger bir
bulgudur. Cografik varyasyon nedeni ile boyle bir farklilik
olusabilecedi dusunulmektedir.

Gultekin ve ark.'® tarafindan yapilan calismada da heman-
jloma %12,7 oraniyla en sik gorulen benign neoplazma
olmustur. Bununla birlikte hemanjioma, benign neop-
lastik lezyon olarak degil, dogustan veya hayatin erken
yillarinda ortaya c¢ikan hamartomlar olarak degerlendiril-
mistir.343554 Sato ve ark." yaptiklarinin bir calismada 5 ya-
sindan kug¢uk bir grup Japon ¢ocuklarda yuksek oranda
hemanjioma olgusu bildirilmesi; hemanjiomanin neoplas-
tik lezyondan ¢ok gelisimsel bir malformasyon olabilece-
gini destekler yondedir.

Gultekin ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada papilloma
%6,7 oraniyla 2. en sik gorulen tumoér olmustur. Das ve
Das’a gore calismalarin sonucunda farkli oranlar ortaya
cikmasi bildirilen metotlarin degisikliginden kaynaklana-
bilir’® Buna gore bazi calismalarda’®'®?? pediatrik popu-
lasyonda gorulen tam lezyonlar arasinda gorulme sikligi

bildirilirken bazilarinda*?® neoplastik lezyonlar arasinda
gorulme siklig bildirilmigtir. Bununla birlikte ¢alismadaki
metodolojik farkliliklar da papilloma goérulme sikligrile ilgi-
li sonuclardaki farkliigi tam olarak aciklayamamaktadir.'®
Benzer yontemlerin kullanildigi ¢alismalarda da papillo-
ma gorulme sikligi ile ilgili farkli sonuglar belirtilmigtir.’619:22
Bu, etiyolojik faktorlerin prevalansindaki farkliliktan kay-
naklanabilir.?4#%® QOral papillomalarin etiyolojik faktéru
olarak bilinen HPV 2, 6, 11 ve 57'nin%*%% prevalansinin ve
insidansinin farkli cografik bolgelere gore degisiklik gos-
terdigi kanitlanmistir.®6:5”

Bu calismada papillomalarin lokalizasyonu, agiz icerisin-
de en sik yerlesim gosterdikleri bolgelerin dil ve dudak
olarak bildirildigi calismalarla”™58 uyumlu degildir. Bu ¢a-
lismada vakalarin %42'si disetinde %28,2'si damakta go-
ralmastar.

Bu ¢alismada Taiwo ve ark.*' daha kisa zaman periyodun-
da 20 vaka tespit ettikleri calismanin aksine yaslari 8 ve 10
olan sadece 2 tane ossiflying fibroma tespit edilmistir. Bu
farkliik Afrikada bu hastaligin insidansinin artmis olma-
sindan kaynaklanabilir.2' Dhanuthai ve ark.® ise yaptiklan
calismalarinda ossifiye filbromanin en sik goérulen non-o-
dontojenik tumoér olmasini ossifiying fibromanin g¢ene-
lerde ekspansiyon yapan ve hastalan tibbi mudahaleye
yoénelten bir lezyon olmasi, bunun tersine papilloma ve
hemanjioma gibi lezyonlarin gunluk hayati etkilemedigi
bu nedenle mudahale igin basvurmamalari ile aciklamig-
lardir.

Pediatrik patoloji 6rneklerinde maligniteler 6zellikle nadir-
dir ve %1'den daha az gorulme egilimindedir.?® Bununla
birlikte Afrikali cocuklarla yapilan galismalarda malignant
tamorlerle ilgili tum neoplazmalarin %34'0nunu kapsadik-
lan gibi yuksek oranlar bildirilmistir.’*®® Bu sonuclar agiz
sagligi ile ilgili farkindalik eksikligi ve saglik bakim hizmet-
lerindeki eksiklikler nedeniyle olabilir’*®® Bu calismada
pediatrik oral biyopsiler arasinda malign non-odontojenik
tamorlerle karsilasilmamistir.

inflamatuar/reaktif lezyonlarin ortaya g¢ikisinin daimi dis-
lenme ile ilgili olabilecegini ve 2 yasindan daha kuguk
bireylerde inflamatuar/reaktif lezyonlarin prevalansinin
olduk¢a dusuk oldugunu bildiren literaturlerin®6? yani
sira gelismekte olan Ulkelerde daha yuksek prevalansda
oldugunu bildiren literatar'® de mevcuttur. 1286 oral bi-
yopsi materyalinin incelendigi bir calismada bu ¢alisma
ile benzer sekilde reaktif hiperplazilerden pyojenik gra-
nuloma ve periferal dev hucreli grantloma sirasiyla en
sik gorulen lezyonlar olmustur.® Barros Silva ve ark.’® nin
11 farkli ulkeden 20 farkli pediatrik oral patoloji ¢alisma-
yI inceledikleri calismalarinda yine benzer sekilde kendi
populasyonlarinda diger ¢alismalara kiyasla pyojenik gra-
nuloma ve dev hucreli lezyonlarin yuksek oluguma sahip
olduklarini belirtmiglerdir.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda”'6'%20 inflamatuar/reaktif
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lezyonlarin prevalansinin %15,7-%66,1 arasinda oldugu
bildirilmistir. ilave olarak bircok calismada Gultekin ve
ark.'®tarafindan yapilan calisma hari¢, mukosel bu katego-
ride en sik gorulen lezyon olarak siniflandirilmigtir.”.19-21.24.58
Gultekin ve ark.'® tarafindan yapilan ¢alismada periferal
dev hucreli granuloma bu kategoride en sik gorualen lez-
yon olmustur. inflamatuar/reaktif lezyonlar bu calismada
tum pediatrik patolojilerin %23,4 Unu kapsamaktadir ve
pyojenik grantloma(%36,46) bu grubun en sik karsilasi-
lan lezyonu olmustur. Pyojenik granulomayi %28,13 ora-
niyla periferal dev hucreli grantloma izlemektedir.
Lobuler kapiller hemanjioyoma olarak da bilinen pyojenik
granulomanin bu calismada tum pediatrik lezyonlar ara-
sinda gorulme orani %8,5 olarak bulunmustur. Bu sonug,
pyojenik granudlomanin prevalansinin sirasiyla %9,3 ve
%11,4 olarak belirtildigi calismalarla benzerlik gdstermek-
tedir.3"® Bununla birlikte cok daha dusuk oranlarda tespit
edilen ¢alismalar da mevcuttur.#1%2° Lezyonlarin yaklagik
%23'0 5-10, %740 ise 11-16 yas grubunda gérulmektedir.
Daha 6nce yapilan calismalarda da benzer sekilde lez-
yonlarin buyudk cogunlugunun 6 yas ve sonrasinda orta-
ya ciktigi belirtilmistir.41316.20 Pyojenik grantlomanin en sik
lokalizasyon gosterdigi bolge bu ¢alismada gingiva ola-
rak belirlenmistir. Bu sonu¢ daha 6nce yapilan bazi ¢alig-
malarla*”¢'® uyumlu iken Afrika’da yapilan bir calismada™
dil ve disetinde esit oranlarda goérulmustar.

Gultekin ve ark.'¢ tarafindan yapilan calismada inflamatu-
ar/reaktif lezyonlar en genis lezyon grubunu(%49) olus-
turmaktaydi ve en sik gorulen lezyon periferal dev huc-
reli granuloma (%17) idi. Periferal dev hucreli grantloma
reaktif hiperplazilerden biri olarak bilinir ve siklikla oral
mukdz membranlar tutar.34Lezyonlar cocuklarda ve genc
erigkinlerde siktir.5* Cenelerdeki dev hucreli lezyonlarin
klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir
calismada zayif oral hijyen ve dis tasi formasyonu majoér
etiyolojik faktor olarak degerlendirilmistir.5? Lezyonlarin
cogunlugu bu calisma ile benzer sekilde mixed dentis-
yon déneminde yani 5-10 yas grubunda ortaya ¢ikmistir,
bu bulgu Odell ve Morgan'in®* periferal dev hucreli granu-
lomanin sut dislerinin kodklerinin rezorpsiyonu nedeniyle
olusan bir anomali olabilecegini belirttikleri durumu des-
tekler niteliktedir.

Mukosel bazi calismalarda?®'® tukuruk bezi patoloijileri
arasinda degerlendirilirken bazilarinda®#2 inflamatuar/
reaktif lezyonlar arasinda degerlendirilmistir. Bununla
birlikte lezyonlar tek tek karsilastirilirsa mukoselin en sik
gozlenen pediatrik patoloji oldugunu belirten ¢ok fazla
calisma mevcuttur.#79102024 pediatrik populasyonda go-
ralen cogu mukosel alt dudakta bulunan minér takaruk
bezlerinden muhtemelen bu boélgedeki mekanik travma-
nin yuksek insidansi nedeniyle kaynaklanmaktadir.9 Bir-
cok hasta kronik dudak isirma, parmak emme aliskanligi
ve diger parafonksiyonel aliskanliklari bildirmistir; bu ne-
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denle yeterli biranamnez alinmalidir.® Pediatrik hastalarda
mukosel ve pyojenik grandlomanin yuksek oranlardaki
prevalansi mekanik travma ve oral hijyen uygulamalarinin
idamesindeki gucluklerin asil etiyolojik faktor oldugunu
desteklemektedir.®

Diger lezyonlar olarak siniflandirilan grupta tanimlamayan
kistler, daha ¢cok 11-16 yas grubunda ortaya ¢ikan ve en
sik karsilasilan lezyon olmustur bunu normal saglikli doku
izlemistir. Lei ve ark.?® ve Wang ve ark.* nin yaptiklari ¢a-
lismada dental folikul en sik karsilasilan lezyon olmustur.

SONUC

Cocuklardaki ve adolesanlardaki orofasiyal lezyonlarla
ilgili epidemiyolojik calismalar oldukc¢a bluyuk 6éneme sa-
hiptir ciinkt bircok oral patolojik lezyonun hayatin ilk yilla-
rinda olusmasi pediatrik dis hekimleri icin bu lezyonlarin
dogru teshisi ve tedavisinde izlenecek proceste dnemli
bir rol oynamaktadirlar. Bu ¢calisma ile farkli populasyonlar
hakkinda uzmanlarin teshis dogrulugunu artirabilen bilgi
saglanacagi dusunulmektedir. Epidemiyolojik bu calis-
ma ayrica koruyucu ve saglik uygulamalar politikalarinin
olusturulmasina yardimci olabilecek veri bilgisini de orta-
ya koymaktadir.

Bu ¢alismanin sonuclarina goére bolgemizde,

1-Malignite tespit edilmemistir.

2-En sik radikuler kist gozlenmektedir

3-Lezyonlarin gorulmesi agisindan cinsiyet farki bulun-
mamaktadir.

4-Oral patolojik lezyonlarin prevalansi yasla birlikte artis
gostermektedir.
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