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DISETI LEZYONLARININ KLiNiKO-PATOLOJK PROFILI
(BIR ARSIV CALISMASD

Dr.S.Elif GULTEKIN*

OZET

Oral kavite pek gok sistemik hastalifm ilk Belirtisi-
nin gortildiiglt onemli bir bolgedir. Bunlarn igerisinde
digetinde bulunan lezyon ve hastaliklar belirdi bir ver Lul-
maktadir. Calismanin amacr digetinde gimilen ve enis bir
yelpaze olugturan lezyenlarn bélgemizdeki dagihmina  ait
verl labam olusturmaktir. Bu amagla, Ankara” da bulunan
toplam  all {iniversitic ve devlet hastanesinin patoloji
boltmlennde 1990- 1997 villanin kapsayan argiv laramas
vapilmstr, Cahyma somucunda sckiz yil igetisinde toplam
8332 adet oral biyopsiye tam venldigi, bunlann 1227 adet!-
nin (%14.4) digeti verlesimli lezvonlar oldugu tespir edil-
migtir.  Vakalar histopatolepk  famlan, cinsiyet, yas,
gdriilme sikliklarn gihi Szelliklerineg gdre sinflandntinustr.
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CLINICO-PATHOLOGIC PROFILE OF GINGIVAL
LESIONS { AN ARCHIEVE STUDY)}

ABSTRACT

Oral region is the prominent site 10 diagnose various
systemic discases. A broad spectrum o discases and
lesions which are located in the gingiva have ar important
diagnostre value. The nim of this study s to point oul the
large speetrum of entities occuring in the gingiva. For this
purposc, the archicves berween the years of 1990-1997 of
six pathology depantents in Aniara lave been scarched.
During the period of cight years  total number o oral
biopsies were 8332 and 1227 of the total biopsies were
located in the gingival region which comprised 144 % of
all recorded oral specimens. Cases were classificd on the
basis of their histopatholoaical diagnosis, age, scx  ang
requency.
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GIRIS

(hal kavitede goriilen lezyonlar cegitlilik
acisindan genig bir velpaze olusturmaktadir. Bu
lezyonlarin biiyiik kismini bolgeye 6zgii non-
necplastik veya neoplastik lezyonlar olusturur-
ken, bir kismini <a sistemik hastaliklarm agiz
bulgulan olusturmakiadir.”

Oral kavitede mukozay: tutan bir ¢ok has-
talik saptanrugtir. Ancak bunlarin cok kiicik bir
grubu diseti verlesimlidir. Yine oral neoplazilerin
disetini nadircn tuttugu, buna karsin inflamatuar
lezyonlarin yavgin olarak izlendigi bilinmekte-
dir 2.10

Bu caligmada, disetinde ver alan lezyon-
larin antitelere gore dagilimini saptamak, cinsiyet
dagilimim ve yas ortatamalarmi belirlemek bu-
nun yamstra digeti lezyvonlarimn goriilme sikli-
&ina dair simrll da olsa iilkemiz profilini yansitan
bir veri elde etmek amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara'da bulunan 3 devlet ve 3
liniversite hastanesi olmak iizere toplam 6 merke-
zin patoloji boliimlerinde bulunan argivlerin taran
masiyla yiriititlmistir. Bu amagla Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Glithane Askeri Tip Akademisi, Anka-
ra Hastanesi, Numune Hastancsi ve Onkoloji

Hastanesi Fatoloji  Boltmlerinin  1990-1997
yillarma ait argivleri incelenerek, oral kavite bi-
yopsileri histopatelojik tanilar, yas, lokalizasyon,
cinsivet gibi &zellikleri belirtilerek kayit edil-
mistir. Bunlarin igerisinden disetinde yer alan lez-
yonlar; spesifik  reaktif, non-spesifik reakuf,
adontajenik lezyonlar, benign ve malign neoplaz-
iler, dermatozlar ve diger lezyvonlar baslikiar
altinda  sinflandirdmiglie. Hepsinin sayisal  ve
yiizde olarak cinsiyete gire dagihmlar yapiims,
verlsl olanlarin yag ortatamalart belirlenmistir.

BULGULAR

Yapilan arsiv taramasinda toplam 8532
adet oral biyopsi saptanmigtir. Bunlardan 1227
sl (% 14.4) diseti yerlesimlidir, Toplam 1227 adet
digeti bivopsilerinden 51474 spesifik reakdf lez-
vontar, 506 s1 non-spesifik reaktif lezyonlar, 88°i
benign neoplaziler. 7371 malign neoplaziler, 2171
dermatozlar, 15'1 diger lezyonlar, 10" 0 odontoje-
nik lezyonlardan olusmaktadir. Bu gsekilde simif-
landinlrmg  olan  digeti  biyopsilerinin  sayisal
dagilimi Tablo I' de verilmigtir. (Tablo I}

Spesitik (%419} ve non-spesifik {%41.2)
reaklil lezyonlar tim diseti biyopsilerinin %
83.1'ini olusturmaktadir. Bunu sirasiyla benign
neoplaziler (%7.2), malign ncoplaziler (%6), der-
matozlar (1.7, diger lezyonlar {(%:1.2) ve odontoj-
enik Tezyonlar (%0.8) takip ctinckeedir. (Sekil T)
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Tablo I: oral biyopsilerin lezyonlara gére sayisal dagilimi.

Spesifik Noa-spesifik | Benign Mailgn Dermatordar | Digerleri | Odontojenik
Reaktif Reakif Neoplaziler | Neoplaziler Lezyonlar
Lezyoular
|o:Si4 u: 506 n: 88 73 n: 2l n: 1$ m: 10
Periferal  Dev| Aktif Kronik | Papillom | Skuamdz Liken Planus | Eozinofilik | Ameloblastom
Iiscreli laNamatuar Hicrehi Uranillom
Grandlom Proges Karsinom
ve Inflamatuar
0: 514 Hiperplaziler |n: 84 n: 41 u: 4 1] n:7
Piyojenik Hemanjiom | Lenforoa Pemfigns | Amalgam | Ameloblastik
Granilom Vulgaris Tatuaj Fibrom
o: 112 n: 25 m:12 u: 6 -] | 5 |
Periferal Granller | Malign Benign Lokoplaki | Odontodisplazi
Ussifiying Niereli Melanom Mikdz
Fi Tiame Membrandz
Pemfigoid
78 n:d n:é n:l m:2 n:l
'Frim)m- Fibrolipom | Plazmasitom Mukosel | Periferal
Fibromu Odontojenik
Fibrom
n: 53 n:l o: 4 n:2 n:l
Plazma Lipom Anaplastik Gingival
Hereli Karsinom Kist
Granlom
n: s m:l w2 n:l
Dev  Hoereli Nevus Tokrik  Bezi
Fihrom Toméril
w:l n:l m:3
3 Myafibrom | Malign  Fibroz
listiositom
ol nl
Yumugak | Kondrosarkom
Doku
steomu
w:l n:l
Mctastatik
Karsinom
m:l
Anjiosarkom
n:l
Willm's tmdrl
n:l
%1+
%42
%41
M Spes.Reak.l.. g N-Spes.Reak.L. Illl Benign Neop.

B Malign Neop. @ Dermatozlar ™ Digerleri @ Odont.L.

Sekil 1: Lezyonlarin Yiizde olarak Dagilimi.
Spes.Reak.l..: Spesifik Reaktif Lezyonlar,
N-Spes.Reak.L.: Non-Spesifik Reaktif Lezyonla.r
Benign Neop.: Benign Neoplaziler, Malign Neop.:
Malign Neoplaziler, Odont.L.: Odontojenik Lezyonlar

GULTEKIN, TOKMAN, TURKSEVEN

Vakalarin % 41.9" unu olusturan spesifik
reaktif lezyonlarda en sik periferal dev hiicreli
graniilom (PDHG) goriilmekte, bunu sirasiyla
piyojenik graniilom (PG), periferal ossifying fib-
rom (POF) ve fibrom (F) izlemektedir. Bu antite-
lerin hepsinin yaklasik 1.5-2: I oraninda kadin-
larda daha sik izlendigi ve daha ¢ok 3. dekatda
goriildiigii belirlenmistir.

Non spesifik reaktif lezyonlarin 6-80 ara-
sinda degisen ¢ok genis yas arahginda goriildiigii
ve yaklasik 2 : 1 oraninda kadmlarda daha fazla
izlendigi saptanmistir.

Toplam 88 adet benign neoplazinin 54’ii (%
61.4) papillomdur. Bu gurupta 2. en sik goriilen
antite ise hemanjiomdur. Her iki lezyonda da 3 :
2 oraninda kadin baskinlig1 oldugu ve yas ortala-
masinin 35 oldugu tespit edilmistir.

Biyopsilerin % 6’ sm1 olusturan malign
neoplaziler icinde skuaméz hiicreli karsinom %
56.1 oranyla disetinde en sik goriilen malign tii-
mordiir. Bunu sirasiyla lenfoma (% 16) ve malign
melanom (% 8) izlemektedir. Skuamoz hiicreli
karsinomun 1.7: 1 oraninda erkeklerde daha fazla
goriildiigli saptanmis ve yas ortalamasinin 59.7
oldugu belirlenmistir.

Toplam 21 adet dermatozun 14 adedi liken
planus tamisi almistir. Dermatozlar daha cok 4.
dekatda ve kadinlarda sik goriilmiistiir.

Diger lezyonlar baghgi altinda toplanan top-
lam 15 adet digeti biyopsisinin ilk sirasim eozi-
nofilik graniilom ve amalgam tatuaj pay-

lasmaktadir.
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Sekil II: Lezyonlarin Cinsiyete Gore Sayisal Dagilimi.
S.R.L.: Spesifik Reaktif Lezyonlar, N.S.R.L.: Non-
Spesifik Reaktif Lezyonlar, BN: Benign Neoplaziler,
M.N.: Malign Neoplaziler, Derm: Dermatozlar,
Odon.L.: Odontojenik Lezyonlar
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Odontojenik lezyonlar digetinde en az
goriilen lezyonlardir. Bu gurubu agirhikli olarak
periferat ameloblastoma olugtwrmaktadir.

Tim guruplanin cinsiyete gore dagibumn
Sekil II' de verilmistir. Elde edilen veriler sonu-
cunda malign reoplaziler disindaki  tiim discti
lezyonlarimin kadm agilikli oldufu  goriilmiistiir,
(Sekil Ti)

Bazi merkezlerdeki kayrtlann vyetersizligi
ve vaka sayisimm azhg nedeniyle tiim antiteler
igin cinsiyet dagillumi ve yas ortalamas) belirlene-
memistir.

TARTISMA

Dis ciirlikleri ve periodontal hastaliklar oral
kavitenin primer hastaliklarni clarak kabul cdil-
mekle birdikt, agiz icerisinde mukoza ve kemige
ait 600" den fazla hastalik oldugu bilinmektedir.
Disetinde geligen lezyonlar ise bunlarm kiigiik bir
surubunu olusturmaktadir.” Yaptigniuz calisma
sonucunda dizeti biyopsilerinin tiim oral biyopsi-
lerin % 144’ {inii olusturmas) konuyla ilgili daha
once yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermek-
tedir 2

Patoloji boliimlerinmim argivlerinde yiiriitiiten
¢aligmada diseti biyopsileri histopatolojik tanla-
rina gore simiflandinlnngtr. Elde edilen verilerde
ilk siray1 belli bir irritana karg: lokal cevap ola-
rak clugan reaktif lezyonlar ve non-spesifik iltiha-
bi olaylar almmigtir. Bu iki gurup toplam biyopsile-
rin % 83.1° ini olustwrmaktadir.

Vakalarin % 41.9° unu yapan spesifik re-
aklif lezyonlardan en sik izlenen PDHG, digeti
dokusunun zedelenmeye kars: verdigi asin hiper-
plastik, reperatif bag doku cevabdir. Sadece
disetinde gclisen bu lezyon her yagta goriilebil-
mekie beraber en sik 2.ve 4. dekadarda ve
kadinlarda daha sik bildirilmigtir. 516 Yaptigimiz
tarama sonucunda bu antiteye ait yag ortala-
masmin 31 oldudu ve daha sik kadinlarda
gonildiigi saptanmugtir. Bu gurupta 2. en sik izle-
nen pivojenik granilom %75 oraminda digetinde
gorilir, Her yagta gorilebilen bu lezyonda yine
kadin baskinligi soz konusudur.'? Caligmamizda
piyojenik graniilomlar kadinlarda 2 kat daha
fazla izlenmigtir.

Non-spesifik reaktif lezyonlar, inflamatuar
proges ve inflamatuar hiperplazilerden olugmak-
tadmr. Her yasta goriiebilen bu lezyonlarda cin-
sivet aywim yoktur. Konuyla ilgili 868 vakahk
bir seride vakalarin % 43’ iinii inflamatuar lez-
yonlarin ofugturdugu bildirilmistir.2 Cahgmamlr—
daki inflamatuar lezyonlarin oram ise % 41.2°
dir.

GULTEKIN, TOKMAN, TURKSEVEN

Daha Snce konu edilen 868 vakalik c¢alis-
mada vakalarmn %57 sinin ncoplastik oldugu bil-
dirilmigtir. 2 Elde cttifimiz tarama verilerinde be-
nign ve mahgn timérlerin toplams tlim vakalarm
% 13.2" sini olustarmaktadir. Tki ¢ahisma bulgu-
lar arasindaki farkliik diger calismada? inflamat-
var lezyonlar haricindeki tiim lezyonl‘arm, neo-
plaziler igensinde degerlendirilmesinden kaynak-
lanmaktadir. Benign neoplazilerden sik gorillen
skuaméz papillom tiim oral lezyontarin % 2.5 ini
olugturmaktadir.!? Bizde ise bu oran % 0.06 dir
ve digetinde yer alan neoplaziler icerisinde %
614 oram ile en 51k izlenen benign neoplazidir.
Skuaméz papillom her yasta goriilebilmekle bera-
ber en stk 3.ve5. dekatlarda ve her iki cinsiyetde
egit olarak ortaya gikar? Cahigmarmazda klasik bil-
gtlerle uyumlu olarak yag ortalamasi 35 olarak
saptanmis ancak farkli olarak 2:1 oraminda kadin
baskinhig) gozlenmistir. Verilerimizde skuaméz
papillomun kadinlarda daha ¢ok ortaya ¢ikmasi,
tlkeniz kadmlariin sknambz papillom etyoloji-
sinde s67ii edilen Human Papillomaviriis (HPV)
enfeksiyonuna daha yatkin olabilecegi du;,unc:c—
sini akla getirmektedir. Ulkemiz genelinde HPV’
nin gorulmc siklhigr ile ilgili yeterli veni bulunma-
mast, bu konuda tartismamuz: simirlamaktadic.
Bu baglamda HPV epidemiyolojine att genis kap-
saml calismalarn gerekliligi yadsmamaz.

Yaptigumiz tarama sonuncunda malign neo-
plaziler diseti biyopsilerinin % 6'sim1 olustur-
maktadir. Bunlarm iginde skvamdz hiicreli karsi-
nom % 56 ile ilk siray1 almaktadir. Mukoza epi-
telinin malign timdri olan bu karsinem, oral ka-
vitenin ¢n sk gorilen malign timoriidiir. Tim
malign tim&rlerin % 5 ini olusturan bu neoplazi-
nin % 6’ sin disetinde goriildiigii bildirlmekte-
dir? Skuamoz hiicreli karsinomun siklikla 4. de-
kart iizerinde ve daha cok erkeklerde izlendigi
bilinmektedir *1!  Elde ettifimiz  verilerde,
skuamdz hiicreli karsinom tarust konan vakalarin
% 63" iiniin erkek hastalara ait oldugu gozlenmig
ve yas ortalamasi 59.7 clarak belirlenmigtir, Bu
bulgular ¢alssmarmizdaki skuaméz hiicreli karsi-
nom profilinin klasik bilgilerle paratcllik goster-
digini ortaya koymustur.

Yaptifimiz tarama sonucunda digetinde go-
riilen malign timorlerden %16°sinmm Non-
Hodgkin's Lenfoma (NHL}, %8 inin malign me-
lanom (MM) oldugu gordilmiigtiir. Bag boyun
hiilgesinde gérillen NHL' lann %10’ unda oral
ttulum bildirilmistic(8) . Oral lezyonlar primer
odak olabilmekle beraber daha gok yaygin tutu-
lum gosteren hastalifin bir kompenenti elarak or-
taya gikmaktadir.)5 Caligmamizda yer alan NHT.
vakalannin primer odak mu yoksa yaygin has-
taligin komponenti mi oldufuna dair bilgl buiun-
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mamaktadir. Oral malign melanom (MM} %80
damak ve alveolar kreti tutar. Bunu smrasiyla
maksiller diseti, bukkal mukoza. mandibular
diseti, dudak, dil, agiz tabam izler.1217 Tarama-
mizda MM biyopsileri agirhikla tip doktorlarnm-
dan geldiginden biyopsi alinan bélgenin maksilla
mandibula ayinmi yapimaksizin sadece digeti ol-
arak tanmtlanmis olmasi, taramarmzda dige- tinde
goriilen MM’ un % 8 gibi yiksek bir oranda
saptanmasint agiklamaktadir.

Dermatczlardan en sik goriilen Liken Plan-
psun (LP) gorillme sikhigr % 2° dirl ve daha ¢ok
kadinlarda bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda LP
oram tiim diseti biyopsilerinin %1 ini olustur-
makta ve vaklasik 2 : 1 oraninda kadin baskinlifr
pozlenmektedir.

Taramanuzda en az sayida goriilen lezyon
gurubu odontojenik lezyonlardir,  Bu gurubun
biiyiik kismimt ameloblastoma olusturmaktadir.
Ameloblastoma her nekadar en sik goriilen odon-
tojenik tiimor olsa da , disetinde goriilen periferal
ameloblastoma olduke¢a nadirdir. Digeli ve alveo-
far mukozayla smirlt olan bu tiimérde kadn er-
kek oram 1:1.7 dir*1? Ozellikle premolar bilge-
nin lingual disetinde goriilen bu lezyonda yag or-
talamasi 51.5° dir.1? Calismamuzda vaka sayisinin
azlig ve kayilann yetersizligi nedeniyle periferal
ameloblastomaya ait cinsiyel dagihim ve yas or-
talamas: degerlendirilememistir.

Bu g¢aligma, her ne kadar iilke genclinde re-
ferans merkezi olan  birimlerin - arsivlerinde
yiiriitiilmiig ve digeti lezyonlarinm dagilimima ait
bir veri tabam olugturmus ofsa da, gergek profilin
ortaya kommasi igin daha genig kapsamli
cahsmalann yapilmas: gerekmekitedir.
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