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BIOPSIES AT 6 DIFFERENT CENTERS
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OZET

Oral kavitede ortaya ¢ikan hastallk ve lezyonlar genig bir yelpaze olugturmaktadir. Oral kavitenin malign timérleri
insanda gérllen tim tumorlerin yaklagik olarak % 5’ ini olugturmaktadir. Bu malignansilerin % 90’ in1 ise oral kanser
olarak tanimlanan skuamdz hiicreli karsinom olusturmaktadir. Gerek oral kanser gerekse dijer bazi malign neoplazilerin
insidansi degisik cografik bolgelerde farkliliklar gostermektedir. Bu calismanin amaci Glkemizde gorilen malign oral
neoplazilerin dagiim ve gérilme sikhigina ait bir dékim olusturmaktir. Bu amagla Ankara'daki 6 hastanenin 1990-1997
yillarina ait patoloji argivleri taranarak vakalarin yasg, cinsiyet, klinik tani, lokalizasyon ve histopatolojik tanilari kaydedil-
migtir. Sekiz yil igerisinde toplam 8532 biyopsi kaydedilmis bunun 6589'u calismaya dahil edilmigtir. Bu biyopsilerin
yaklagik olarak %24’UnU malign neoplaziler olugturmaktadir. Bu timérlerin %87’ si epitelyal, %6’ si yumugak doku, %4°l
mindr tikruk bezi, %3G non-odontojenik timdérddr. Ayrica bu malign neoplazilerin cinsiyet, yag ve lokalizasyona gére
dagiimlarida belirlenmistir.

Anahtar kelimeler : Oral kavite, malign neoplazi
SUMMARY

A broad spectrum of diseases and lesions arise in the oral region. Malignant tumors of the oral cavity accounts 5% of
all tumors occuring in man. Oral squamous cell carcinoma, called as oral cancer, represents 90% of oral malignancies.
The incidence of both oral cancer and the other malignant neoplasia vary in different regions of the world. The aim of this
study is to reflect the distrubition and the frequency of oral malignant neoplasia in our country. For this purpose the
archives between the years of 1990-1997 of six pathology departments in Ankara have been searched. Age, sex, clinical
diagnosis, localization, histopathologic diagnosis of each oral biopsy was recorded. The total number of oral biopsies
were 8532 during the period of 8 years. Malignant tumors comprise approximately 24% of all oral biopsies. The
epithelial tumors account for approximately 87% of these tumors, whereas the soft tissue, minor salivary gland and
non-odontogenic tumors account for 6% , 4% and 3%, respectively. The tumors were also assesed on the basis of
gender, age and site distrubition.
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GiRIiS yak bir kismi boélgeye 6zgl non-neoplastik ve neop-

lastik olusumlardir®.
Oral kavitenin primer hastaliklar1 olarak dis cii-

rikleri ve periodontal hastaliklar kabul edilmekle bir- Bu genis yelpaze icerisinde, benign ve malign
likte agiz icerisinde mukoza ve kemige ait 600'den  neoplaziler cesitli baslklar altinda toplanmis olup,
fazla hastaligin varlidi bilinmektedir. Bu lezyonlarin ~ bazilarn odontojenik timérler gibi sadece agiz igeri-
bir kismi sistemik hastaliklarin ilk belittisi iken, bd-  sinde bulunan timérleri, biyilk bir bélami ise viicu-
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dun dider bdlgelerinde goriilebilen yumusak doku ve
kemik orijinli timorleri temsil ederler™.

Oral kavitede gorililen malign neoplaziler muko-
za, takrik bezi veya agzin diger yumusak ve sert do-
kularindan kéken alan ¢ok cesitli tirde kanseri kap-
samakta ve insanda goériilen kanserlerin yaklasik
olarak %5ini olusturmaktadir*'*'”. Bu tUimorlerin
%90’ Indan fazlasini oral kanser olarak tanimlanan
ve mukozanin yiizey epitelinden gelisen skuaméz
hiicreli karsinom olusturmakta, bunu tikrik bezi k&
kenli timérler takip etmektedir'®". Oral kavitede pri-
mer malign timdrlerin disinda meme ve prostat gibi
dger organlarin primer timdrlerinin metastazlari
seyrek olarak izlenmektedir*®". Basta oral kanser
olmak (izere adiz igerisinde yer alan malign timérle-
rin goriilme sikh@i diinyanin gesitli cografik bolgele-
rinde farkliiklar gdstermektedir>'®". Ulkemizde ise
bu konudaki veriler oldukga sinirh olup, oral kavitede
yer alan timér tiplerine gore bir ayrim bulunmamak-
tadir®.

Calismanin amaci, oral kavite igerisinde yer alan
malign tamdorlerin, histolojik tani, yerlesim vyeri, yas
ve cinsiyete gére dagilimlarini degerlendirerek, bu
timéorlerin Glkemizdeki profilini belirlemeye ydnelik
bir veri tabani olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ankara’da bulunan 3 devlet ve 3 liniver-
site hastanesi olmak (zere toplam 6 merkezin pato-
loji bélimlerinde bulunan arsivlerin taranmasiyla yi-
ratiimastar. Bu amagla Gazi Oniversitesi Tip Fakiil-
tesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gilhane
Askeri Tip Akademisi, Ankara Hastanesi, Ankara Nu-
mune Hastanesi ve Onkoloji Hastanesi Patoloji B&-

Tablo I. Malign timér siniflamasi (Neville ve ark 15)

» Epiteliyal Timérler

* Yumusak Doku Tumérleri

* Mindr Tukrik BeziTUmérleri
» Odontojenik Timorler

= Non-odontojenik Tumérler

* Neville B W, Douglas D D, Carl M A, Jerry E B, Oral and Maxillofacial
Pathology, 1st ed., W.B. Saunders Comp., Phlladelphia, 1995

[dmlerinin 1990-1997 yillarina ait arsivleri incelene-
rek, 8 yili kapsayan oral kavite biyopsileri, histopato-
lojik tanilan, yas, lokalizasyon, cinsiyet gibi 6zellikle-
ri belirtilerek, kayit edilmistir. Bunlarin igerisinden
malign tamor tanisi almig vakalar Tablo I'de gésteril-
digi sekilde siniflandinimistif®. Hepsinin sayisal ve
ylizde olarak cinsiyete gére dagilimlan yapilmis, ve-
risi olanlarin yas ortalamalar belirlenmistir.

BULGULAR

Calisma sonucunda sekiz yil icerisinde 6 mer-
kezde toplam 8532 adet oral biyopsiye tani verildigi
saptanmistir. Major tikrik bezi lezyonlarn ve veri ek-
sigi olan vakalar ¢ikarilarak ¢calismaya toplam 6589
vaka dahil edilmistir. Toplam 6589 vakanin 3289
adeti timar tanisi almistir. Timor tanisi alan vakala-
rin 1677 adedi benign, 1612 adeti ise malign timdr-
lerdir. Malign tamdr tanisi almis 1612 adet biyopsi
materyali, toplam biyopsi sayisinin %24’ iinl olustur-
maktadir.

Toplam 1612 adet malign tamorin 1386’s1 sku-
amoz hiicreli karsinomdur. Bunu sirasiyla 96 adet ile
yumusak doku timérleri, 57 adet ile mindr tikrik be-
zi timdrleri, 46 adet ile non-odontojenik timérler, 24
adet ile malign melanoma, 3 adet ile odontojenik ti-
mdérler izlemektedir. Sekil 1’de malign timdrlerin yz-
de olarak dagilimi izlenmektedir. Malign timdrlerin
sayisal dagilimi, skuaméz hicreli karsinom ve ma-
lign melanom ayni doku bashg altinda toplanarak
Tablo II'de verilmistir.

Sekil 1. Malign tumérlerin yluzde (%) olarak dagilimi

GU Dighek. Fak. Derg.
17 (3) : 1-7, 2000



Oral kavite, malign neoplazi

Tablo Il. Malign timérlerin sayisal dagilimi

MALIGN TOMORLER n=1612

EPIiTELiYAL YUMUSAK DOKU NON-ODONTOJENIK ODONTOJENIK MiNOR TUKRUK BEZi
n=1410 n=96 n=46 n=3 n=57

Skuamdz Hucreli Karsinom  Lenfoma Osteosarkom Malign Odontojenik timér  Mukoepidermoid Karsinom
n=1386 n=30 n=20 n=2 n=22

Malign Melanom M.Mezangimal TUmér Plazmositom

Ameloblastik Fibrosarkom

Adenoid Kistik Karsinom

n=24 n=16 n=8 n=1 n=21
Lésemik infiltrasyon  Kondrosarkom Adenokarsinom
n=5 n=5 n=10

Kaposi Sarkomu Burkit Lenfoma Asinik Hucreli Karsinom

n=5 n=3 n=4
Digerleri Multiple Myelom
n=40 n=2

Digerleri

n=6

Malign epiteliyal timérlerin sayist 1410 dur. Bu-
nun %86'sini (1386 adet) skuam&z hicreli karsi-
nom olusturmaktadir. Arastirmamizda bu timorin
1096 adeti erkek, 290 adeti kadin hastada izlenmis
olup, erkek kadin orani yaklasik olarak 3.5: 1 olarak
saptanmig ve ortalama yas 58 olarak belirlenmisgtir.
Toplam 1386 adet vakanin %66’s1 (945 adet) alt du-
dak yerlesimlidir. Bunu %11.5 (162 adet} oraniyla dil
izlemektedir. Skuamdz hiicreli karsinomun yerlesim
yerine gbre dagilimi Sekil 2’ de verilmistir.

Oral mukozada ortaya cikan oral timdr olan ma-
lign melanoma, 8 yillik tarama sonucunda toplam 24
adet saptanmigtir. Bunlarin 14’0 kadin 10’u erkek
hastaya aittir. Ortalama gérilme yasi ise 55 dir. En

Sekil 2. Skuamdéz hicreli karsinom vakalarinin yerlesim yerine
gére dagihmi
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sik disetinde saptanmis olan bu timéran yerlesim
yerine gére dagilimi Sekil 3’ de izlenmektedir.

Toplam sayisi 96 adet olan yumusak dokunun
malign tamorleri ¢ok farkh antiteleri kapsamaktadir.
Tablo II' de bu malignansilerden en sik gérilenlerin
sayisal dagihmi verilmistir. “Digerleri” bashgi altinda
toplanan antiteler ise az sayida goérilmus olan leiom-
yosarkom, rabdomiyosarkom, malign schwannom
{svanom), snovial sarkom, anjiyosarkom, malign fib-
réz histiyositom, multiple miyelom, yliksek dereceli
sarkom ve lenfoma metastazindan olusmaktadir. Bu
taméorlerin yaklagik 2: 1 oraninda erkeklerde daha
sik izlendigi goralmistir. Bu gurupta en sik gérilmuis
olan lenfomanin ortalama gérilme yasi 43 olarak be-

Sekil 3. Malign melanom vakalarinin yerlesim yerine gére
dagiimi
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lirrenmis ve en sik diseti yerlesimli oldugu gdzlenmis-
tir. Diger antiteler igin ise yas ve yerlesim yerine ait
yeterli veri bulunmamaktadir.

Taramamizda kayit edilmis olan mindr tikrik be-
zi tmorlerinin %33’ (nlin malign oldugu ve top-
lam sayisinin 57 oldugu saptanmistir. Mukoepider-
moid karsinom (22 adet), adenoid kistik karsinom (21
adet), adenokarsinom (10 adet), asinik hiicreli karsi-
nomdan (4 adet) olusan bu tamédrler, bdlgede goéri-
len tim malign tamdorlerin yaklagik %4’ inG olustur-
maktadir. Mindr tiikrik bezi timérlerinin antitelere
gore yiizde (%) olarak dagihmi Sekil 4’ de izlenmek-
tedir. Biylk oranda damak yerlesimli oldugu gozle-
nen bu timdrlerin yerlesim yerine gére dagihmi Se-
kil 5" de yer almaktadir.

Sekil 4. Malign mindr tUkrik bezi tlimdrlerinin antitelere gére
ylzde (%) dagilimi

Sekil 5. Malign mindr tikrik bezi timérlerinin yerlesim yerine
gore dagihimi

Cene kemiklerinde ortaya ¢ikan non-odontojenik
timéorler tm malign timorlerin %3’ Gnd olusturmak-
tadir. Toplam sayisi 46 adet olan bu timérlerin anti-
telere gére sayisal dagilimi tablo II'de verilmistir. Os-
teosarkom, plazmositom, kondrosarkom, Burkit len-
foma ve multiple myelom disinda kalan ve az sayr-
da gorilmis olan diger timdler Ewing sarkomu, ¢e-
ne kemigine meatstaz yapan malign timérler gibi
neoplazilerden olusmaktadir. Bu gurupta en sik goé-
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rilen osteosarkomun 2: 1 oraninda erkeklerde daha
sik izlendigi saptanmis ve yas ortalamasi 38 olarak
belirlenmistir. ikinci en sik gériilen plazmasitomda
ise 3: 2 oraninda erkek baskinhgr oldugu gérilmus
ve yas ortalamasinin 50 oldugu tespit edilmistir. Non-
odontojenik timaorlerin daha gok mandibula yerlesim-
li oldugu gdzlenmistir. Bu neoplazilerin yerlesim ye-
rine gbre dagihmlar Sekil 6° da verilmistir.

Sekil 6. Malign non-odontojenik timdrlerin yerlesim yerine gore
dagiimi

Yapilan 8 yillik arsiv taramasi sonucunda sadece
3 adet malign odontojenik tiimér saptanmistir. Bun-
lardan 2’ si malign odontojenik timor digeri ise ame-
loblastik fibrosarkom tanisina sahiptir.

TARTISMA VE SONUG

Ankara’da yer alan alti merkezde 8 yil igerisinde
tani verilmis olan oral biyopsilerin taranmasi ile ger-
ceklestirilen calismada, oral malign neoplaziler Ne-
ville ve Douglas’in yaptigi siniflamaya gére deger-
lendirilmigtir'®.

Calisma sonucunda, toplam 1612 adet malign
tumorin yaklasik %86’ sinin skuamdz hicreli karsi-
nom oldugu gérilmistir. Oral kavitede yer alan ma-
lign neoplazilerin % 90’ indan fazlasini mukozanin
ylzey epitelinden gelisen skuaméz hicreli karsino-
mun olusturdugu bilinmektedir'®"”. Bu baglamda, et
de ettigimiz veriler klasik bilgilerle parallelik goster-
mektedir.

Oral kanser insidansi dinyanin cesitli bolgele-
rinde blytk farkliliklar géstermektedir'™™. Bati Ulke-
lerinde oral kanser insidansi %1.1 ile %6.6 arasinda
degisirken; Sri Lanka, Hindistan, Filipinler, Tayvan gi-
bi Asya Ulkelerinde tim malignitelerin %30 ile
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%40t oral kanser olusturmaktadir>*"*">**  Ora
kanser insidansi yas ilerledikge artmaktadir. Hastala-
rnn %95 inden ¢ogu 40 yas (zerindedir*"”. Brezil-
ya'da yapilan bir galismada oral kanser vakalarinin
%70.5%ini 50 yas Uzerindeki bireylerin olusturdugu,
ingiltere’de ise hastalarin %85’ inin 50 yas (izerinde
oldugu bildirilmistir”.

Turkiye'de erkek hastalarin % 55’i kadinlarin ise
%49'u 45 ile 64 yas arasindadif. Taramamiz sonu-
cunda ise yas ortalamasi 58 olarak belirlenmistir. Bu
veri, gerek dlinya genelinde gerekse iilkemizde daha
Oénceden konu ile ilgili yapiimis calisma sonuglari ile
uyumludur ve ayni zamanda 6 merkezle sinirli tuttu-
gumuz arastirmamizin Tirkiye genelini yansittigini
gbstermektedir.

Oral kanser erkeklerde, kadinlara oranla iki kat
fazla gorilmektedirt™'"*, Daha 6nceki yillarda erkek:
kadin orani 3: 1 iken, olasilikla kadinlarda sigara kuk
lanimi artisina bagh olarak bu oranin 2: 1 diizeyine
distigu bildirilmektedir”. Glineydogu Asya (lkelerin-
de ve Hindistan’da titin cigneme aliskanligi nede-
niyle oral kanser erkeklere oranla kadinlarda ¢ok da-
ha fazla izlenmektedir. Bunun aksine Brezilya’da
oral kanser erkeklerde 6.5 kat daha fazla géralmek-
tedir®. Saghk Bakanhgi Kanser Savas Daire Bagkan-
hgr nin 1994 yil verilerine gére bu degder, llkemiz
icin 3: 1 olarak bildirilmisti®. Calismamizda ise erkek
kadin orani, 3.5; 1 olarak saptanmis olup, verilerde-
ki benzerlik son altl yil icerisinde lkemizde oral
kanserin cinsiyet (zerinde ¢ok farkl bir dagihm gés-
termedigi yorumunu yapmamiza neden olmustur.

Oral kanserin en ¢ok izlendigi anatomik yer, alt
dudak vermillion bélgesidir*"”. Oral kanserin yaklasik
olarak %25-30° unu alt dudak kanseri olusturmakta-
dir’. Calismamizda ise skuamdz hicreli karsinom
tanisi almis biyopsiler en ¢ok alt dudak yerlesimli ol
makla birlikte oral kanser vakalarinin %66.7’si gibi
bliylk bir grubunu olusturmaktadir. Verilerimiz klasik
bilgilerle uyumlu oldugu halde, oransal farkliliklar or-
taya koymaktadir. Yaptigimiz makale incelemelerin-
de, 6zellikle son 10 yilda gines i1sinina karsi koru-
yucu ajanlarin yaygin kullanimi ve sigara, pipo alis-
kanliklarindaki azalmaya baglh olarak, bazi (lkelerde
adiz icinin tersine dudak kanseri insidansinda dis(s
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odugu bildirilmistir>. Calismayi yarattigamiz mer-
kezlerden birisi Onkoloji Hastanesiydi, (lkemizde re-
ferans merkezi olarak bilinen bu kuruma, 6ézellikle
Anadolu’ nun kirsal kesiminden ¢ok hasta gelmekte-
dir. Bu hastalarin gogunun glines 1sinina maruz ka-
lan ciftci gibi meslek gruplarindan olma olasihgi ¢a-
ismamizda elde ettigimiz yiiksek orani aciklayabil
mektedir. Ayrica verilerimizde alt dudak kanserinin %
66.7 gibi orana sahip olmasi, llkemizin bu bélgele-
rinde giines 1sinindan korunma ve sigara , pipo als-
kanlklarnn azaltilmasi gibi bir bilincin olusmadig
diasincesini akla getirmektedir. Agiz icerisinde sku-
améz hicreli karsinom en ¢ok dilde gorilmekte-
dirt™>". Cahsmamizda %11.5 oraninda dilde oral
kanser izlenmis olup, literatir bilgileriyle benzer se-
kilde agiz igerisinde dil ilk siray1 almistir. Dilin disin-
da agiz tabani ve orofarinkse yakin olan retromolar
bdlge oral kanserin siklikla ortaya ¢iktigi yerlerdir.
Dilin lateral kenarlari ile beraber bu anatomik yerle-
sim yerleri agiz boslugunun %20’sini olustursa da
oral kanserlerin %70'i bu alanlarda gdrilmektedir*.
Calismamizda retromolar bélgenin yer almamasi,
olasilikla ilkemizde bas boyun cerrahisini yarGten tip
doktorlarinin agiz boslugu anatomik bdlge terminolo-
jisine hakim olmamalarindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda malign mukozal timérler igerisin-
de yer alan malign melanoma, 1612 adet malign ne-
oplazi igerisinde 24 adet vakada izlenmistir. Oral ma-
lign melanomlar oldukga nadir gérilen timorler-
dirt”. Arastirmamizda da malign timérlerin yaklasik
%4’0ni olusturmaktadir. Yapilan cesitli calismalarda
yas araligi 4. dekat ve (st( olarak bildirilmis, ortala-
ma yas 55 olarak belirtilmistir'*'. Verilerimizdeki yas
ortalamasi 55 dir ve litaratir bilgileriyle paralellik
gbstermektedir. Malign melanoma ait bulgularimiz,
gerek yerlesim yeri gerekse cinsiyet agisindan klasik
bilgilerle uyum géstermistir'*'*.

Calismamizda malign timérler icerisinde en sik
gbrilen ikinci grup yumusak doku timérleridir. Bun-
larin i¢erisinde de lenfoma 30 adet vaka ile ilk sirayi
almaktadir. Calismamizda yer alan lenfomalar Non-
Hodgkin malign lenfoma grubundandir. Bas- boyun
bélgesi non-Hodgkin lenfomalarinin primer olarak
oral bdlgede gérilme orani %9.5 olarak bildirilmistir®.
Arastirmamizda ise tiim malign timérlerin yaklasik
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olarak %1.8'ini lenfomalar olusturmustur. AIDS ile
baglantili olarak 1981°den sonra lenfomalar ve lenfo-
id doku hiperplazilerinin sayisinin ¢arpici sekilde art-
tig1 bildirilmis ve 6zellikle 1985 ve sonrasinda high
grade, diffiz non-Hodgkin lenfoma, AIDS kriteri ola-
rak kabul edilmistir®”. Calisma bulgularimiza gére
lenfomalarin tdm malign timorlerin sadece %1.8’ ini
olusturmasi, lUlkemizde AIDS'in batili toplumlardaki
kadar yaygin olmamasina baglanabilir. Tarama so-
nucunda lenfoma vakalarin yas ve yerlesim yerine
ait veriler literatlr ile uyum gdstermektedir*™.

Calismada malign timérlerin %4’Gnd mindr tik-
rik bezi timdérleri olusturmaktadir. Bu grup icerisinde
mukoepidermoid karsinom (%39) ve adenoid Kistik
karsinom (%38 ) en sik gorilen malign tikrik bezi
timérleridir. Mukoepidermoid karsinom en sik izle-
nen malign tikrik bezi taméradar. Parotis basta ol-
mak (zere daha ¢ok major tlikrik bezlerinde gelis-
mesine ragmen, %29 oraninda mindr tikrik bezle-
rinde de gelismektedir. Adenoid kistik karsinom ise
%50-70 oraninda mingr tlkrik bezlerinde gelisen
malign tamdérdar-™". Arastirmamizda elde ettigimiz
veriler, yukarida belirtilen klasik bilgileri dogrular nite-
liktedir.

Calsmada non-odontojenik timérler, tim malign
timérlerin %3’0n0 olusturmusg ve epitelyal timbrler,
yumusak doku timérleri, mindr tikrik bezi timorle-
rinden sonra dérdincl sirada yer almistir. Oral ka-
vitede kemigin primer veya metastatik malign non-
odontojenik timarlerinin, yumusak doku timdrlerin-
den cok daha az gérildaga bilinmektedir”. Verileri-
mizde bu grup timérlerin dérdlinci sirada yer alma-
s1, (lkemizde de bu grup neoplazilerin az gdrilen ti-
mérler icerisinde yer aldigini gbstermektedir.

Taramamizda non-odontojenik  timdrlerin
%43'(n0 osteosarkom olusturmustur. Bu timdr gru-
bunda en sik izlenen t0mérin osteosarkom olmasi,
dlnya verileriyle ters dismemektedir. Osteosarko-
mun tim sarkomlarin %20’sini olusturdugu ve mul-
tiple myeleomdan sonra en sik gérilen ikinci kemik
timéra oldugu bilinmektedir*™*. Elde ettigimiz so-
nuclarda osteosarkom vakalarinda yas ortalamasi
38 olarak belirlenmis ve 2: 1 oraninda erkeklerde da-
ha sik izlendigi saptanmistir. Bag- boyun bélgesi os-
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teosarkomlarinin , tim ostesarkomlarin yaklasik ola-
rak %7’sini olusturdugu ve daha ¢ok 30 yas Gzerin
deki erkelerde izlendigi bildirilmistir"*. Osteosar-
komlara ait elde ettigimiz veriler literatiirle uyum gés-
termektedir.

Arastirmamizda toplam 1612 adet malign timér
icerisinde sadece 3 adet malign odontojenik tamér
saptanmistir. Malign odontojenik timdrler ¢cok nadir
izlenen timorlerdir+7. Calismamizda da bu sonucu
almamiz sasirtict olmamistir.

Sonug olarak bu arastirmanin bulgulari genellik-
le klasik bilgilere ve dinya verilerine uyumluluk gés-
termigtir. Turkiye genelinde referans merkezleri ola-
rak kabul edilen, 6 merkezin patoloji bolimlerinde
yarattagamiz calismamizda, tim oral biyopsilerin
yaklasik olarak %24’inl malign neoplaziler olustur-
mustur. Taramamiz verileri, azimsanamayacak bir
orana sahip olan ve pek ¢ogunda insan hayatinin
kaybiyla sonuglanan bu timérlerin tani ve tedavisin-
de olumlu sonuclarin alinabilmesi icin, bu konuda Gk
ke genelinde epidemiyolojik ¢calismalarin dnemini ve
gerekliligini ortaya koymustur.
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