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CENE KEMIKLERININ Iyl HUYLU NONODONTOJENIK TUMOR
VE BENZERI OLUSUMLARI

Dr. M. Kemal YAMALIK*

OZET

3 yillik bir stire icinde 15 hastada saptanan iyi huylu nondon-
tijenik timor ve benzeri olusumlar klinik ve radyolojik bulgular
acisindan incelenmis, uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclari
aciklanmistir. Elde edilen bulgular bu lezyonlarin farkli o6zellikler
gosterebilecegini ve her asamada oOzenli bir yaklasim gerektigini
disindirmektedir.

Anahtar Kelimeler : Timor, cene kemigi.

ZUSAMMENFASSUNG

NICHTODONTOGENE GUTARTIGETUMORENUND
TUMORAEHNLICHE LESIONEN DES KIEFERKNOCHENS

In dieser Studie wird die klinische und radiologische Befunde
der 15 nichtodontogenen gutartigen Tumoren und tumoraehnlichen
Lesionen des Kiefeknochens untersucht. Die Therapiemethoden
und -ergebnisse wird berichtet. Die Ergebnisse zeigen, dass diese
Lesionen verschiedene Besonderheiten haben kdénnen und man bei
jedem Schritt sorgfaeltig sein muss.

Schliisselworter : Tumor, Kieferknochen.

(*) G.U. Dighekimligi Fakiiltesi A.D.C.H. ve C. Anabilim Dali Arastirma
Gorevlisi.
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NONODONTOJENiIK TUMOR VE BENZERI OLUSUMLAR
GIRIS

Cene kemiklerinin iyi huylu nonodontojenik timor ve timor
benzeri olusumlari oldukca ender goriilmekle birlikte, ortaya c¢ik-
tiklarinda gerek ayirici tani gerekse tedavi asamasinda Onemli glic-
liikklere neden olurlar (3, 16, 17, 18). Ayrica siniflama ve terminolo-
jilerine iligskin belirgin bir karmasa vardir (2, 7, 9,17).

Bu lezyonlarin bir ¢ogunun radyolojik ve klinik bulgulari spe-
sifik degildir. Ayrica histolojik olarak farkli tiir lezyonlar benzer
klinik ve radyolojik goriintii verebilirler (2, 10, 16, 20). Diger taraf-
tan Ozellikle fibroosse6z lezyonlarda klinik bulgularin yaninda his-
tolojik olarak da bir¢ok ortak 6zellik vardir. Bu durum ayirici ta-
nida klinisyenlerle beraber patologlara da zorluk c¢ikartmakta-
dir 4, 11)/

Klinik davraniglarinin farkli olmasi ve prognozlarinin belir-
sizligi bu tiir lezyonlarin tedavilerinde de giicliiklerle karsilagil ma-
sina neden olur. Tedavileri problemsiz olarak kabul edilen lez-
yonlarda bile bazen komplike operasyonlar gerekebilir. Bu durum
belirli bir tedavi yontemi belirlenmesini zorlastirir (3, 12, 14, 18).

Ayrica bu lezyonlardan bazilarinin sistemik hastalik ve send-
romlarin bir semptomu olarak goriilmeleri, kotii huylu timodrlerle
benzer Ozelliklere sahip olmalari ve malign transformasyon riski
tagimalar1 bu lezyonlara Ozenli bir yaklasim ve dikkatli bir takip
gerektirir (2, 3, 5, 6,8).

Bu tiir karmasik Ozellikleri bulunan bu lezyonlara ender rast-
lanilmasi1 klinisyenlerin tecriibelerini arttirmasini ve prognoz hak-
kinda saglikli degerlendirmelere gidilmesini engellemektedir. Ola-
bildigince cok olgu bildirilmesinin bu tiir gii¢liiklerin asilmasinda
onemli katki saglayacagi belirtilmektedir (17). Bu caligma, bu go-
riisten hareketle hazirlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Gazi Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dalina 3 yillik (1.1.1988-
31.12.1990) bir siire icinde bagvuran hastalarin dosyalari tarandi.
Bunlar arasinda cene kemiklerinde iyi huylu timor ve timor ben-
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zeri olusum saptanmis olan hastalarin dosyalari ayrilarak, rontgen
filmleri, fotograflar1 operasyon raporlari, patoloji raporlari ve te-
davi sonucglart incelendi. Torus mandibularis disinda kalan lez-
yonlara kesin tam histopatolojik inceleme ile, torus mandibularis
tanist ise klinik bulgulara dayanilarak kondu Tedavi sonuglarinin
saglikli bicimde bildirilebilmesi amaciyla uygulanan son tedavinin
uzerinden en az iki yillik bir izleme suresi ge¢mesi i¢in beklendi.

Lezyonlarin radyolojik goriintillerinin degerlendirilmesi Wood
ve Goaz'in (20) tarifine gore yapildi.

BULGULAR

3 yillik stre iginde 15 hastada nonodontojenik iyi huylu ¢ene
kemigi timori ve timor benzeri olusumu saptandi. Bu sayr bu
slire i¢inde klinige bagvuran hastalarin % 0.06'smi olusturmaktay-
di. Hastalarin yaslart 10-65 (ortalama 28) arasinda saptanirken, cin-
siyet dagiliminda kadin-erkek orani 9/6 olarak bulundu. Torus
mandibularis ve osteoma saptanan hastalar 35 yas tzerindeyken, di-
ger lezyonlarda hastalarin timu 35 yas ve altinda idi (Tablo I).

15 olgu iginde en sik gorilen lezyon 6 olgu (% 40) ile santral
dev hiicreli granuloma idi. Onu 3 olgu (/o 20) ile torus mandibula-
ris, ikiser olgu (/o 13.3) ossifying fibroma ve santral hemangioma
izledi. Ayrica birer tane (% 6.7) osteoblastoma ve osteoma sap-
tand1 (Tablo I).

Tablo I : Lezyonlarin yas ve cinsiyet dagilimi.

LEZYON k e toplam vyas
Dev hiicreli granuloma 3 3 6 10, 11, 20, 21, 25, 35
Osteoblastoma —- 1 1 23
Os. fibroma 2 — 3 10, 30
Hemangioma 1 1 2 10, 10
Osteoma 1 — 1 59
T. mandibularis 2 3 36, 55, 65
TOPLAM 9 6 o 28
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Lezyonlar lokalizasyonlari acisindan incelendiginde alt cene-
nin ust ¢eneye oranla 4 kat fazla (12/3) etkilendigi bulundu (Tab-
lo II).

Caligmaya esas olan sire icinde 9 yasinda erkek bir hastanin
sag uist molar bolgesinde ekspansiyon saptandi. Yapilmig olan biopsi
sonucu histopatolojik tani kondroma idi. Eksizyon uygulanan lez-
yonun postoperatif histopatolojik incelenmesinde lezyona kondro-
sarkoma tanisit kondu. Bunun iizerine bu hasta calisma kapsami-
na alinmadi.

Tablo II : Lezyonlarin lokalizasyonlari, klinik ve radyolojik bulgulari.

Klinik ve radyolojik bulgular :

Tim lezyonlarda ortak klinik bulgu hastalar tarafindan farke-
dilen ekspansiyon idi. Bu ekspansiyonlar lizerindeki mukoza he-
mangioma olgulart diginda klinik olarak saglikli iken hemangioma
olgularinda kanamali ve hiperemik goriinimiindeydi. Osteoblasto-
ma ve ossifying fibroma olgularindan birinde (olgu no : 8) kemigin
hem vestibiil hem de oral yonde ekspansiyona ugramis oldugu go-
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rildi. Diger tiim lezyonlarda (torus mandibularis olgular1 harig)
ekspansiyon tek tarafli ve vestibiil yondeydi. Agri ortak bir Ozel-
lik degildi, hastalar sadece iki yonde de ekspansiyona neden olan
lezyonlarda agridan sikayetgiydiler. 4 lezyonda bolgedeki dislerin
etkilendigi dikkat c¢ekti. Dislerde luksasyon sadece hemangioma ol-
gularinda, bu lezyonlardaki ortak 6zellik olarak saptand: (Tablo II).

Radyolojik incelemede ayni tiir lezyonlarda farkli goriintiiler
saptanirken, bir hemangioma olgusunda (olgu no : 10) radyolojik
bulguya rastlanmadi (Tablo II). (Resim 1, 2, 3, 4). Bir ossifiying
fibroma olgusunda ise buzlu cam goriintiisii veren lezyonun sinirla-
r1 CT kullanilarak saptandi (Resim 5, 6).

Resim 1 : Radyolojik bulgu sapta- Resim 2 : Diger hemangioma ol-

namayan hemangioma gusunun radyolojik go-
olgusunun radyografisi riiniimii (olgu no : 11).

(olgu no : 10).

Resim 3 : Bir santral dev hiicreli
granuloma  olgusunun
radyolojik goriiniimii
(olgu no : 2).
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Resim 4 : Diger bir santral dev
hiicreli granuloma ol-
gusunun radyolojik go-
riiniimii olgu no : 6) ¢

Resim 5 : Bir ossifiying fiboroma Resim 6 : Aym ossifiying ri broma
olgusunda radyolojik olgusundan aliman CT
goriiniim (olgu no : 8). (olgu no : 8).

Tedavi sonuclar::

15 lezyondan 13 tanesine ilk tedavilerinde bilinen konservatif
cerrahi yontemler uygulandi.

Fonksiyonu engellemeyen bir torus mandibularis olgusunda
(olgu no : 14) tedaviye gerek goriilmezken, maksiller sintisii de ige-
recek sekilde genis yayilim gosteren ossifiying fibroma olgusuna
(olgu no : 8) ise parsiyel maksillektomi uygulandi ve hastanin fonk-
siyonlari uygulanan obtiirator ile geri verildi (Resim 7 a, b).
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Resim 7a : Pariyel maksillektomi Resim 7b : Aym olgunun obturator
sonras1 agiz ici gorii- uygulandiktan sonraki
niim (olgu no : 8). agiz ici goriiniimii.

Ilk tedavilerden sonra ii¢ lezyonda niiks goriildii. Bunlar
osteoblastoma (olgu no : 7), bir hemangioma (olgu no : 10) ve bir
santral dev hiicreli granuloma (olgu no : 4) olgular1 idi.

12 ay sonra niiks eden osteoblastoma olgusuna ikinci operas-
yonda parsiyel mandibulektomi uyguland: ve titanyum plaklar ile
stabilizasyon ve rekonstriiksiyon saglandi (Resim 8). 34. aya kadar
olan izlemede niiks goriilmedi.

Resim 8 : Osteoblastoma olgusun-
da parsiyel mandibulek-
tomi uygulandiktan ve
titanyum plaklar yerles-
tirildikten sonra alinan
radyografi (olgu no : 7).
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ilk operasyondan 8 ay sonra niiks gdsteren santral dev hiic-
reli granuloma olgusu 35 yasinda bir kadin hastaya aitti. Hasta
endokronolojik olarak degerlendirildi ve primer hiperparatiroidizm
tanis1 kondu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Ana-
bilim Dalinda uygulanan paratiroidektomi operasyonu sonrasi has-
ta 46 ay boyunca izlendi ve lezyonlarin kiigiilerek kayboldugu sap-
tandi.

14 ay sonra niiks eden hemangioma olgusuna ikinci operas-
yonda etrafindaki saglam kemigi de icerecek sekilde genis kiiretaj
uygulandi ve 26 aylik izlemede niiks goriilmedi.

Diizenli olarak kontrolleri yapilan hastalarda uygulanan son
tedaviden sonra izleme siliresi 24-46 ay (ortalama : 32.6 ay) olarak

belirlendi.

Uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclari tablo III de izlen-
mektedir.

Tablo III : Lezyonlara uygulanan tedavi yontemleri ve sonuclari.

m:: Lezyon Operasyon Niks 2.operasyon izleme siiresi
- 455 T at — SONeTS . L
1 |Pev hiicreli gr. kuretaj = = 44 ay
2 |Dev hiicreli gr. kiiretaj = - 41 ay
5 ; I“;\:_ﬁ—lllcreli BT . 1 kiretaj < A 28 ay
4 [Dev hicreli gr. kiiretaj 8 ay sonra paratiroidektomi 46 ay
5[Dev hiicreli gr. ) kiiretaj J = - 26 ay
6|Dev hilcreli gr. i kiireta j M 5 24 ay
7|0steoblastoma kiireta j | 12 ay sonra |p.mandibulektomi 34 ay
— T bt -
8|0s.fibroma P.maksillektomi | - = 26 ay
__’)_05. fth:r.:min-iw f kiireta f - = 44 ay
= E
10 |Hemangioma kiireta j 14 ay sonra kiiretaj 26 ay
11 |Hemangioma kiireta j - - 24 ay
12 |Osteoma kiiretaj - = 28 ay
13|T.mandibularis kozmetik - = 30 ay
14|T.mandibularis yap1 lmada - - 32 ay
15|T.mandibularis kozmetik - - - 36 ay
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TARTISMA

Dental lamina veya onun tiirevlerinden kaynaklanmayan g¢ene
timorleri nonodontojenik olarak kabul edilir (2). Ancak literatiir-
de bu lezyonlarin siniflama ve terminolojilerine iliskin belirgin bir
karmasa vardir (2, 7, 9, 17). Bu caligmaya Bhaskar (2) tarafindan
cenelerin iyi huylu nonodontojenik tiimor ve pseudotiimorleri bas-
lig1 altinda toplanmis olan lezyonlar dahil edilmistir.

Kondroma ve kondrosarkomanin birlikte ele alinmasini savu-
nan yayinlar (20) bulunmakla beraber, kondrojenik tiimorlerin da-
ha ¢ok malign olarak diisiiniilmesi gerektigini bildiren (5), ayrica
bu iki lezyonun ayri ayri ele alindigr caligsmalar (2, 15) dikkate ali-
narak operasyon sonrasi incelemede histopatolojik olarak kondro-
sarkoma tanisi konan lezyon caligma kapsamina alinmamistir.

Cene kemiklerindeki timor ve benzeri olusumlarin klinik, rad-
yolojik ve histolojik bulgularinin ayirici tanida zorluklara neden
olabilecegi, bu bulgularin tek basglarina yeterli olamayacagi ve ke-
sin tani icin bu bulgularin birarada degerlendirilmesi gerektigi bir
¢ok caligmada vurgulanmaktadir (3, 4, 6, 10, 11, 17, 18, 20). Calis-
mamizda bu gorilislere paralel bulgular dikkat cekmistir.

Bu arada, bulgularimiz kemikteki ekspansiyonun belirleneme-
yen bir nedeni yoksa bir tiimor veya benzeri olusum siliphesini akla
getirmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Ayrica her iki hemangioma
olgusunda ortak Ozellikler olarak rastladigimiz klinik bulgular bu
lezyon icin tarif edilen klinik bulgulara (2, 13) uymaktadir ve bu
bulgular hemangiomayi1 diisiindiirmiistiir. Ancak bu lezyonlardan
birinde radyolojik bulgu saptanamamis, digerindeki radyolojik
bulgunun da tarif edilenlerle (2) uyumlu olmadigi gorilmiistir.

Radyolojik bulgularin bu olgular diginda da tani igin tek bas-
larina yeterli olmadigi ve ayni histolojik yapidaki lezyonlarda bile
farklt bulgular elde edilebilecegi gbézlenmistir. Radyolojik bulgusu
fibroz displaziyi diisiindliren bir lezyona histopatolojik olarak
ossifiying fibroma, ossifiying fibromay1 diisiindiren diger bir lez-
yona da osteoblastoma tanist konmustur.

Ote yandan lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesinde klasik rad-
yolojik yoOntemlerin yetersiz kalabilecegi, bu durumlarda CT gibi
daha gelismis yontemlerin kullanilmasi gerektigi ortaya cikmistir.
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Literatiirde de bu konuda CT'nin 6nemini bildiren yayinlar var-
dir (5, 9).

Tanida histopatolojik degerlendirmenin O6nemi bilinmektedir
(4, 12). Calisma kapsamindaki lezyonlarin kesin tanisi histopato-
lojik inceleme sonucunda konmustur. Literatiirde bu tiir lezyonlarin
histopatolojik degerlendirmesinde yaniltici sonuglar alinabilecegi,
histolojik taninin sadece patologlar taralindan konmasinin miim-
kiin olamayabilecegi, klinisyenlerin bu konuda patologlarla isbir-
ligi yapmasinin O6nemi ayrica kemik biyopsisinin bu konuda c¢ok
onemli oldugu ve yeterli biiylklikte alinmasi, lezyonun tiim kat-
manlarin1 icermesi gerektigi vurgulanmaktadir (4, 10, 12, 18).

Bu tiir lezyonlarin sistemik hastaliklarin bir bulgusu olabile-
cegine dikkat ¢ekilmektedir (1, 13). Hastalarimizdan birinde sap-
tanan santral dev hiicreli granuloma olgusu primer hiperparati-
roidizm tanisi konulmasinda ilk etken olmustur. Bu durum bu tiir
lezyonlara her asamada 6zenli bir yaklagim gerektigini diisiindiiren
diger bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Riedriger (18), iyi huylu kemik timori cerrahisini ,0nemli
fonksiyonel yapilarin genig O6lgiide korunarak tiimorin cikartilmasi
olarak tarif etmektedir. Bununla beraber bu tiir lezyonlarin te-
davisinde secilecek yontemi lezyonun biiyikligli ve klinik seyri be-
lirler (10, 18).

Calismamizdaki lezyonlarin tedavisi icin konservatif yontem-
ler genellikle yeterli olmustur. Ancak niiks eden, agresif davranish
osteoblastoma olgusuna ikinci operasyonda ve maksiller siniisi
de icerecek sekilde genis yayilim gosteren bir ossifiying fibroma
olgusuna ilk operasyonda parsiyel cene rezeksiyonu gerekmistir.

Gelisim cagindaki hastalarda radikal cerrahi girisimlerin ge-
lisimi etkileyebilecegi bilinmektedir (18). Radikal cerrahi uygula-
digimiz iki hastadan bir tanesi gelisim cagindaydi. Bu hastada tii-
morin genis yayilim gostermesi bu teknigin sec¢ilmesini zorunlu
kilmistir. Operasyon sonrast donemdeki diizenli kontroller gelisi-
min normal oldugunu ve estetik ag¢idan bir bozukluk olugsmadigini
gostermektedir. Bu ve diger hastalarimizda ortalama 32.6 ay olan
izleme siliresinde herhangi bir komplikasyon ve niiks gézlenmemis-
tir.
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