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ÇENE KEMİKLERİNİN İYİ HUYLU NONODONTOJENİK TÜMÖR 
VE BENZERİ OLUŞUMLARI 

Dr. M. Kemal YAMALIK* 

ÖZET 

3 yıllık bir süre içinde 15 hastada saptanan iyi huylu nondon-
tijenik tümör ve benzeri oluşumlar klinik ve radyolojik bulgular 
açısından incelenmiş, uygulanan tedavi yöntemleri ve sonuçları 
açıklanmıştır. Elde edilen bulgular bu lezyonların farklı özellikler 
gösterebileceğini ve her aşamada özenli bir yaklaşım gerektiğini 
düşündürmektedir . 

Anahtar Kelimeler : Tümör, çene kemiği. 

ZUSAMMENFASSUNG 

NICHTODONTOGENE GUTARTIGE TUMOREN UND 
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 können und m a n bei 
jedem Schritt sorgfaeltig sein muss. 

Schlüsselwörter : Tumor, Kieferknochen. 

(*) G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi A.D.Ç.H. ve C. Anabilim Dalı Araştırma 
Görevlisi. 
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GİRİŞ 

Çene kemiklerinin iyi huylu nonodontojenik tümör ve tümör 
benzeri oluşumları oldukça ender görülmekle birlikte, ortaya çık­
tıklarında gerek ayırıcı tanı gerekse tedavi aşamasında önemli güç­
lüklere neden olurlar (3, 16, 17, 18). Ayrıca sınıflama ve terminolo­
jilerine ilişkin belirgin bir karmaşa vardır (2, 7, 9,17). 

Bu lezyonların bir çoğunun radyolojik ve klinik bulguları spe­
sifik değildir. Ayrıca histolojik olarak farklı tür lezyonlar benzer 
klinik ve radyolojik görüntü verebilirler (2, 10, 16, 20). Diğer taraf­
tan özellikle fibroosseöz lezyonlarda klinik bulguların yanında his­
tolojik olarak da birçok ortak özellik vardır. Bu durum ayırıcı ta­
nıda klinisyenlerle beraber patologlara da zorluk çıkartmakta­
dır (4, 1 1 ) / 

Klinik davranışlarının farklı olması ve prognozlarının belir­
sizliği bu tür lezyonların tedavilerinde de güçlüklerle karşılaşıl ma­
sına neden olur. Tedavileri problemsiz olarak kabul edilen lez­
yonlarda bile bazen komplike operasyonlar gerekebilir. Bu durum 
belirli bir tedavi yöntemi belirlenmesini zorlaştırır (3, 12, 14, 18). 

Ayrıca bu lezyonlardan bazılarının sistemik hastalık ve send-
romlar ın bir semptomu olarak görülmeleri, kötü huylu tümörlerle 
benzer özelliklere sahip olmaları ve malign transformasyon riski 
taşımaları bu lezyonlara özenli bir yaklaşım ve dikkatli bir takip 
gerektirir (2, 3, 5, 6,8). 

Bu tür karmaşık özellikleri bulunan bu lezyonlara ender rast-
lanılması klinisyenlerin tecrübelerini art t ırmasını ve prognoz hak­
kında sağlıklı değerlendirmelere gidilmesini engellemektedir. Ola­
bildiğince çok olgu bildirilmesinin bu t ü r güçlüklerin aşılmasında 
önemli katkı sağlayacağı belirt i lmektedir (17). Bu çalışma, bu gö­
rüşten hareketle hazırlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma için Gazi Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Ağız, 
Diş, Çene Hastalıkları ve Cerrahisi Anabilim Dal ına 3 yıllık (1.1.1988-
31.12.1990) bir süre içinde başvuran hastaların dosyaları tarandı. 
Bunlar arasında çene kemiklerinde iyi huylu tümör ve tümör ben-
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zeri oluşum saptanmış olan hastalar ın dosyaları ayrılarak, röntgen 
filmleri, fotoğrafları operasyon raporları , patoloji raporlar ı ve te­
davi sonuçları incelendi. Torus mandibular is dışında kalan lez-
yonlara kesin t a m histopatolojik inceleme ile, torus mandibularis 
tanısı ise klinik bulgulara dayanılarak kondu Tedavi sonuçlarının 
sağlıklı biçimde bildirilebilmesi amacıyla uygulanan son tedavinin 
üzerinden en az iki yıllık bir izleme süresi geçmesi için beklendi. 

Lezyonların radyolojik görüntülerinin değerlendirilmesi Wood 
ve Goaz'ın (20) tarifine göre yapıldı. 

BULGULAR 

3 yıllık süre içinde 15 hastada nonodontojenik iyi huylu çene 
kemiği t ü m ö r ü ve tümör benzeri oluşumu saptandı. Bu sayı bu 
süre içinde kliniğe başvuran hastaların % 0.06'smı oluşturmaktay­
dı. Hastaların yaşları 10-65 (ortalama 28) arasında saptanırken, cin­
siyet dağılımında kadın-erkek oranı 9/6 olarak bulundu. Torus 
mandibularis ve osteoma saptanan hastalar 35 yaş üzerindeyken, di­
ğer lezyonlarda hastaların t ü m ü 35 yaş ve altında idi (Tablo I). 

15 olgu içinde en sık görülen lezyon 6 olgu (% 40) ile santral 
dev hücreli granuloma idi. Onu 3 olgu (°/o 20) ile torus mandibula­
ris, ikişer olgu (°/o 13.3) ossifying fibroma ve santral hemangioma 
izledi. Ayrıca birer tane (% 6.7) osteoblastoma ve osteoma sap­
tandı (Tablo I). 

Tablo I : Lezyonların yaş ve cinsiyet dağılımı. 
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Lezyonlar lokalizasyonları açısından incelendiğinde alt çene­
nin üst çeneye oranla 4 kat fazla (12/3) etkilendiği bulundu (Tab­
lo II) . 

Çalışmaya esas olan süre içinde 9 yaşında erkek bir hastanın 
sağ üst molar bölgesinde ekspansiyon saptandı. Yapılmış olan biopsi 
sonucu histopatolojik tanı kondroma idi. Eksizyon uygulanan lez-
yonun postoperatif histopatolojik incelenmesinde lezyona kondro-
sarkoma tanısı kondu. Bunun üzerine bu hasta çalışma kapsamı­
na alınmadı. 

Tablo II : Lezyonların lokalizasyonları, klinik ve radyolojik bulguları. 

Klinik ve radyolojik bulgular : 

Tüm lezyonlarda ortak klinik bulgu hastalar tarafından farke-
dilen ekspansiyon idi. Bu ekspansiyonlar üzerindeki mukoza he-
mangioma olguları dışında klinik olarak sağlıklı iken hemangioma 
olgularında kanamalı ve hiperemik görünümündeydi. Osteoblasto-
ma ve ossifying fibroma olgularından birinde (olgu no : 8) kemiğin 
hem vestibül hem de oral yönde ekspansiyona uğramış olduğu gö-
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rüldü. Diğer tüm lezyonlarda (torus mandibularis olguları hariç) 
ekspansiyon tek taraflı ve vestibül yöndeydi. Ağrı ortak bir özel­
lik değildi, hastalar sadece iki yönde de ekspansiyona neden olan 
lezyonlarda ağrıdan şikayetçiydiler. 4 lezyonda bölgedeki dişlerin 
etkilendiği dikkat çekti. Dişlerde luksasyon sadece hemangioma ol­
gularında, bu lezyonlardaki ortak özellik olarak saptandı (Tablo II). 

Radyolojik incelemede aynı tür lezyonlarda farklı görüntüler 
saptanırken, bir hemangioma olgusunda (olgu no : 10) radyolojik 
bulguya rast lanmadı (Tablo II) . (Resim 1, 2, 3, 4). Bir ossifiying 
fibroma olgusunda ise buzlu cam görüntüsü veren lezyonun sınırla­
rı CT kullanılarak saptandı (Resim 5, 6). 

Resim 1 : Radyolojik bulgu sapta­
namayan hemangioma 
olgusunun radyografisi 
(olgu no : 10). 

Resim 3 : Bir santral dev hücreli 
granuloma olgusunun 
radyolojik görünümü 
(olgu no : 2). 
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Resim 5 : Bir ossifiying fibroma Resim 6 : Aynı ossifiying ri broma 
olgusunda radyolojik olgusundan alınan CT 
görünüm (olgu no : 8). (olgu no : 8). 

Tedavi sonuçları: 

15 lezyondan 13 tanesine ilk tedavilerinde bilinen konservatif 
cerrahi yöntemler uygulandı. 

Fonksiyonu engellemeyen bir torus mandibularis olgusunda 
(olgu no : 14) tedaviye gerek görülmezken, maksiller sinüsü de içe­
recek şekilde geniş yayılım gösteren ossifiying fibroma olgusuna 
(olgu no : 8) ise parsiyel maksil lektomi uygulandı ve hastanın fonk­
siyonları uygulanan obtüratör ile geri verildi (Resim 7 a, b). 
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Resim 7a : Pariyel maksillektomi 
sonrası ağız içi görü­
nüm (olgu no : 8). 

Resim 7b : Aynı olgunun obturatör 
uygulandıktan sonraki 
ağız içi görünümü. 

İlk tedavilerden sonra üç lezyonda nüks görüldü. Bunlar 
osteoblastoma (olgu no : 7), bir hemangioma (olgu no : 10) ve bir 
santral dev hücreli granuloma (olgu no : 4) olguları idi. 

12 ay sonra nüks eden osteoblastoma olgusuna ikinci operas­
yonda parsiyel mandibulektomi uygulandı ve t i tanyum plaklar ile 
stabilizasyon ve rekonstrüksiyon sağlandı (Resim 8). 34. aya kadar 
olan izlemede nüks görülmedi. 

Resim 8 : Osteoblastoma olgusun­
da parsiyel mandibulek­
tomi uygulandıktan ve 
titanyum plaklar yerleş­
tirildikten sonra alınan 
radyografi (olgu no : 7). 
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İlk operasyondan 8 ay sonra nüks gösteren santral dev hüc­
reli granuloma olgusu 35 yaşında bir kadın hastaya aitti. Hasta 
endokronolojik olarak değerlendirildi ve primer hiperparatiroidizm 
tanısı kondu. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Ana­
bilim D a l ı n d a uygulanan parat iroidektomi operasyonu sonrası has­
ta 46 ay boyunca izlendi ve lezyonların küçülerek kaybolduğu sap­
tandı. 

14 ay sonra nüks eden hemangioma olgusuna ikinci operas­
yonda etrafındaki sağlam kemiği de içerecek şekilde geniş küretaj 
uygulandı ve 26 aylık izlemede nüks görülmedi. 

Düzenli olarak kontrolleri yapılan hastalarda uygulanan son 
tedaviden sonra izleme süresi 24-46 ay (ortalama : 32.6 ay) olarak 
belirlendi. 

Uygulanan tedavi yöntemleri ve sonuçları tablo III de izlen­
mektedir. 

Tablo III : Lezyonlara uygulanan tedavi yöntemleri ve sonuçları. 
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TARTIŞMA 

Dental lamina veya onun türevlerinden kaynaklanmayan çene 
tümörleri nonodontojenik olarak kabul edilir (2). Ancak literatür­
de bu lezyonların sınıflama ve terminolojilerine ilişkin belirgin bir 
karmaşa vardır (2, 7, 9, 17). Bu çalışmaya Bhaskar (2) tarafından 
çenelerin iyi huylu nonodontojenik t ü m ö r ve pseudotümörleri baş­
lığı altında toplanmış olan lezyonlar dahil edilmiştir. 

Kondroma ve kondrosarkomanın birlikte ele al ınmasını savu­
nan yayınlar (20) bulunmakla beraber, kondrojenik tümörler in da­
ha çok malign olarak düşünülmesi gerektiğini bildiren (5), ayrıca 
bu iki lezyonun ayrı ayrı ele alındığı çalışmalar (2, 15) dikkate alı­
narak operasyon sonrası incelemede histopatolojik olarak kondro-
sarkoma tanısı konan lezyon çalışma kapsamına al ınmamıştır . 

Çene kemiklerindeki tümör ve benzeri oluşumların klinik, rad­
yolojik ve histolojik bulgularının ayırıcı tanıda zorluklara neden 
olabileceği, bu bulguların tek başlarına yeterli olamayacağı ve ke­
sin tanı için bu bulguların b i rarada değerlendirilmesi gerektiği b ir 
çok çalışmada vurgulanmaktadır (3, 4, 6, 10, 11, 17, 18, 20). Çalış­
mamızda bu görüşlere paralel bulgular dikkat çekmiştir. 

Bu arada, bulgularımız kemikteki ekspansiyonun belirleneme­
yen bir nedeni yoksa bir tümör veya benzeri oluşum şüphesini akla 
getirmesi gerektiğini düşündürmektedir . Ayrıca her iki hemangioma 
olgusunda ortak özellikler olarak rastladığımız klinik bulgular bu 
lezyon için tarif edilen klinik bulgulara (2, 13) uymaktadır ve bu 
bulgular hemangiomayı düşündürmüştür . Ancak bu lezyonlardan 
birinde radyolojik bulgu saptanamamış, diğerindeki radyolojik 
bulgunun da tarif edilenlerle (2) uyumlu olmadığı görülmüştür. 

Radyolojik bulguların bu olgular dışında da tanı için tek baş­
larına yeterli olmadığı ve aynı histolojik yapıdaki lezyonlarda bile 
farklı bulgular elde edilebileceği gözlenmiştir. Radyolojik bulgusu 
fibröz displaziyi düşündüren bir lezyona histopatolojik olarak 
ossifiying fibroma, ossifiying fibromayı düşündüren diğer bir lez­
yona da osteoblastoma tanısı konmuştur . 

Öte yandan lezyonların sınırlarının belirlenmesinde klasik rad­
yolojik yöntemlerin yetersiz kalabileceği, bu durumlarda CT gibi 
daha gelişmiş yöntemlerin kullanılması gerektiği ortaya çıkmıştır. 
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Literatürde de bu konuda CT'nin önemini bildiren yayınlar var­
dır (5, 9). 

Tanıda histopatolojik değerlendirmenin önemi bil inmektedir 
(4, 12). Çalışma kapsamındaki lezyonların kesin tanısı histopato­
lojik inceleme sonucunda konmuştur . Literatürde bu tür lezyonların 
histopatolojik değerlendirmesinde yanıltıcı sonuçlar alınabileceği, 
histolojik tanının sadece patologlar tara l ından konmasının müm­
kün olamayabileceği, klinisyenlerin bu konuda patologlarla işbir­
liği yapmasının önemi ayrıca kemik biyopsisinin bu konuda çok 
önemli olduğu ve yeterli büyüklükte alınması, lezyonun tüm kat­
manlar ını içermesi gerektiği vurgulanmaktadır (4, 10, 12, 18). 

Bu tür lezyonların sistemik hastalıkların bir bulgusu olabile­
ceğine dikkat çekilmektedir (1, 13). Hastalarımızdan birinde sap­
tanan santral dev hücreli granuloma olgusu pr imer hiperparati-
roidizm tanısı konulmasında ilk etken olmuştur. Bu durum bu tür 
lezyonlara her aşamada özenli bir yaklaşım gerektiğini düşündüren 
diğer bir bulgu olarak değerlendirilebilir. 

Riedriger (18), iyi huylu kemik t ü m ö r ü cerrahisini ,önemli 
fonksiyonel yapıların geniş ölçüde korunarak tümörün çıkartılması 
olarak tarif etmektedir . Bununla beraber bu t ü r lezyonların te­
davisinde seçilecek yöntemi lezyonun büyüklüğü ve klinik seyri be­
lirler (10, 18). 

Çalışmamızdaki lezyonların tedavisi için konservatif yöntem­
ler genellikle yeterli olmuştur. Ancak nüks eden, agresif davranışlı 
osteoblastoma olgusuna ikinci operasyonda ve maksiller sinüsü 
de içerecek şekilde geniş yayılım gösteren bir ossifiying fibroma 
olgusuna ilk operasyonda parsiyel çene rezeksiyonu gerekmiştir. 

Gelişim çağındaki hasta larda radikal cerrahi girişimlerin ge­
lişimi etkileyebileceği bi l inmektedir (18). Radikal cerrahi uygula­
dığımız iki has tadan bir tanesi gelişim çağındaydı. Bu hastada tü­
mörün geniş yayılım göstermesi bu tekniğin seçilmesini zorunlu 
kılmıştır. Operasyon sonrası dönemdeki düzenli kontroller gelişi­
min normal olduğunu ve estetik açıdan bir bozukluk oluşmadığını 
göstermektedir. Bu ve diğer hastalarımızda ortalama 32.6 ay olan 
izleme süresinde herhangi bir komplikasyon ve nüks gözlenmemiş­
tir. 
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