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ORAL PATOLOJIK LEZYONLARIN DAGILIMI UZERINE BIR ARASTIRMA
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OZET

Atatiitk Unjversitesi Tip Fakilitesi Patoloji Anabilim
Dalina 1990-1994 viilan igerisinde gonderilen {46 oral
biopsi materyaline Xonan histopatolojik tamlar yeniden
incelenerck olgnjann dafihmian satpanmgur. Buna gore
en fazla epulis 45 olgu (%30) daha sonra kist 33 (% 13), 18
(%12} nonspesifik kronik iltihabi proges, 10 kronik
gingivitis, 7 pyogenic granclom, & polip, 5 fibroma, 4
odontoma, 3 sementifying fibroma, 3 hemangioma, 3
pseudoepiteliomaldz hiperplazi, 2 ossifying fibroma, 2
papillcma, 1 osteoma, | yassi epitel hilcreli karsinoma |
osteosarkom, 1 malign lenfoma, 1 adenomatoid
odenlogenic timér saptanmigtir. Olgulann kendi icinde
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A RESEARCH ABOUT THE DISTRIBUTION OF
ORAL PATHOLOGIC LESIONS

SUMMARY

One hundred forty-six oral pathologic specimens
which arrives the Atatick University Medical Faculty
Pathology Department between years 1990 to 1994 have
been screened and the distribution of the cases were
analyzed. Accordiag to the findings of this research the
most common oral hesions epulides 45 cases (30 %),
following eysts 33 cases (23 %), nonspecific chronic
inflamation 18 cases (12 %), 10 chromc gingivitis, 7
pyogenic granulomas, & polyps. 5 fibromas, 4 odontomas, 3
cementifying fibromas, 3 hemangicmas, 3
pseudoepiteliomattz hyperplasias, 2 ossifying fibromas, 2
papillomas, | osteoma, 1 squamos cell carcinoma, |
malignant lymphoma, 1 adenomatoid odontegenic tumor
observed. Distribution of the cases with regard to sex and
localization's have been investigated.
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daghmian, cinsivete, lokalizasyonuna gore aymca
incelenmigtir. .

Anahiar Kelimeler: Oral patolojik lezyonlar

GIRiS

Son wyillarda oral cerrahi tekniklerin
gelismesine paralel olarak oral lezyonlarin

incelenmesi de kolaylagmigtir. Oral patolojik
lezyonlara cerrahi patoloji igerisinde oldukea
spesifik bir alan olarak bakilmasina ragmen
patoloji  laboratuvarlarma  gelen  cerralii
materyaller igerisinde sikhkla rastlamimaktadir.
Belirh donemler igerisinde oral cerrahi
materyallerin ~ dagiliminin  incelenmesi  orat
cerrahi ve oral patoloji yoniinden tnemlidir.

Biz bu caliymada belirli bir donem igerisinde
patoloji laboratuvarina gonderilen oral cerrahi
materyalinin  daihoam  gesitli  parametreler
yoniinden incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

1.1.1990 ile 31.12. 1994 tarihieri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalna gondedilen 146 oral cerrahi
materyal retrospektif olarak incelemeye alindi.
Tiim olgular ve tanilan tekrar 151k mikroskaobik
olarak dogrulandiktan sonra, sayisal dagilmmlan
ve yiizdeleri, kadin-erkek oranlar, alt-iist ceneye
gore dagihimlan incelendi.

BULGULAR

146 olgunun histopatolojik olarak dagilim: ve
yiizde oranlan Tablo I'de gosterilmigtir. Tablodan
da aniagilacag iizere 45 olgu (% 30} ile epulis ilk
sirada yer alirken, 33 olgu {%23) ile kistier ikinci
sirada izlendiler.

Olgulanin cinsiyete gore dafihm Tablo Il'de
gosterilmigtir.

Epulislerin % 64'i ( 29 olgu} kadinlarda
izlendigi halde, ancak % 36's1 (16 olgu)
erkeklerde izlenmigtir. Alt gruplara ayrilmaksizin
kistlerin % 70 (23 olgu) erkekierde % 30% (10
olgu) kadinlarda izienmigtir. Yine kroaik
gingivitlerin % 80' ( 8 olgu) kadinlarda, % 20'si
(2 olgu) erkeklerde izienmigtir.

Kist olguiarimn alt gruplan ve Szelliklen
Tablo [II'de gosterilmigtir. Toplam 33 algu
icerisinde en fazia 18 olgu { % 53) ile radikiiler
kist birinci siray1 almaktadr.

Tablo TV'de olgulann cenelere gore
dagilimlan gosterilmigtir. Tablodan anlagilacags
gibi epulisler alt cenede daha fazla gozlenirken
kistler fist cenede daha fazia bulunmugtur.
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Nonspesifik kronik iltihabi proges ve kronik
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gingivitisin temel histopatolojik zellikleri aym
oimakla bitlikte lokalizasyonlan nedeniyle bu tir
bir ayiim yapilmigtir. Marshall ve Day'in’ yaptigs
1276 olguluk kronik gingivitis  serisinde
kadin-erkek orani arasinda erkekler lehine hir
kayma vardir. Ancak bizim 10 kronik gingivit
olgumuzun sekizi kadinlarda izlenmigiir. Bizim
olgu saymmzin az olmasi kadinlarm baskmn
oldugu bir sonucu dogurmus olabilir.

Pyojenik granulomlar, dokularin nonspesifik
bir enfeksiyona verdikleri reaksiyon somnucu
olugurlar ve siklikla gingivada lokalizedirler.
Ancak dudaklar, dil ve yanak mukozasinda da
. bulunabilirler. }7

Fibromalar oral kavitenin en sik izlenen baj
dokusu timérleri oldugu halde fokal va da
lokalize hiperplazi olgulan da yanliglikia fibrom
olarak tani  alabilmektedir. Bu nedenle
fibromlarin ger¢ek siklsdimin daha digiik bir
oranda olabilecegi ileri striilmuigtiir.”

Sonug olarak bu caligmada bir patoioji
laboratuarina belirli bir donem igerisinde gelen
oral cerrahi materyallerin istatistiki degerlen-
dirilmesi yapilmuig olup, bu konuda geniy olgu
serilerinin  deZerlendinimesi daha  saglikh
sonuglar verecektir.
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