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DEV HUCRELi, GRANULOMATOZ VE FIBROZ HIPERPLAZIK
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GIRIS

Tiimoral olusumlarin hasta yasamindaki 6nemi gozoniine alin-
difinda, agiz boslugu tlimérlerinin tam ve tedavisi dis hekimleri
acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. Az boslugunun iyvi huylu tii-
morleri biyopsi yapilmis tiim afiz lezyonlarinm % 20’sini olustu-
rurlar. Bu lezyonlar metastaz gostermezler ve basanli bir tedavi-
den sonra residivleri enderdir. Etyolojilerinden daha ¢ok kirik dis-
lerin ve kéklerin kronik irritasyonu, yanlis yapilmis dolgu ve kron-
lar, dis taslari, kotii ahiskanlhiklar, uygun yapiimarais protezler, ce-
kim travmasi, ¢ekim sonrasi1 enfeksiyonlar gibi lokal etkenler so-
rumlu tutulmaktadir (2, 4, 6, 8).

Uzerlerinde genis arastirmalar yapilan hormonlarin viicutta
bilinen etkilerinin disinda, tiimérlerin  ortaya c¢ikmasi, gelismesi
ve tedavisinde etkili olabilecegi g¢esitli arastirmacilar tarafindan
gosterilmistir (1, 3,5,7).

Yapilan genis literatiir taramasinda agiz boslufunun ivi huylu
tiimdrleri ile hormonlar arasindaki iliskiyi gosteren herhangi bir
¢alisma ile karsilasilmamistir.

Calismamiz A@iz - Dis - Cene Hastaliklar1  ve Cerrahisi alamina
giren iyi huylu tiimérlerin gonadotropin ve seks hormonlar ile
olan ijliskisini aragtirmak ve bu tlimérlerin etyolojilerinde lokal

(") Serbest Dis Hekimi, Dr. )
(**) H.U. Dishek. Fak. Afiz-Dis-Cene Hast. ve Cer, ABD Ogr, Uy., Do¢. Dr.
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etkenlerin yanisira sistemik nedenlerin de ctkili olabilecegini gos-
terip bu konuya yeni bir boyut kazandirmak amaci ile planland:.

Cabsmamiz agizda kitle sikayeti ile bagvuran 25 hasta ve tama-
men saglikli 20 kontrol olgusunu kapsamaktadir.

Arastirmamzdaki hastalar seks ve yasin hormon seviyelerine
etkisi de gdzoniine alinarak 3 grupta incelemeye alindi. 1. grup an-
dropoza girmemis eriskin 7 erkek, 2. grup menapoz déneminden
Once diizgiin menstiirasyon géren 7 eriskin kadin, 3. grup ise me-
napoz doéneminden sonraki 11 kadin hastayi icermektedir.

Calismamiza alinan hastalar agizlarinda iyi huylu tiimorlerin
disinda sistemik yénden temamen saghkh ve siirekli hi¢ bir ilag
kullanmayan kisilerden secildi, Menstural siklusta hormon seviye-
lerinde biiyiik degisiklikler oldugu icin 2. gruptaki hastalardan
standardizasyonu saglamak icin menstiirasyondan tam 10 giin 6n-
ce olmak {iizere biitiin hastalardan 15 cc ventz kan disposable plas-
tik enjektorlerle alinip cam tiiplere konuldu. Agizlan parafilm ile
kapatilip 10 dakika siire ile 2500 devirde santrifiij edilerek serum
ornekleri elde edildi ve hormon analizleri igin —20°C’de bekletildi.
Bu arada hastalarin tiimorleri lokal anestezi altinda ve steril sart-
larda eksize edilip % 10'luk nétral formalin igeren solusyona ko-
nularak H.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’'na histopatolo-
jik degerlendirme icin gonderildi,

Kontrol grubu hastalar: ise herhangi bir sistemik hastalifr ol-
may1p, higbir ilag kullanmayan, agiz mukozast tamamen saghkli,
yas ortalamasi deney grubuna yakm goniillii kisiler ve dis ¢ekimi
i¢in klinigimize gelen hastalardan secildi. (1. gruptan 7, 2. gruptan
7, 3. gruptan 6). Bu hastalardan da aym sartlarda disposable plas-
tik enjektorlerle kan alindi ve cam tiiplere konup agizlar parafilm
ile kapatildi, Alinan biitiin 6rnekler Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
hormon kitleriyle incelenerek FSH, LH, Progesterone, Testesterone
ve Estradiol seviyelerine bakilda,

FSH, LH ve progesteron oGlgiimii Amersham firmasinin Amer-
lex-M RIA kitleriyle yapilmistir. Bu radioimmunoassay metodu,
serumdaki FSH, LH veya Progesteron ile I olarak isimlendirilmis
FSH, LH veya Progesteron arasinda, FSH, LH veya Progesteron
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ozellikli antikorlarn tizerindeki baglanma sahalan i¢in yapilan vya-
rismaya dayanmaktadir.

Testesterone 6l¢iimii, Mallinckrodt Diagnostica firmasmin RIA -
Mat Testesteron kitiyle yapilmigtir. **I testecterone tiirevi ve se-
rum testesteron’u spesifik antikora baglanmak i¢in yarisma yapar-
lar.

Estradiol &lciimii, Eirria firmasmim '*I - Estradiol Direct Radio-
immunoassay kitiyle yapilmistir. Bu 8lgiim de antikorlarin baglan-
ma sahalan icin yaptiklar: yarismaya dayanmaktadir.

Bu reaksiyonlar radyoaktif olarak giozlendiginden c¢ok kiiciik
degerlerin oleiilebilmesi miimkiindiir, Metodun ash «competetive
binding» yarismali baglanmadir.

BULGULAR

Aragtirma grubuna ait 25 iyi huylu tiimér olgusunun yapilan
Klinik muayene ve alinan anamnez sonucu elde edilen bulgular
Tablo 1'de goriilmektedir.

Laboratuvar Bulgularn :

Agizlarinda iyi buylu tiimor tespit edilen premenapoz donemi-
ne ait 7 kadin olgunun ortalama serum FSH degeri 7.73 ¥ 1.95
mIU/ml, kontrol grubunu olusiuran premencpoz dénemine ait 7
tamamen saglhkli kadin olgusunun ortalama serum FSH deferi
6.99 = 192 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 2,3).

Arastirma ve kontrol gruplarmna ait serum FSH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalart arasindaki farkmn
onemli olmadif sapitand: (p>0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu timér bulunan postmenapoz donemine
ait 11 kadin olgunun ortalama serum FSH degeri 43.27 F 2.96 miU/
mlf, kontrol grubunu clusturan postmenapoz dénemine ait 6 tama-
men saghklh kadin olgusunun ortalama serum FSH degeri 24.283 =
53 miIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 4, 5).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum PSH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar: arasmdaki farkin
onemli oldugu saptand: (p<<0.05) (Tablo 9).
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TABLC 1: Klinik muayene ve alman anammez sonucu elde edilen bulgular.

Lokalizasyon
Ad1 ve Soyad %a]is _ Boyutlan Kanama Agni ;E;:;i’:ﬁg:::nﬂz
Alt C. Ust. C.
AA 3/ K + 1x1.5%0.3 + — Graniilomatdz
N Fg. 46 K + 1.5x1x0.5 — — Fibromatiz
é ME. 28 K + 2.5x1.5x1.2 + — Giant cell
Z | AA 36 K + 1x0.2x0.4 + — Grantilomatbz
% HA, 20 K + 1x0.5%0.5 oy — Grantilomatdz
& | BA. 39 K + 0.5%0.5x1 + + Graniilomatsz
ZE. 48 K + 0.5x1x0.4 + - Graniillomatoz




M.G. 55 K 0.3x1x0.3 — — Fibromatéz
S, 58 K + 0.8x0.5x0.5 + — Graniillomatoz
FK. 60 K + 2x2x1 — — Fibromattz

N TE. 51 K + 0¢.5x0. x0.3 + —_ Granitlomatéz

2| NE 56 K 2x1.5x1 — + Giant cell

E F.A, 49 K + 1.56x1x0.7 + —+ Giant cell

E DA, 55 K + 0.9%x0.2x0.4 + — Fibromatoz

§ MY 52 K 0.3x0.3x0.1 + — Fibromatoz
FS. 49 K + 0.8x0.6x0.3 — — Graniilomatdz
ED. 54 K 1%04 + — Glant cell
AB. 45 K + 2x2.5x1.5 + -+ Fibromatiz
M.C. 3ITE 1x0.5%0.3 + — Grantilomatoz
GK. 43 E + 0.5x0.5x0.4 + + Giant cell

v 8.T. 46 E + 0.5x0.5x0.2 + — Graniilomatoz

2 | NB. 16 B 2x1.5%0.5 — — Giant cell

nﬁa HT. 13 E 1.2x1.5x%1.5 + — Fibromatéz
is. 43 E + 0.6x0.4x2 — —_ Fibromatéz
AQ, 54 E + 1,2x0.6x0.3 + — Fibromatisz
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TABLO 2: iyi huylu tiimér olgularmmn premenapoz dénemi hor-
mon degerleri.

Pro- Tes-

Adive FSH LI gesteron testeron Estradiol
Soyasi Yas (mIU/ml} (mIU/ml} (ng/ml}) (ng/ml) (pg/ml)
AA 35 3.6 4.2 9.1 0.6 100

F.S. 46 17.5 17.5 0.59 0.3 10.7
M.E. 28 4.8 5.6 09 0.25 30.6
AA, 36 3.7 10.8 15.0 0.25 88.0
H.A, 29 6.4 10.3 04 11 9.0
E.A, 39 6.1 34 7.5 0.24 80.0
Z.E. 48 12.0 7.9 1.7 0.35 28.0
Ortalama 372 7.73 8.53 4.96 0.44 4947
§8.H. 1.95 1.84 2.15 0.12 14.58

TABLC 3: Kontrol olgularmmin premenapoz diénemi hormon de-

gerleri.
Pro- Tes-

Adive FSH LH gesteron testeron Estradiol
Soyas1 Yas (miU/ml) (mIU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
M.A. 31 11.7 335 2.4 0.6 100
H.K. 45 20 9.2 12.0 0.7 150
CY. 36 16.3 20.5 4.2 0.65 92
SY. 32 5.0 10.8 37 0.45 58
E.E. 37 5.3 11.3 8.1 0.35 112
G.U. 40 4.8 84 140 0.5 84
B.O. 23 3.85 10.8 7.8 0.7 140
Ortalama 34.8 6.99 14,93 7.46 0.56 105.14
SH. 1.92 345 1.65 0.051 129
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TABLO 4: iyi huylu tiimér olgularinin postmenapoz dénemi hor-
mon degerieri.

Pro- Tes-

Adive FSH LH gesteron testeron Estradiol
Sovas1  Yas (mIU/ml) (miU/ml) (og/ml) (ng/ml) (pg/ml)
M.G.Y. 53 385 30.0 0.5 <0.2 i5.6
E.S. 58 36.0 32.0 0.39 <0.2 10.0
F.N.K. 60 325 217 <04 <0.2 <10
T.E. 51 320 257 0.68 03 12.8
N.E. 56 52.0 52.5 04 0.2 <10
F.A, 49 57.0 33.6 1.8 0.32 10
DA, 55 55.0 68.0 0.7 03 <10
M.Y. 52 330 60.0 1.17 09 26.0
F.S. 49 55.0 80.0 1.03 0.2 50.1
E.D. 54 420 52.0 0.4 0.54 <10
AS. 45 43.0 46.5 1.65 0.81 24.5
Ortalama 529 43.27 46.55 0.33 0.37 2217
S.H. 2.96 6.25 0.15 0.08 30

TABLO 3: Kontrol olgularmin postamenapoz dénemi hormon

degerleri,
. Pro- Tes-

Adive FSH LH gesteron iesierom Estradiol
Soyast Yas (mIU/ml) (mIU/ml} {ng/ml} (ag/ml) (pg/ml)
E.K. 49 38 69 i.8 0.5 10
T.K. 48 25 87 044 0.26 10
M.M. 45 142 25.6 14.0 04 12,0
G.K. 48 =75 55.0 0.62 0.2 159
L.H. 49 17.0 27.2 0.82 0.2 200
T.A. 56 41.5 205 0.4 0.25 <10
Ortalama 49.3 24.28 47.38 0.91 0.3 1298
S.H, 53 111 0.23 0.05 1.69
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TABLO 6: Iyi huylu tiimor olgularmin erkek hastalardaki hor-
mon degerleri.

Pro- Tes-
Adi ve FSH LH gesteron testeron Estradiol
Soyas1  Yas (mIU/ml) (mIU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)
M.C. 37 37 5.6 1.8 25 14.0
GXK. 43 13 7.0 1.3 5.0 25.0
S.T. 46 2.8 19.5 09 20 58.0
N.B. 16 38 43 1.33 5.8 27.0
H.T. 48 8.3 138 0.67 7.6 47.9
1. 48 8.3 47 0.42 1.3 200
AC. 54 12.3 5.6 04 45 42.0
Ortalama 417 5.81 8.64 097 4.1 3341
S.1. 1.49 2.18 0.2 0.86 6.09

TABLO 7: Kontrol olgularinm erkek grubundaki hormon deger-
leri.

Pro- Tes-
Adive FSH LH gesteron testeron Estradiol
Soyast Yas (mIU/ml) (mIU/ml) (ng/ml) (ng/ml) (pg/ml)

H.T. 46 7.9 5.6 1.1 9.0 20.0
LM 20 12.3 13.8 2.2 10.0 44.0
Y.A. 47 4.5 5.5 0.8 6.5 20.0
F.1. 53 9.6 7.8 1.3 5.0 20.0
M.D. 33 3.9 6.5 2.2 37 10.0
K.S. 47 4.1 7.6 1.3 9.0 10.0
Ortalama 412 8.0 7.61 1.4 6.53 220
AK. 43 137 6.5 0.9 2.5 30.0
S.H. 1.53 1.08 0.22 1.1 4.49
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TABLO 8: Oral kavite tiimorlii premenapoz dénemine ait kadm
hastalar (arastirma grubu) ve kontrol grubuna ait hor-
mon degerleri.

Denek Ort. (x) S.Hata
Degiskenlex Sayis1 (% pg) (8%) U P

Tiimorlii Kadin .
Premenapoz 7 7.73 1.95 >0.05

PSH 27.5 dnemsiz
Kontrol 7 6.99 1.92

Tomiirlii Kadin
Premenapoz 7 8.53 1.84 <0.05

11 39.0 onemli
Kontrol 7 14.93 345

Tumorlii Kadin
Premenapoz 7 4.96 2.15 >0.05

Pro. 340 dnemsiz
Kontrol 7 746 1.65

Tiumorlu Kadin
Premenapoz 7 0.44 0.12 <0.05

Test, 38.0 dnemli
Kontrol 7 0.56 0.051

Tumorlii Kadin
Premenapoz 7 49.47 14.58 <0.05

Est. 42,5 dnemli
Kontrol 7 105.14 12.09
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TABLO 9: Oral kavite tiimorlii postmenapoz dénemine ait kadm

hastalar (arastirma grubu) ve kontrol grubuna ait hor-
mon. degerleri.

Denek Ori.(x) §S.Hata
Degiskenler Sayis1 (% pg) (Sx%) U P

Tiimorli Kadin
Postmenapoz 11 43.27 2.96 <0.05

5H 57 onemli
Kontrol 6 24.28 53

Tiimdriii Kadin

Postmenapoz 11 46.55 6.25 >0.03
(2 35 Oonemsiz

Kontrol 6 47.38 11.1

Tiimorlii Kadin

Postmenapos 1 0.83 0.15 >0.03
Pro. 38 Onemsiz

Kontrol 6 0.91 0.23

Tiimérlii Kadin

Postmenapoz 11 22.17 3.00 <0.05
Est. 52 Onemli

Konitrol 6 12.98 1.69
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Agizlarinda iyi huylu tiimor tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum FSH degeri 5.814 ¥ 1.49 mIU/ml, kontrol grubunu
olusturan 7 tamamen safiikli erkek olgusunun ortalama serum
FSH degeri 8.0 F 1.53 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 6, 7).

Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum FSH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar: arasindaki farkin

onemli olmadig: saptandr (p>0.05) (Tablo 10).

TABLO 10: Oral kavite tiimorlii erkek hastalar (aragtirma gru-
bu) ve konirol grubuna ait hormon degerleri.

Denek Ort.(X) S.Hata

Degiskenler Savis1 (% ug) (S%) U P
Tomiirlii Erkek 7 5.81 1.49

FSH 35 >0.05
Kontrol 7 8.0 1.53
Tiimorlii Erkek 7 R.64 2.18

ILH 28 >0.05
Kontrol 7 7.61 1.08
Tiimorlit Exkek 7 0.97 0.2

Pro. 335 >0.05
Kontrol 7 14 0.22
Timorli Erkek 7 4.1 0.86

Test. 37 >0.05
Kontrol 7 6.53 1.1
Tiimorlii Erkek 7 3341 6.09

Est. 355 >0.05
Kontrol 7 220 4.49
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2. Serum LH degerleri : Agizlarinda iyi huylu tiimér tesbit edi-
len premenapoz dénemins ait 7 kadin olgunun ortalama serum
LH degeri 8.53 * 1.84 mIU/ml, kontrol grubunu olusturan preme-
napoz dénemine ait 7 tamamen saghkh kadin olgusunun ortalama
serum LH degeri 14.93 + 345 mIU/ml olarak bulunmustur (Tab-
lo 2,3).

Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalarn arasindaki farkin
onemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda iyi huylu tiimér bulunan postmenapoz dénemine
ait 11 kadin olgunun ortalama serum LH degeri 46545 * 6.25 mIU/
ml], kontrol grubuna ait 6 tamamen saghkh lLadin olgusunun orta-
lama sorum LH degeri 47 383 * 11.1 mlIU/m! olarak bulunmustur
(Tablo 4, 5).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalart arasmdaki far-
kin énemli olmadig saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlaninda iyi huylu tiimér tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum LH degeri 8.64 F 2.18 mIU/ml, kontrol grubunu
olusturan 7 tamamen saglikh erkek olgusunun ortalama serum LH
deferi 7.61 * 1.08 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 6, 7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamaiari arasindaki farkin
onemli olmadiga saptandh (p>>0.05) (Tablo 9).

Agizlaninda iyi huylu tiimér tespit edilen 7 erkek olgunun or-
talama serum LH degeri 8.64 + 2.18 mIU/ml, kontrol grubunu olus-
turan 7 tamamen saflikh erkek olgusunun ortalama serum LH de-
geri 7.61 = 1.08 mIU/ml olarak bulunmustur (Tablo 6, 7).

Arastirma ve kontrol gruplanna ait serum LH degerleri ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar: arasindaki farkin
onemli olmadig1 saptandi (p>>0.05) (Tablo 10).

3. Serum Progesteron degerleri: Agizlarinda iyi huylu tiimor
tespit edilen premenapoz dénemine ait 7 kadin olgunun ortalama
serum progesteron degeri 496 * 2.15 mIU/ml, kontrol grubunu
olusturan premenapoz dénemine ait 7 tamamen saghkh kadin ol-
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gusunun ortalama serum progesteron deferi 7.46 F 1.65 ng/ml
olarak bulunmustur (Tablo 2, 3).

Aragtirma ve kontrol gruplarina ait serum progesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalari arasinda-
ki farkin tnemsiz oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda ivi huylu timor tespit edilen postmenapoz déne-
mine ait 11 kadin olgunun ortalama serum progesteron degeri
0.83 ¥ 0.15 ng/ml, kontrol grubunu olusturan posimenapoz déne-
mine ait 6 tamamen saghkh kadin olgusunun ortalama serum pro-
gesteron degeri 0.91 F .23 ng/m! olarak bulunmustur (Tablo 4, 5).

Arastirma ve kontrol gruplarna ait serum progesteron deder-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar arasinda-
ki farkm onemli olmadid1 saptandi (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu tiimér bulunan 7 erkek olgunun ortala-
ma progesteron degeri 0.97 * 0.2 ng/ml, kontrol grubunu olustu-
ran 7 tamamen saghkli erkek olgusunun ortalama serum progeste-
ron degeri 1.4 F 0.2 olarak bulunmustur (Tablo 6, 7).

Arastirmad ve kontrol gruplarina ait serum progesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalarr arasinda-
ki farkin 6nemli olmadi1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 10).

4. Serum Testesteron deferleri: Agizlarimda iyi huylu tiimor
tespit edilen premenapoz donemine ait 7 kadin olgunun ortalama
serum testesteron degeri 0.44 F 0.12 ng/ml, kontrol grubunu olus
turan 7 tamamen saghikli erkek olgusunun ortalama serum testes-
teron degeri 0.56 = 0.051 gn/ml olarak bulunmustur (Tablo 2, 3).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum testesteron deger-
leri istatistiksel olarak degeriendirildiginde ortalamalart arasinda-
ki farkin 6nemli oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo 8).

Agizlarinda ivi huylu tiimér tespit edilen postmenapoz ddnemi-
ne ait 11 kadin olgunun ortalama serum testesteron degeri 0.37 +
0.08 ng/ml, kontrol grubunu olusturan postmenapoz dénemine ait
6 tamamen saghkh kadin olgusunun ortalama serum testesteron
degeri 0.3 = 0.05 ng/ml olarak bulunmustur (Tablo 4, 5).
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- Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum testesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalari arasinda-
ki farkin onemli olmadig1 saptand: (p>0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu tiimor tespit edilen 7 erkek olgumun or-
talama serum testesteron degeri 4.1 ¥ 0.8 ng/ml, kontrol grubunu
olusturan 7 tamamen saghikli erkek olgusunun ortalama serum tes-
testeron degeri 6.53 + 1.1 ng/ml olarak bulunmustur (Tablo 6, 7).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum testesteron deger-
leri istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar: arasinda-
ki farkm onemli olmadig saptandi (p> 0.05) (Tablo 10).

5. Serum Estrogen degerleri : Afizlarinda iyi huylu tiimor tes-
pit edilen premenapoz dénemine ait 7 kadin olgunun ortalama se-
rum estrogen degeri 4947 ¥ 14.58 pg/ml, kentrol grubunu olustu-
ran premenapoz donemine ait 7 tamamen saghkh kadin olgusu-
nun ortalama serum estrogen deferi 105.14 * 12.09 pg/ml olarak
bulunmustur (Tablo 2, 3).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum estrogen degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar arasindaki
farkin 6nemli oldugu saptandi (p<<0.05) (Tablo 8).

Apizlarinda iyi huylu timor tespit edilen postmenapoz done-
mine ait 11 kadin olgunun ortalama serum estrogen degeri 22.17 -+
3.0 pg/ml, kontrol grubunu olusturan postmenapoz dénemine ait
6 tamamen saghklhi kadin olgusunun ortalama serum esirogen de-
geri 1298 F 1.63 pg/m! clarak bulunmustur (Tablo 4, 5).

Arastirma ve kontrol gruplarina ait serum estrogen degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalar arasindaki
farkm onemli oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 9).

Agizlarinda iyi huylu tiimér bulunan 7 erkek olgunun ortala-
ma estrogen degeri 33.41 + 6.0% pg/ml, kontrol gribunu olusturan
7 tamamen saghkh erkek olgusunun ortalama serum estrogen de-
geri 22.0 F 449 pg/ml olarak bulunmustur (Tablo 6,7).

Arastirma ve kontrol gruplarna ait serwm estrogen degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde ortalamalan arasindaki
farkin onemli olmadigt saptand1 (p>>0.05) (Tablo 10).
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TARTISMA

A@1z - Dis - Cene Hastaliklari alamina giren iyi huylu tiimbrler
tiim agiz lezyonlarimin % 20'sini clustururlar. Bunlarin ¢ogu yu-
musak doku tiimorleridir.

Bu tiiméral olusumlarin meydana gelisi ve biliylimesinde trav-
ma, irritasyon gibi lokal etkenler sorumlu tutuldugu gibi bazi aras-
tiricilar lokal enfeksiyonlarin da etkili olabilecegini belirtmisler-
dir. Yapulan arastirmalarda hormonal bozukluklarin bu lezyonlarin
bityiime ve gelismesinde &nemli bir faktdr oldugunu ozellikle mens-
tiirasyon devresindeki menapoz ve sonrasuadaki hormonal denge-
nin bozulmas: sonucu agizda mukoza ve kan damarlarmdaki vas-
kiilaritenin artmasimn bu lczyoniara vol actift diisiiniilmektedir.
Yapms oldugumuz arastirmada kadin hastalarda bu lezyonlarin
daha sik goriilmesi (% 68), kadinlarda erkeklere oranla hormonal
dengenin daha degisken oldugunu  ve bu degisim sonucunda kan
damarlarinda olusan proliferasyon ve hiperplazinin bu lezyonlarin
gelismesine zemin hazirlayacain gorusiini destekler niteliktedir.

Agiz lezyonlarindan gzbelik tiimdrii diye adlandinlan pregnancy
tiimoriiniin hormonal dengesizlik viiziinden gelistigi ve biyidiigii
¢esitli arastinclar tarafindan gosterilmistir. Difer granulomatéz
lezyonlar, fibromatsz hiperplaziler ve giant cell lezyonlarin etyclo-
jilerinde hormonlarin rolii ile ilgili ¢cahismaya rastlanmamistir.

Giant - cell lezyonlarin da pyojenik graniiloma gibi kan damar-
larindan zengin olmas: bu lezyoniarin hormonal dengenin bir bo-
zuklugu sonucu gelisebilecegi goriisiinii getirmistir.

Fibromatoéz grupta ise ozellikle menapoz sonrasinda ve kadin-
larda erkeklere oranla daha sz gdrillmesi, merapoz sonrast hor-
monal dengenin bozulmasina paralel olarak lokal irritanlara karsi
koyamayan agiz mukozasmda protez irritasyonu sonucu inflama-
tur hiperplastik lezvonlarin gelisebilecefini gosterir.

SONUCLAR

1. Agzinda iyi huylu tiimér bulunan premanapoz déneminde-
ki hastalarda, kontrol grubu arasindaki;
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e.

2.

Sina UGKAN, Necati URAN
FSH degeri biraz artmis, fakat istatistiksel olarak énemsiz
bulunmustur.
LH degeri 6nemli derecede azalmistir.

Progesteron degeri azalmis, ancak istatistiksel olarak 6nem-
siz bulunmustur,

Testesteron degeri fark: énemli olgiide azalmustur.

Estraidon degeri énemli olgliide azalmis bulunmustur.

Agzinda iyt huylu tiimér bulunan postmenapoz dénemin-

deki hastalarla kontrol grubu arasindaki;

a.

b.

FSH degeri onemli miktarda artmistir,

LH degeri biraz azaloms, ancak istatistiksel olarak Onem-
siz bulunmustur.

Progesteron degeri aralmuis, ancak istatistiksel olarak 6nem-
siz bulunmustur,

Testesteron degeri artims, ancak bu artis istatistiksel ola-
rak Onemsiz bulunmustur.

Estradiol degeri énemli olciide azalmistir.

Agzinda iyi huylu tiimor bulunan erkek hastalarda kontrol
arasmdaki;

LH ve estradicn degerleri artmis, ancak istatistiksel ola-
rak dnemsiz bulunmustur.

FSH, progesteron ve testesteron degerleri azalmis, ancak
istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.

Bu sonuglara gore tiimérlii kadin hastalarla  kontrol grubu

arasindaki estrojen ve gonadotropinin degisiklikleri sonucu agz

mukozasinda farklilasmalar olabilecefi ve giant - cell, graniillomatiz

ve hiperplazik lezyonlarin ortaya ¢ikma ve gelismesinde rol alabi-

lecegi ortaya gikmustir.
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OZET

Klinik ve radyolojik olarak 6n tanisi konup, histopatolojik
olarak dogrulanan, apizinda iyi huylu tiimoér bulunan 25 hastamn
(7 erkek, 7 premenapoz, 11 postmenapoz), FSH, LH, progesterone,
testeron, estradiol degerleri 20 saglhikh birey iceren (7 erkek, 7 pre-
menapoz, 6 postmenapoz) kontrol grubundaki aym hormonlarm
degerleri karstlastinilarak incelendi.

Calistnarmz hormon sevivelerindeki degisikliklerin oral doku-
lan etkileyebilecegini ve etyolojilerinde yalniz lokal nedenler gos-
terilen agizin iyi huylu tiimorlerinin  ortaya gkmasinda sistemik
nedenlerin de etkili olabilecegi goriisuinii ortaya koymustur.

SUMMARY

THE INFLUENCE OF THE GONADOTROPIC AND SEX
HORMONES ON THE FORMATION OF GIANT CELLED
GRANULIZED AND FIBROSE HYPERPLASTIC LESIONS

The relative comparison of FSH, HL, Progesterone, Testerone,
Estradiol Values of 25 patients suffering from Benign Tumors
located in their oral cavities which have been clinically and radiolo-
gically diagnosed and having histopathological affirmation in
relative with 20 healthy individuals (7 male, 7 premenapouse, 6
postmenapouse} with the sarne hormonal values.

Our studies reveal the idea that changes in the level could show
an effect on oral tissues and that systematic factors could be effec-
tive on the formation of benign oral tumors,
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