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OZET Amag: Bu ¢alismanin amaci 3. basamak bir egitim hastanesinde
tedavi edilen oral ve maksillofasiyal bolge lezyonlarinin sikligini ve
epidemiyolojik 6zelliklerini retrospektif olarak incelemektir. Gere¢ ve
Yontemler: Arastirmamizda 2012-2024 yillari arasinda oral ve mak-
sillofasiyal bolgede lezyon nedeniyle biyopsi yapilan hastalar retros-
pektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, lezyonun
lokalizasyonu ve tanisi hastane kayitlarindan elde edildi. Lezyonlar kis-
tik, inflamatuar, benign timdr/timor benzeri lezyonlar, epitelyal degi-
siklikler, malign, reaktif/adaptif, immiin sistemle iliskili ve tiikiiriik bezi
kaynakli lezyonlar olarak 8 ana gruba ayrildi. Veriler; yast ve cinsiyeti,
histopatolojik tan1 ve anatomik bolge dagilimlarina gére tanimlayici
istatistik yontemleri kullanilarak analiz edildi. Yapilan analizde ki-kare
testi ve varyans analizi testi kullanildi; anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Bulgular: Toplam 745 olgudan 410’u (%55,0) kadin,
335’1 (%45,0) erkekti. En sik rastlanan lezyonlar sirastyla kistik (n=177,
%23,8), inflamatuar (n=142, %19,1) ve benign timor/timor benzeri
(n=131, %17,6) lezyonlardi. En yaygin malign tiimér; skuaméz hiic-
reli karsinom (n=57, %7,7), en sik kistik lezyon; radikiiler kist (n=60,
%38,1), en yaygin inflamatuar lezyon ise kronik inflamasyon (n=86,
%11,5) olarak saptandi. Lezyon tipi ile cinsiyet arasinda (p=0,0008),
yas ve anatomik lokalizasyon arasinda (p<0,001) olarak istatistiksel an-
laml1 bulundu. Sonug: Oral ve maksillofasiyal bolge lezyonlari; yas,
cinsiyet ve lokalizasyon agisindan anlamli farkliliklar gosteren klinik ve
histopatolojik 6zelliklere sahiptir. Calismamiz, oral ve maksillofasiyal
bolgelerden kaynaklanan lezyonlarin dagilimi, sikligi, 6zelliklerini
farkli bolge ve popiilasyonlardaki gruplar arasinda karsilastirma ola-
nagi sunmasi agisindan onem arz etmektedir.
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ABSTRACT Objective: The aim of this retrospective study is to in-
vestigate the frequency and epidemiological characteristics of the oral
and maxillofacial lesions treated at a tertiary care hospital. Material
and Methods: In this study, patients who underwent biopsy of the le-
sions in the oral and maxillofacial regions between 2012-2024 were
evaluated retrospectively. Data; including age, gender, site of the le-
sion, and histopathological diagnosis, were obtained from hospital
records of the patients. Lesions were classified into 8 main categories:
cystic, inflammatory, benign tumors/tumor-like lesions, epithelial
changes, malignant, reactive/adaptive, immune-related, and salivary
gland lesions. Descriptive analysis of the data were analyzed statistically
according to age, gender, histopathological diagnosis, and anatomical dis-
tribution. Chi-square and analysis of variance tests were used for statisti-
cal analysis, and a p value of <0.05 was considered significant. Results:
Of the 745 patients included in the study, 410 (55.0%) were female and
335 (45.0%) were male. The most frequently observed lesions were cys-
tic (n=177, 23.8%), inflammatory (n=142, 19.1%), and benign
tumor/tumor-like lesions (n=131, 17.6%). The most common malignant
tumor was squamous cell carcinoma (n=57, 7.7%). The most frequent cys-
tic lesion was radicular cyst (n=60, 8.1%), and the most common inflam-
matory lesion was chronic inflammation (n=86, 11.5%). A statistically
significant relationship was found between lesion type and gender
(p=0.0008), and between age and anatomical localization (p<0.001).
Conclusion: The lesion of the oral and maxillofacial regions exhibit a
variety of clinical and histopathological features that differ significantly
according to age, gender, and anatomical location. Our study provides
data on the distribution, frequency, and characteristics of the lesions
originating from the oral and maxillofacial region, offering a basis for
comparison across different populations and regions.
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Oral ve maksillofasiyal patolojilerinin gelisi-
minde, genetik faktorler, enfeksiyonlar, travmatik et-
kiler ve immiinolojik bozukluklar gibi farkli
etiyolojik mekanizmalar etkili olabilmektedir.! Bu
bolgedeki anatomik yapinin karmasikligi ve lezyon-
larin siklikla spesifik olmayan klinik belirtiler gos-
termesi, tani siirecini gliclestirmektedir.
Maksillofasiyal bolgede gelisen lezyonlar; agr, sis-
lik, noral degisiklikler, kanama gibi semptomlara yol
acabilecegi gibi, bir¢ok vakada herhangi bir semp-
toma neden olmadan, yalnizca rutin dental muayene-
ler sirasinda ¢ekilen panoramik radyografilerde
tesadiifen tespit edilebilmektedir. Ozellikle maksillar
ve mandibuladaki kemik ici lezyonlar genellikle
asemptomatik olup, belirgin bir biiyiikliige ulagma-

dan klinik olarak fark edilmemektedir.>?

Klinik bulgular1 benzerlik gosteren maksillo-
fasiyal bolge lezyonlarinin yalnizca fiziksel mua-
yene ve semptomlara dayanarak degerlendirilmesi,
yanlig tanilara neden olabilir ve bu durum hastala-
rin morbidite ve mortalite risklerini artirabilir.
Ozellikle klinik olarak ayirt edici 6zelliklerin bu-
lunmadig1 durumlarda, dogru ve kesin taninin ko-
nulabilmesi i¢in histopatolojik inceleme yapilmasi
gereklidir.*

Oral ve maksillofasiyal patolojilerin dagilimini
degerlendirmek; toplumdaki prevalanslarini ortaya
koymak, risk gruplarini belirlemek ve saglik hiz-
metlerinin etkin planlanmasini saglamak agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, yas, cinsiyet ve
anatomik lokalizasyon gibi demografik degisken-
lerle lezyon siklig1 arasindaki iligkinin degerlendi-
rilmesi, hem epidemiyolojik agidan degerli bilgiler
sunmakta hem de klinisyenlerin giinliik pratikte en
sik karsilasacaklari lezyonlar1 tanimalarina katki
saglamaktadir.>® Ozellikle premalign ve malign lez-
yonlarin erken donemde tanisinin konulmasi, tedavi
bagarisini artirmakta ve buna bagli olarak morbi-
dite ile mortalite oranlarinda anlamli bir azalma
saglamaktadir.”

Bu calismanin amaci, hastanemizde son 12 yil-
lik donemde tedavisi yapilmis olan oral ve maksillo-
fasiyal  bolge lezyonlarinin  sikhigimi  ve
epidemiyolojik 6zelliklerini retrospektif olarak de-

gerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza, 2012-2024 yillar1 arasinda Baskent
Universitesi Dr. Turgut Noyan Adana Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
ile Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi polikliniklerine oral
ve maksillofasiyal bolgede yerlesik lezyon nedeniyle
basvuran ve biyopsi yapilarak histopatolojik tanisi
patoloji raporuyla dogrulanan hastalar dahil edilmis-
tir. Farkli klinik yaklagimlarin bulunabilecegi g6z
oniinde bulundurularak olgu se¢iminde ¢alismaya,
Agiz, Dig ve Cene Cerrahisi poliklinigine bagvurarak
ornekleme yapilan tiim olgular ile Kulak Burun Bogaz
polikliniginde degerlendirilip kulak, larinks ve nazal
bolgeden alinan 6reklemeler caligma dis1 birakilmas;
yalnizca oral ve maksillofasiyal bolge lezyonlarindan
elde edilen 6rnekler degerlendirmeye dahil edilmistir.
Bu yaklagimla klinikler aras1 veriler standardize edil-
mek istenmistir. Hastalarin yagi, cinsiyeti, histopatolo-
jik tanis1 ve lezyonun anatomik lokalizasyonu hastane
kayztlari araciligiyla elde edilmistir.

Calismamiz, Baskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Arastirma ve Etik Kurulu tarafindan onay-
lanmugtir (tarih: 5 Eylil 2024; no: D-KA 21/172).
Arastirmaya dahil edilen tiim hastalardan bilgilendi-
rilmis onam formu alinmistir. Calisma, Diinya Tip
Birligi’nin Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yiriitilmiistiir.

Histopatolojik inceleme sonucunda normal doku
iceren Ornekler, tan1 koymak i¢in yeterli materyal
igermeyen veya histopatolojik inceleme i¢in gerekli
kriterleri karsilamayan 6rnekler ile eksik demografik
ya da klinik bilgiye sahip vakalar ¢aligma dis1 bira-
kilmistir. Hem insizyonel hem de eksizyonel biyopsi
yapilmis olgularda, ¢alismaya eksizyonel biyopsi ile
elde edilen kesin tan1 dahil edilmistir.

Lezyonlar; kistik, inflamatuar, benign tiimor-
ler/timdr benzeri lezyonlar, epitelyal degisiklikler,
malign, reaktif/adaptif, immiin sistemle iligkili ve tii-
kiirik bezi kaynakli lezyonlar olarak 8 ana kategori
altinda simiflandirilmistir. Hastalar bulunduklar1 yas
araliklarina gore 0-18 yas, 19-59 yas ve 60 yas lizeri
olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Calismada genis yas
aralig1 nedeniyle heterojenitenin istatistiksel etkile-
rini azaltmak ve yasa bagli lezyon egilimlerini daha
net ortaya koymak amaciyla ii¢ gruba ayrilmistir.



[statistiksel analizler, SPSS versiyon 22.0 (IBM
SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) yazilim1 kullanila-
rak gerceklestirilmistir. Kategorik ve nominal degis-
kenler tanimlayicr istatistiklerle (frekans ve yiizde)
Ozetlenmistir. Stirekli degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplanmistir. Gruplar ara-
sindaki lezyon tiplerinin dagilimi tek yonlii varyans
analizi ve ki-kare testi ile analiz edilmistir. Boylece,
cocukluk ve yaslhlik gibi ug¢ yas gruplarindaki lezyon
profillerinin karsilastirilabilirligi saglanmustir. Ista-
tistiksel anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Calismaya toplam 745 hasta (410 kadin, 335 erkek)
dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 44,9+19,1
olup, kadin hastalarin yas ortalamast 45,5+19,0 yil,
erkek hastalarin yas ortalamasi ise 44,2+19,4 yildir.
Cinsiyetler arasindaki yas ortalamalari karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p=0,367). Bu bulgu, yas dagiliminin cinsiyetler
arasinda benzer oldugunu gdstermektedir. Olgularin
32171 (%43) agiz, dis ve ¢ene cerrahisi polikliniginden,
kalan 424’1 (%57) kulak burun bogaz polikliniginden
alman orneklemelerden olusmaktadir.

En sik goriilen 3 lezyon grubu; kistik (n=177,
%23,8), inflamatuar (n=142, %19,1) ve benign
timor/timor benzeri lezyonlar (n=138, %18,5) ola-

rak siralanmistir. Epitelyal degisiklikler, 94 olguda
(%12,6) izlenmis olup bu drneklerde yalnizca epitel
diizeyinde degisim saptanmistir. Malign lezyonlar 85
olguda (%11,4), reaktif/adaptif lezyonlar 74 olguda
(%9,9) ve immiin sistemle iligkili patolojiler 36 ol-
guda (%4,8) tespit edilmistir. Tikiiriik bezi kaynakli
lezyonlar ise yalnizca 6 olguda (%0,8) goriilmiis
olup, oldukga nadir rastlanan bir grup olarak deger-
lendirilmistir (Sekil 1).

Alt tip dagilimi incelendiginde; kistik lezyonlar
grubunda en sik gozlenen patoloji 60 olgu (%8,1) ile
radikiiler kist olmustur. inflamatuar lezyonlar arasinda
ise kronik inflamasyon 86 olgu (%11,5) ile en yaygin
alt tip olarak dne ¢ikmistir. Benign tiimorler icerisinde
fibrom, 47 olgu (%6,3) ile en sik goriilen lezyon ol-
mustur. Epitelyal degisiklikler grubunda hiperplazik
epitel 78 olgu (%10,5) ile en yaygin formdur. Malign
lezyonlar arasinda ise 57 olgu (%7,7) ile skuamdz hiic-
reli karsinom en stk saptanan malignite olarak kayde-
dilmistir. Reaktif/adaptif lezyonlar arasinda piyojenik
graniilom, 26 olgu (%3.5) ile en sik izlenen patolojidir.
Immiin sistemle iliskili lezyonlar iginde en yaygin gé-
riilen patoloji 22 olgu (%3,0) ile liken planus olurken;
tilkiiriik bezi kaynakli lezyonlar grubunda ranula, 3
olgu (%0.4) ile en sik rastlanan formdur (Tablo 1).

Lezyonlarin anatomik lokalizasyonlarina gore
dagilimi incelendiginde, en sik etkilenen bolge 301
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SEKIL 1: Lezyon gruplarina gére hasta sayilarinin dagilimi
Galismaya dahil edilen hastalarin patolojik tanilari sekiz ana lezyon kategorisine ayrilmistir.



TABLO 1: Lezyonlarin toplam sayi, cinsiyet, yas ortalamalarina gore dagilimi

Lezyon adi Toplam Erkek Kadin Grup i¢i % XSS

Inflamatuar lezyonlar
Kronik inflamasyon 37,9175
Osteokemonekroz 64,2+13,0
Akut inflamasyon 38,5+22.4
Ulseratif iltihap 51,1£20,9
Mukor 66,3+11,4
Aktinomiges 48,5+30,4

Epitelial degisiklikler
Hiperplazik epitel 47,3+£20,3
Lokoplaki 44,5+12,5
Kalsifiye doku 42,5435
Epitelyal displazi 1 41,0+nan
Hiperakantoz 36,0+nan
Veruko vulgaris 77,0+nan

Reaktif/adiptif lezyonlar V
Piyojenik granilom 37,8419,3
Periferal dev hiicreli grantiloma 48,0+£18,5
Mukosel 22,5+13,6
Polip 48,619,6
Osifying fibrom 56,0£nan

Tkirik bezi kaynakli lezyonlar
Ranula 3 2 1 50,0 10,78,7

Pleomorfik adenom 3 1 2 50,0 55,7+18,1
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SEKIL 2: Calismada incelenen olgular yaslarina gére 3 gruba ayrilmistir: 0-18 yas (gocukluk), 19-59 yas {eriskin) ve 260 yas (ileri yas)
Her yas grubunda en sik gdzlenen 4 lezyon tir(i ayri ayri gésterilmis, geri kalan lezyonlar “diger” basligi altinda birlestirilmistir.

SHK: Skuamdz hiicreli karsinom

olgu (%40,6) ile mandibula olarak saptanmistir. Man-
dibulay1, 238 olgu (%32,1) ile maksillar takip et-
mektedir. Diger yerlesim bolgeleri ise yanak (n=78,
%10,5), dudak (n=63, %38,5) ve dil (n=29, %3,9) ola-
rak siralanmistir.

En sik goriilen lezyonlar, 0-18 yas grubunda
(n=71) kronik inflamasyon (n=11, %15,5) ve radikii-
ler kist (n=8, %11,3); 19-59 yas grubunda (n=483)
kronik inflamasyon (n=63, %13,0) ve hiperplazik
epitel (n=48, %9,9); >60 yas grubunda (n=189) ise
strastyla skuamdz hiicreli karsinom (n=35, %18,6) ve
hiperplazik epitel (n=26, %13,8) olarak saptanmustir.
Lezyon tiplerinin yas gruplarina gére dagilimi ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik gostermistir (ki-kare
testi, p<0,001). Bu bulgu, farkli yas gruplarinin be-
lirli lezyon tiplerine daha yatkin oldugunu ortaya
koymaktadir (Sekil 2).

I TARTISMA

Bu ¢aligma, 12 yillik retrospektif bir veri seti tizerin-
den oral ve maksillofasiyal bolgede goriilen lezyon-
larin epidemiyolojik ve histopatolojik 6zelliklerini
analiz ederek, Tiirkiye’den genis drneklemli veriler
sunan nadir ¢aligmalardan biri olma 6zelligi tasi-
maktadir.

Orneklemimizde elde edilen veriler, erkek has-
talara kiyasla kadin hastalarda daha fazla biyopsi ya-
pildigini gostermistir. Bu bulgu, 6nceki ¢alismalarda
bildirilen sonuglarla da tutarlilik gostermektedir.3-1°
Kadinlarin saglik sorunlaria yonelik farkindalik dii-
zeylerinin erkeklere gore daha yiiksek olmasi ve sag-
lik kuruluslarina daha sik bagvurmalari, bu durumu
aciklayan olasi etkenler arasinda yer almaktadir.>!
Bu durum, lezyonlarin kadin hastalarda daha erken
fark edilmesine ve dolayisiyla biyopsi oranlarinin art-
masina olanak tanimaktadir. Sonug olarak, kadinlarda
daha yiiksek oranda tan1 konulmasi yalnizca biyolo-
jik yatkinlikla degil, ayn1 zamanda sosyokiiltiirel ve
davranigsal faktorlerle de iliskilendirilebilir.

Arastirmamiz sonucunda lezyonlarin ¢ok biiyiik
bir béliimiiniin mandibula ve maksillarda konumlan-
mis oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, maksillar ve
mandibula kemiginin travma, enfeksiyon ve odonto-
jenik lezyonlara daha yatkin olmasiyla agiklanabilir.
Bulgularimiz, oral ve maksillofasiyal lezyonlarin
biiyiik bir kisminin benign karakterli oldugunu ve ¢o-
gunlukla asemptomatik seyir gosterdigini ortaya koy-
mustur. En sik gdzlenen lezyon grubu kistik lezyonlar
olup, tilkemizde yapilan diger calismalar ile uyumlu
olarak, radikiiler kist en yaygin alt tip olarak saptan-



mustir.'"'2 Bu durum, toplumda dis ¢iiriikleri ve pe-
riapikal enfeksiyonlarin yayginliginin bir sonucu ola-
rak degerlendirilebilir. Literatiirde odontojenik
kistlerin siklig1 genis bir aralikta bildirilmistir (%0,8-
45.9), bu farklilik genellikle yas grubu sinirlamalari
ve ¢alismalarda kullanilan siniflama sistemlerine da-
yandirilmaktadir.’® Bizim ¢aligmamiz tiim yas grup-
larin1 kapsadigi icin, orta diizeyde bir siklik orani

(%23,8) saptanmast literatiirle uyumludur.

Calismamizda en sik gozlenen ikinci lezyon
grubu inflamatuar lezyonlar olup, bu grubun biiyiik
bir kismini1 kronik inflamasyon bulgular i¢eren bi-
yopsi ornekleri olusturmustur. Literatiirde bu lezyon
grubunun goriilme siklig1 ve siralamasi ¢alismadan
calismaya farklilik gostermektedir.®!* Bu farklihigin,
oncelikle calismalarda kullanilan siiflandirma sis-
temleri ile biyopsi endikasyonu belirleme yaklasim-
farkliliklardan
diistintilmektedir. Pek ¢cok merkezde, 6zellikle kro-

larindaki kaynaklandig1
nik inflamatuar siiregler klinik muayene ve goriintii-
leme ile taninabilir oldugundan, histopatolojik
inceleme ¢ogu zaman tercih edilmemektedir. Bu bul-
guyu destekler sekilde, kronik inflamasyonun klinik
On tanist ile histopatolojik tanist arasinda yaklasik
%70 oraninda bir uyum bildirilmistir.'>!® Bu nedenle
deneyimli klinisyenler, belirgin inflamatuar lezyon-
larda biyopsi yerine dogrudan tedavi ve izlem yolunu
se¢ebilmektedir. Caligmamizda kronik inflamasyon
oraninin yiiksek ¢ikmasi semptomlarin devam ettigi
veya klinik goriintiilerin net olmadig1 vakalarda hi-
stopatolojik dogrulama amaciyla biyopsi alinmasi yo-
niindeki yaklasimimiz, bu lezyon grubunun daha
yiiksek oranda temsil edilmesine yol agmis olabilir.
Ayrica, bolgemizde hekim kontroliine gitme aligkan-
ligimim disiikligi nedeniyle, kronik inflamatuar sii-
reclerin ilerleyerek biyopsi gerektirecek diizeye
ulagmasi da bu orami artiran diger bir etken olabilir.

Calismamizda malign lezyonlar, tiim olgularin
%11,4’lin olusturarak dikkat ¢ekici bir siklikla sap-
tanmistir. Bu oran, yalnizca oral kaviteye ya da belirli
klinik disiplinlere (6rnegin sadece ¢ene cerrahisi pra-
tigine) odaklanan ¢aligmalarda bildirilen oranlardan
daha yiiksek goriinmektedir.'»'* Ancak bu durum,
biiyiik 6l¢iide ¢alismalara dahil edilen hasta popiilas-
yonunun kapsamiyla iliskilidir. Bizim ¢alismamiz,
hem kulak burun bogaz hem de agiz, dis ve ¢ene cer-

rahisi polikliniklerinden elde edilen verileri igermesi
acisindan disiplinler aras1 bir yaklagim sunmakta; ay-
rica tiim yas gruplarini kapsamasi nedeniyle, malig-
nite sikligina dair daha genis ve temsili bir perspektif
saglamaktadir. Bu nedenle, %11,4’liikk oranimizin
toplumdaki ger¢ek malignite prevalansini daha dogru
yansittig1 sdylenebilir.

Pediatrik oral ve maksillofasiyal bolge lezyon-
larinin prevalanslarinin degerlendirildigi Melo ve ark.
calismasinda biyopsi drnekleri, yalnizca tek bir mer-
kezle sinirli kalmayip bolgesel hastaneler ile kamu ve
6zel dis kliniklerinden de saglanmis, bu sayede daha
genis ve temsili bir pediatrik popiilasyonun yansitil-
mas1 miimkiin olmustur.! Calismada en sik bildirilen
lezyon mukosel olup, piyojenik graniilom, santral dev
hiicreli lezyon, radikiiler kist, dentijerdz kist ve odon-
tojenik keratokist oranlar1 birbirine oldukga yakin bu-
lunmus; her biri toplam olgularin yaklasik %5-6’sin1
olusturmustur. Buna karsin, bizim serimizde pediat-
rik olgu sayis1 gérece sinirli kalmis ve yalnizca kulak
burun bogaz ile agiz, dis ve ¢ene cerrahisi birimle-
rine basvuran hastalara ait biyopsiler degerlendiril-
mistir. Bu durum, ¢alismamizin ¢ocuk yas grubuna
iliskin bulgularinin daha se¢ilmis bir hasta profiline
dayandigin1 ve genel pediatrik popiilasyonu yansit-
makta kisith olabilecegini gostermektedir. Nitekim
calismamizda en sik saptanan lezyonlar kronik infla-
masyon ve radikiiler kist olmustur. G6zlenen bu fark-
klinik
yonlendirme aliskanliklar1 ve hizmet sunum model-

lar, basvuru kaynaklarmin farkliligs,

leri gibi metodolojik degiskenlerle iligkilendirilebi-
lir.

Caligmamizda 60 yas ve iizeri bireylerde malign
lezyon orant %18,6 olarak tespit edilmistir. Bu bulgu,
yalnizca >60 yas bireyleri degerlendiren Cunha ve
ark. cok merkezli ¢alismasinda bildirilen %18’lik
oranla biiyiik dl¢iide ortiismektedir.!” Her iki ¢alis-
mada da yas ilerledik¢e malignite sikliginin arttigi
gosterilmis olup, bu durum yasin malign dontisiim
acisindan temel bir risk faktorii oldugunu bir kez daha
ortaya koymaktadir. Ancak Cunha’nin arastirmasi
yalnizca ileri yas grubunu kapsarken, bizim ¢aligma-
miz tiim yag araliklarini igcermekte; boylece malign
lezyonlarin yasa gore dagilimimi ayrintili bi¢imde
analiz etme imkani sunmaktadir.!” Geng bireylerde
oldukgca diisiik seyreden malignite oranlari, 60 yas ve



tizeri grupta belirgin sekilde ylikselmis olup, bu egi-
lim klinik takiplerde yasli bireylerin daha yakindan
degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.'®

Bu ¢alisgmanin en énemli sinirliligi, yalnizca bi-
yopsi yapilmis lezyonlarin degerlendirilmis olmasi-
dir. Biyopsi gerektirmeyen kii¢iik lezyonlar, spontan
iyilesen durumlar ya da sistemik hastaliklarla iligkili
oral bulgular disarida birakilmistir. Ayrica, retros-
pektif dogasi nedeniyle baz1 demografik veya klinik
bilgilere erisimde kisithiliklar s6z konusu olmustur.

[l SONUC

Bu calisma, 12 yillik genis bir veri seti iizerinden,
oral ve maksillofasiyal bolgede goriilen lezyonlarin
demografik ve histopatolojik 6zelliklerini kapsamli
bicimde ortaya koymustur. Bulgular, lezyonlarin yas,
cinsiyet ve anatomik lokalizasyona gére anlamli fark-
liliklar gosterdigini ortaya koyarken; en sik rastlanan
lezyon gruplarinin kistik, inflamatuar ve benign
timor/timdr benzeri lezyonlar oldugunu gostermek-
tedir. Ozellikle 60 yas ve iizeri bireylerde malign lez-
yon sikliginin belirgin sekilde artmis olmasi (%18,6)
, ileri yas grubunun malignite agisindan dikkatli iz-
lenmesini gerekli kilmaktadir. Oral ve maksillofasi-
yal bolgedeki lezyonlarm biiylik ¢ogunlugu
mandibula (%40,6) ve maksillarda (%32,1) lokalize
olmustur. Bu sonuglar, tan1 siireglerinin hizlandril-
masi, yiiksek riskli hastalarin belirlenmesi ve olasi

malign lezyonlarin erken dénemde fark edilmesine
yonelik farkindaligin artirilmasi agisindan 6nemli
olup; ayrica, bolgesel veri eksikligini gidererek kli-
nisyenlere erken tani protokollerinin
gelistirilmesi ve multidisipliner yaklagimin 6nemi ko-

nularinda yol gosterici olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢altsmanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karar: olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catisnrast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atvsmast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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