CENELERDE
GORULEN
TUMORLERIN

()ZELLIKLERi VE _
RADYOLOJIK INCELEMESI

S -

EDITOR:
EZGI KATI




BiDGE Yayinlar

Cenelerde Gériilen Tiimérlerin Ozellikleri ve Radyolojik
Incelemesi

Editor: Ezgi Kati

ISBN: 978-625-8989-24-3

1. Baski
Sayfa Diizeni: Gézde YUCEL
Yayinlama Tarihi: 07.05.2026

BIDGE Yayinlar

Bu eserin biitiin haklar1 saklidir. Kaynak gosterilerek tanitim igin
yapilacak kisa alintilar diginda yaymcimin ve editdriin yazili izni
olmaksizin higbir yolla ¢ogaltilamaz.

Sertifika No: 71374

Yay1n haklar1 © BIDGE Yayinlari

www.bidgeyayinlari.com.tr - bidgeyayinlari@gmail.com

Krc Bilisim Ticaret ve Organizasyon Ltd. Sti.

Giizeltepe Mahallesi Abidin Daver Sokak Sefer Apartmani No: 7/9 Cankaya /
Ankara

Bl  GE



ICINDEKILER

CENELERIN ODONTOJENIK BENIGN TUMORLERI............... 4
MENDUH SERCAN KAYA......c.ooiviimieerieeeeeseeeseesesennes 4
ORAL BOLGENIN MALIGN TUMORLERI ..........cccccoevvne.. 16
MENDUH SERCAN KAYA .........ooovvimimriemieieeeeeeeeseeseesennnne 16

CENELERIN ODONTOJENIK OLMAYAN BENIGN
TUMORLERT ...t 29

SEDA AKI BASER....cciiiiiiiiiiictctceccece e 29



CENELERIN ODONTOJENIK BENIiGN
TUMORLERI

MENDUH SERCAN KAYA'

Giris
Odontojenik tiimorler klinik histopatolojik ozellikleri ve
klinik davraniglar1 bakimindan farkli lezyonlardan olusan homojen
olmayan bir gruptur. Genellikle odontojenik tiimdrler dis olusumu
sirasinda ektoderm ve mezenkim dokularindan ya da bu dokularin
etkilesiminden olusmaktadir. Odontojenik tiimdrler ya dis
bulunduran sahalarin periferlerinde ya da kemik icerisinde gelisip
benign ve malign tiimdrler olarak iki gruba ayrilmaktadir (Wright &
Tekkesin, 2017). Bu gruplardan benign odontojenik tiimorler

klinikte malign olanlardan daha sik izlenmektedir (Kaneda et al.,
2003).

Benign tiimorler genellikle yavas biiyliylip histopatolojik
olarak orjin aldiklar1 dokulara benzerler. Odontom haricindeki
benign tiimorler sinirsiz biiyltime potansiyeline sahiptirler. Bu timor
grubunun metastaz yapabilme yetenegi yoktur. Odontojenik benign
timorler radyolojik olarak incelendiginde genellikle kendilerine
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0zgl lokalizasyonlarda konumlandiklar1 izlenmektedir. Kapsiillii
olan bu tiimor grubu, dislerde rezorbsiyon ve yer degistirmeye neden
olabilir (Mallya & Lam, 2018). Temel olarak su gruplara
ayrilmaktadirlar;

Ameloblastom

En yaygin odontojenik tiimoérlerden biri olan ameloblastom
lokal olarak agresif bir timdrdiir. Unikistik, konvansiyonel, periferik
ve metastaz yapabilen varyantlar1 bulunmaktadir. En stk mandibular
posterior bolgede izlenen bu tiimor tiirti siklikla agrisiz ve yavas bir
sekilde biiylimektedir. Radyografik olarak kenarlar1 belirgin kortike
siirlt unilokiiler ya da multilokiiler lezyon olarak izlenmektedir. Bas
boyun bdlgesinde yiiz deformitelerine, malokliizyonlara ve diglerde
mobiliteye sebep olabilir (Buchner et al., 2006).

Farkli histolojik alt tipleri izlenen bu lezyonun
desmoplastik alt tipi genellikle radyografilerde miks lezyon
goriiniimii verip maksilla 6n bdlgede daha sik bulunmaktadir
(Philipsen et al., 2001). Unikistik ameloblastom kemik i¢inde olusan
biiyiik tek kistten olusup radyografilerde disin kronu gevresinde 1yi
smirlt  unilokiiler  radyolusens seklinde  izlenmektedir.
Amelobastoma lezyonlar kist boslugu icinde biiyiirse intraluminal,
kist epiteli ile sinirliysa luminal ve kist duvarma tamamen
yapigmigsa intraluminal tip ameloblastom olarak adlandirilmaktadir.
Mural ameloblastom daha agresif seyreden tiptir (Philipsen &
Reichart, 1998). Periferik ameloblastom yumusak dokularda izlenen
varyanttir. Periferik tip genellikle alt premolar bolgede ve maksiller
tiilber bolgesinde izlenmektedir (Wright & Tekkesin, 2017). Malign
ameloblastom lezyonlar1 ise histopatolojik olarak ameloblastom ile
ayni olan ancak metastaz kabiliyetine sahip olan ameloblastom
tiridiir. ~ Histopatolojik ~ olarak  bircok  varyanti  olan
ameloblastomanin bu varyantlar1 klinik davranis olarak fark
yaratmamaktadir (Dissanayake et al., 2011; Van Dam et al., 2010).
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En sik izlenen histopatolojik varyantlari1 pleksiform ve folikiiler tip
olup diger varyantlar arasinda graniiler hiicreli, akantomatoz,
desmoplastik ve bazal hiicreli varyantlar1 da yer almaktadir (Hertog
etal., 2011).

Radyografik goriinlimii incelendiginde unilokiiler ya
da multilokiiler sabun kopiigii seklinde goriintii olarak karsimiza
cikmaktadir ve genel radyografik Ozellikleri benign tlimorlerle
uyumludur. Ameloblastomanin asirt kok rezorbsiyonlarina, kemik
ekspansiyonlarina sebep olabildigi bilinmektedir (Mallya & Lam,
2018). Ameloblastomanin manyetik rezonans goriintiilemedeki
ozelikleri diizensiz kalinlasmis duvarlar, karisik solid ve kistik
bilesenlerdir (Minami et al., 1992). Ameloblastomlara yonelik
cerrahi girisimlerden sonra izlenen niiks ile ilgili ¢ok sayida kist
benzeri yapilara rekiirrent ameloblastoma denilmektedir (Mallya &
Lam, 2018).

Kalsifiye Epitelyal Odontojenik Tiimor

Bu epitelyal tiimoriin diger adi Pindborg tiimdriidiir. Amiloid
benzeri materyal igeren bu tiimor lokal agresiftir (Kramer et al.,
1992). Bu amiloid materyalin kaynagi bilinmeyip tip 4 kollajenin
dejenerasyonu sebebiyle olustugu diisiiniilmektedir (Siwach et al.,
2017). Kalsifiye epitelyal odontojenik tiimdr goriilme insidansi
cinsiyete gore farklilik gdstermeyip mandibulada maksilladan daha
yiiksek oranda izlenmektedir (Omami & Yeoh, 2024). Periferal ve
kemik ici tipleri bulunan bu timoriin genellikle intraossedz tipi
izlenmektedir. Klinik olarak yavas biiyiiyen sislik bulunmaktadir.
Periferal tip gingival bir kitle olarak meydana gelir. Radyolojik
incelemede radyolusent, mikst veya radyoopak  goriintii
verebilmektedir. Lezyonlar genellikle unilokiiler izlenip bazen
multilokiiler olarakta radyografik gorlinti verebilmektedir.
Olgularin ¢ogu siirmemis dis ile iligkilidir (Buchner & Vered, 2013;
Kaplan et al., 2001).
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Adenomatoid Odontojenik Tiimor

Nadir izlenen bir tiimor tiiriidiir. Odontojenik epitelin kanal
benzeri yapilar olusturmasi ile karakterizedir. Yasamin ikinci on
yilinda daha sik gelisen bu tiimor kadinlarda erkeklere oranla daha
yliksek oranda ortaya ¢ikmaktadir. Klinik olarak agrisiz sislik yavas
yavas biiyiiyiip maksillada mandibulaya gore daha sik gelismektedir.
Genellikle maksillar anterior boélgede gomiilii kopek disleri ile
iliskili ortaya g¢ikmaktadir. Radyolojik olarak unilokiiler, kistik,
ekspansif lezyon gibi izlenir. Igerisindeki kalsifikasyon odaklari tan
koydurucu olabilmektedir (Kaneda et al., 2003; Poulson & Greer Jr,
1983).

Odontom

Dis yumusak ve sert dokularindan olusan ektomezenkim ve
epitel orjinli malformasyonlardir. Bir tiimorden ziyade hamartom
ozelligi gostermektedir. En yaygin odontojenik tiimor olup
kompound ve kompleks olarak iki varyanti izlenmektedir.
Kompound odontomalar dis benzeri sert ve yumusak doku
organizasyonlariyken kompleks odontoma diizensiz sekilde
izlenmektedir (Tekkesin et al., 2012). Hayatin ilk iki dekadinda daha
stk izlenmektedir. Kompound odontomalar radyolojik olarak
genellikle anterior maksillada radyolusent bantla karakterize dis
benzeri yapilarin bir biitiinii olarak izlenirken kompleks odontomalar
mandibular posterior bdlgede yine radyolusent bantla ¢evrili
kalsifiye miks disorganize kitle olarak izlenmektedir. Odontomalar
genelllikle gomiilii dislerin ¢evresinde bulunmaktadir (Mallya &
Lam, 2018; Wright & Tekkesin, 2017).

Ameloblastik Fibrom

Ektomezenkim ve epitel orjinli dis papillasina benzeyen
nadir bir timordiir. Siklikla yavas biiyiiyen agrisiz sislik olarak
hayatin ilk 2 dekadinda izlenmektedir. Erkeklerde daha sik bulunan
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bu tiimor dis siirme bozukluklarina sebep olabilmektedir. Genellikle
mandibular  posterior bdlgede ortaya c¢ikar. Radyolojik
incelemesinde 1yi sinirli, radyolusent, unilokiiler veya multilokiiler
olabilen gomiilii dis ile iliskili lezyon olarak izlenmektedir
(Chrcanovic & Gomez, 2017; Manzon et al., 2015).

Ameloblastik Fibrodentinoma

Genellikle alt iiglincii molarlarin folikiilii ile iliskili olarak
izlenirler. Semptomsuz olarak radyoopasite igeren tiimorlerdir.
Alttaki  disin  stirmesini  engelleyebilmektedir. Ameloblastik
fibrodentinoma histolojik olarak diizensiz tiibiiller i¢eren dentin
benzeri maddeleri biinyesinde barindirir. Lezyonlar genellikle ¢ok
kiigtiktiir (Wright & Tekkesin, 2017).

Ameloblastik Fibroodontom

Erken yaslarda ortaya c¢ikan miks lezyonlardir. Sinirh
biliylime potansiyeline sahip olup unilokiiler izlenmektedirler. Dise
ait tiibiiler dentin ve mine dokularini igerebilirler. Genis radyolusent
bantla ¢evrili olan bu lezyon siirekli biiylime potansiyeline sahiptir
(Wright & Tekkesin, 2017).

Odontojenik Miksom

Miksoid stroma iginde yer alan yuvarlak hiicrelerden olusan
invaziv bir timordiir. Lokal invaziv olan bu tiimor 3. dekatta sik
izlenmektedir. Genellikle mandibular posterior bdlgede ve
kadinlarda meydana gelir. Odontojenik miksomanin radyografik
ozellikleri diiz kemik septalariyla birbirinden ayrilmig sinirlart
belirsiz olabilen radyolusent yapi seklindedir. Bu lezyon farkli
biiytikliiklerde olabilmekle beraber siklikla sislik ve komsu dislerde
deplasmana yol acabilmektedir. Manyetik rezonans goriintiileme
yonteminde T1 agirlikli goriintiilemede distk yogunluklu, T2
agirlikli goriintiilemede yiiksek yogunluklu sinyal iiretmektedir.
Infiltratif biiyiime paternine sahip bu lezyonda lokal niiks
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izlenebilmektedir (Kaneda et al., 2003; Kramer et al., 1992; Peltola
et al., 1994; Sumi et al., 2000).

Sementoblastoma

Dis kokleri ile iliskili benign odotojenik mezenkimal
tiimordiir. Sement kokenli gercek bir neoplazmdir. Dis kokii ile
tamamen kaynagmis, yavas biiyiliyen bir sislik olarak meydana gelip
genellikle agriyla birlikte ilgili kemikte ekspansiyona sebep olur.
Siklikla hayatin ikinci ve tgiincii dekadinda izlenip mandibular
posterior bolgede molar ve premolar dislerle iligkili olarak ortaya
cikar. En sik etkilenen dis mandibular birinci molarlardir.
Radyografik olarak incelenmek istenildiginde koklerle devam eden
kapsiillii radyoopak kitle olarak tespit edilir. Sementoblastomanin
kapsiilii siklikla ince olarak gézlemlenir (Brannon et al., 2002; Jelic
et al,, 1993). Bu tiimorde irksal yatkinlik olmayip agri siklikla
antiinflamatuar ilaglarla ge¢ebilmektedir (Mallya & Lam, 2018).

Santral Odontojenik Fibroma

Santral odontojenik fibroma mezenkimal odontojenik
tiimorler grubundan olup olduk¢a nadir izlenmektedir. Periferik ve
intraossedz alt tipleri olup genellikle periferik tipi daha yaygindir.
Intraossedz odontojenik fibrom genellikle kadmnlarda daha
yaygindir. Lezyon maksillada yer aldiginda 6n bolgede goriilme
olasilig1 daha yiiksekken mandibulaki lezyonlar genellikle arka
bolgede izlenmektedir. Siklikla unilokiiler, sklerotik radyolusent
alan olarak tanimlanip bazen multilokiiler formda da
izlenebilmektedir. Periferik tip kadinlarda daha sik olmakla birlikte
dis etindeki kitle olarak teshis edilir (Monteiro et al., 2015;
Mosqueda-Taylor et al., 2011).

Dentinojenik Hayalet Hiicreli Tiimor

Cok nadir izlenen bir tiimoér olup benign fakat lokal
invazivdir. Dentinojenik hayalet hiicreli timor siklikla intraossedz
-9



bolgelerde izlenip erkeklerde kadinlara goére daha yaygin
bulunmaktadir.  Genellikle c¢enelerin  posterior — bdlgesinde
goriilmesine ragmen periferik formu anterior bolgede de izlenebilir.
Genellikle semptomsuz seyretmektedir. Bazi vakalarda kemigin
kortikal tabakasinda yikim yapip yumusak dokuya uzantilar
verebilir. Periferik varyantta eksofilik nodiil sapli veya sapsiz sekilde
gozlenir. Multilokiiler veya unilokiiler goriiniim sergileyip igyapisi
radyolusent, miks veya radyooapak olabilir. Histopatolojik inceleme
esnasinda epitel hiicrelerin hayalet hiicrelere doniisiimii, bu tiimor
icin kritiktir (Buchner et al., 2016; Candido et al., 2009; Wright &
Tekkesin, 2017).

Skuamoz odontojenik tiimor

Epitelyal orijinli olan bu tiimoér benign karaktere sahip olup
cok nadir izlenir. Siklikla intraossedz izlenmekle beraber nadir de
olsa periferik varyanti izlenebilir. Her iki cinsiyette de esit miktarda
goriilmektedir. Ust genedeki lezyonlar daha ¢ok 6n tarafta izlenirken
alt ¢ene lezyonlar mandibular posterior bolgede izlenmektedir.
Radyografik olarak dis kokleri arasinda iiggen seklinde unilokiiler
radyolusent alan olarak tespit edilmektedir. Histopatolojik olarak
iceriginde mikrokistik yapilar bulunmaktadir (Badni et al., 2012;
Jones et al., 2011).

Sonug¢

Benign odontojenik tiimdrler odontojenik epitel ve
ektomezenkim dokudan veya bunlarin etkilesimi sonucunda
olusmaktadir. Histopatolojik yapi, radyografik ozellikler ve klinik
davraniglarina gore bir¢ok farkli tiirde benign odontojenik tiimor
siift izlenmektedir. Bu tiimdrler siklikla yavas biiylime paterni
sergilese de bazi tipleri daha agresif seyredebilmektedir. Bu tiimdrler
cevre yapilarda, kemikte ekspansiyon, dislerde yer degistirme ve dis
koklerinde rezorbsiyon gibi etkilerde bulunabilmektedir. Kalsifiye
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epitelyal odontojenik tiimor, odontojenik miksom ve ameloblastom
gibi tiirleri rekiirrens riski tasimakta ve lokal agresif seyir
izleyebilmektedir. Radyografik goriintiileme yontemlerinde bu
lezyonlarin sinirlarinin 6zellikleri, lokalizasyonu, internal yapisi ve
komsu anatomik yapilara etkileri gozlemlenebilmektedir. Dis
hekiminin bu lezyonlarin morfolojilerini ve ¢evre dokulara etkilerini
bilmesi teshis koymasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu sebeple dis
hekimleri lezyonlar hakkinda genis bilgiye sahip olmali ve bu
bilgilere gore siipheli durumlarda histopatolojik inceleme gibi ek
yontemlere bagvurmalidir.
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ORAL BOLGENIN MALIGN TUMORLERI

MENDUH SERCAN KAYA'

Giris
Malign tlimorler benign tiimorlere zit olarak invazyon
miktar1 yliksek, yiiksek oranda seliiler anaplazi gosteren ve lenf
nodlarma ya da uzak bolgelerdeki dokulara metastaz yapabilen
lezyonlardir. Eger bir malign tiimor 6nciilii olmadan ortaya ¢ikmigsa
buna primer malign tiimor, eger Onciillii olarak ortaya c¢ikmigsa
sekonder malign tiimor olarak adlandirilir (Dunfee et al., 2006;
Mallya & Lam, 2018). Oral kanserler tim malign lezyonlarin
yaklagik olarak erkeklerde %3 iinii, kadinlarda ise %2’ sini meydana
getirmektedir. Tiitilin tirtinleri ve alkol tiiketimi ile oral malign lezyon

goriilme insidansi arasinda korelasyon izlenmektedir (Weber et al.,
2003).

Oral boélgenin malign lezyonlarmin genel belirtileri kilo
kaybi, hemoraji, iyilesmenin bozulmasi, ani olarak meydana ¢ikan
sislik, agri, {lserasyon, agizda koti koku, noropatiler,
lenfoadenopati, diglerde mobilite ve yer degistirmedir. Bu malign
lezyonlarin tespiti ve evrelenmesi igin farkli goriintiilleme yontemleri
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kullanilabilmektedir. Oral kavitenin herhangi bir bolgesinde ortaya
cikabilecek bu lezyonlarin radyolojik belirtileri alveolar kreti yikip
dislerde yiiziiyor goriintiisii, kok rezorpsiyonu, anatomik yapilarin
invazyonu sonucunda kortikasyon kaybi, periodontal ligamentte
genisleme, periosteal yanit ve normal anatomik olusumlarda
morfolojik yikim olabilir (Harmon et al., 2015; Mallya & Lam,
2018; Singh et al., 2017).

Skuamoz Hiicreli Karsinom

Skuamoz hiicreli karsinom genellikle yetiskin erkeklerde
izlenmektedir. Icerdigi hiicre diferansiyasyonuna gore iyi, orta ve
kotii diferansiye skuamoz hiicreli karsinom olarak ayrilabilmektedir
(Harmon et al., 2015; Yazar & Karaca, 2018). En sik izlenen oral
maligniteler olan skuamdz hiicreli karsinomun en ¢ok izlenen
varyant1 yumusak doku orijinli skuamdz hiicreli karsinomdur. Bunun
disinda maksiller siniisten gelisen ve kist epitelinden gelisen tiirleri
de bulunmaktadir. Kist epitelinden gelisen varyanti genellikle
keratokist, dentigeroz kist, radikiiler kist ve rezidiiel kist epitelinden
gelismektedir (Mallya & Lam, 2018). Bu lezyonlar primer olarak
yumusak doku orijinli olabilecegi gibi intraosse6z de
gelisebilmektedir (Mallya & Lam, 2018; Morgan, 2011). Bu
lezyonlarin ¢ogu mandibular posterior bolgede ortaya ¢ikmaktadir
(Morgan, 2011).

Hastaligin ilk evresi asemptomatik goriilebilip bazen agiz
icinde kiiciik kitle, ilsere ve eritemli alanlar olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastalik ilerledik¢e kilo kaybi, ileri boyutlarda
sislik, agr1, kanama, kotii agiz kokusu, llserasyonlar, agiz agma,
cigneme ve yutkunma gibi fonksiyonel hareketlerde zorluk
izlenmektedir (Barnes, 2005; Yazar & Karaca, 2018). Skuamoz
hiicreli karsinom lezyonlar: ilerledik¢e lenf nodlarina, c¢evredeki
yumusak ve sert dokulara infiltre olabilmektedir. Goriintiileme
yontemleri ile incelendigi takdirde sinirlar1 belirsiz radyolusent
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lezyon olarak izlenmektedir. Kan yoluyla metastazlar1 nadir olup
genellikle sublingual, submental ve submandibular lenf nodlarinda
metastaz izlenmektedir (Yazar & Karaca, 2018).

Santral Mukoepidermoid Karsinom

Cene kemiklerindeki anormal tiikiirik bezi dokularindan
kaynaklanan bu tiimdr son derece nadirdir. Mandibulada maksillaya
oranla iki kat daha sik izlenmektedir. Mandibulada izlenen lezyonlar
genellikle gomiilii dislerle iligkilidir. Bu tiimorlerin  olusum
mekanizmasi hakkinda ¢esitli goriisler one stiriilmiistiir. Bu goriisler;
odontojenik kist epitelinin metaplazisi, embriyonik gelisim
esnasinda tiikiiriik bezi dokusunun kemik igerisinde hapsolmasi ve
dental lamina atiklarimin  embriyolojik gelisim  esnasinda
hapsolmasidir (Kochaji et al., 2004).

Bu tiimor genellikle asemptomatik kalabilmekle birlikte
bazen agri, sislik, 6zellikle alt cenede noropati ve dislerin hareket
etmesi gibi bazi semptomlar da verebilmektedir. Santral
mukoepidermoid karsinomun radyografik bulgular1 kafa karistirici
olabilmektedir. Bunun sebebi benign kist ve tiimorleri taklit
etmesidir (Ezsiés et al., 1994; Freije et al., 1995).

Malign Ameloblastom

Ameloblastom lokal invaziv ve yavas biiyiiyen bir timor
olup odontojenik epitel kaynaklidir (Devaney, 1996). Bazi
durumlarda 1yi diferansiye olmus bir ameloblastomun uzak dokulara
metastaz yapabilecegi bilinmektedir. Bu durumda metastaz yapan
ancak koken aldigi tlimoriin histolojik ozelliklerini koruyabilen
tiimorlere malign ameloblastom denmektedir (Van Dam et al., 2010).

Bu tiimoriin kadin ve erkek cinsiyete gore dagilimimin esit
oldugu diistiniiliip herhangi bir 1rksal yatkinlik bilinmemektedir.
Ayrica malign ameloblastomlar genellikle geng ve orta yagh
bireylerde ortaya ¢ikmaktadir (Laughlin, 1989). Cenelerde izlenen
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malign ameloblastomun klinik davranist ameloblastomaya
benzemektedir. Bunun sonucu olarak yavag biiyiime izlenmektedir.
Akcigerlere metastaz egilimi diger organlara nazaran yiiksektir. Bu
timor herhangi bir lenf tutulumu yapmadan uzak organlara
hematojen yollarla da metastaz yapabilmektedir (Van Dam et al.,
2010). Radyolojik olarak incelendiginde siklikla mandibular
posterior bolgeye yerlesimi izlenip belirgin sinirli radyolusent
lezyon olarak tespit edilir. Lezyon klasik ameloblastomanin
radyolojik 6zelliklerine sahip olup unilokiiler ya da multilokiiler
izlenebilir. Multilokiiler izlendiginde sabun kopiigli goriiniimii
verebilmektedir. Kemik yikimi, lamina dura yikimi, anatomik
yapilarin morfolojisinin degismesi, dislerde rezorbsiyon ve yer
degisikligi malign ameloblastomun Ozelliklerindendir (Mallya &
Lam, 2018).

Ameloblastik Karsinom

Metastaz yapabilen bu malign lezyon tiiri malign
ameloblastom ile temelde histolojik goriiniimii ile ayrilmaktadir.
Histolojik olarak atipi izlenmektedir. Bu tiimor primer ya da
sekonder olarak diferansiye olabilmektedir (Akrish et al., 2007).
Lezyonlar klasik olarak malign ameloblastomanin radyolojik
ozellikleri olan kemik yikimi, lamina dura yikimi, anatomik
yapilarin morfolojisinin degismesi, dislerde rezorbsiyon ve yer
degisikligi gibi goriintii verebilse de bazi durumlarda lezyonlarin
kotli sl olmasit  gibi  malign karakterde bulgular da
verebilmektedir (Akrish et al., 2007; Mallya & Lam, 2018; Morgan,
2011).

Seffaf Hiicreli Odontojenik Karsinom

Seffaf hiicreler gosteren odontojenik epitelden kaynaklanan
malignitedir. Hizli biiyliyen intraossedz lezyon olarak ortaya ¢ikar.
Siklikla mandibulada ve kadinlarda izlenir (Morgan, 2011).
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Hayalet Hiicreli Odontojenik Tiimor

Kalsifiye odontojenik kistin malign varyantidir. Histolojik
olarak seffaf hiicreler icerir (Morgan, 2011).

Ameloblastik Fibrosarkom

Ameloblastik fibromanin kotii huylu varyantidir. Genellikle
genglerde ortaya c¢ikmaktadir. Siklikla agri ile birlikte izlenen
radyolusent saha mevcuttur (Morgan, 2011).

Agiz Icinde Sik Olusan Metastatik Tiimorler

Viicudun farkli noktalarinda olusan tiimorler ¢ene
kemiklerinde ya da yumusak dokularda metastaz yapabilme
olasiligina sahiptir. Genellikle nadir izlenen bu tiimoérlerin perioral
metastaz orani yaklagik %1 olarak diisiiniilmektedir (Hirshberg &
Buchner, 1995). Ancak cenelerde metastaz sonucu olusan timor
insidans1 muhtemelen daha yiiksek tespit edilebilir. Ciinkii karsinom
vakalarinin  %16’sinda  ¢enelerde mikrometastaz izlenmistir
(Hashimoto et al., 1987). Oral metastatik lezyonlar ¢enelerde ve
yumusak dokuda meydana gelebilmesine ragmen ¢ene kemiklerinde
izlenme olasilig1 daha yiiksektir (Hirshberg et al., 2014).

Bu lezyonlar agiz boslugunun herhangi bir yerinde
bulunmakla birlikte ¢ene kemiklerinde en sik mandibula posterior
bolgede izlenmektedir. Yumusak dokuda ise gingiva ve dilde daha
stk ortaya c¢ikabilmektedir (Hirshberg et al.,, 2014). Cene
kemiklerindeki metastatik tiimor semptomlar1 parestezi ve agri
esliginde hizla biiyliyen sislik olabilir. Lezyonlarin bulundugu
bolgelere gore farkli semptomlar ortaya ¢ikabilmesi muhtemeldir.
Ormegin kondilde lezyon olusursa trismus izlenebilir. Eger sinir
demetlerine yakin bir bolgede metastatik lezyonlar olusmussa
ndropatiler izlenebilmektedir. Metastatik lezyonlar sonucunda
olusan sislikler genellikle palpasyona karsi duyarhidir. Birgok
metastatik lezyon kotii  smirlidir.  Genellikle sklerotik  smir
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izlenmemesine ragmen prostat, tiroid ve meme kanseri
metastazlarinda sklerotik sinir izlenebilmektedir (Hirshberg et al.,
2014; Laurencet et al., 2000; Smith et al., 2008). Eger yumusak doku
yayllimi mevcutsa periodontal enfeksiyonu andirabilecegi gibi
iilsere dzellikte de izlenebilir. Ilerleyen yumusak doku metastazlar
agr1 ve kanama yapabilir (Allon et al., 2014; Hirshberg et al., 2014).

Osteosarkom

Osteosarkom nispeten yaygin izlenen bir tiimor olup primer
kemik tiimoérlerinin %15’in1 olusturur (Forteza et al., 1986). Bas
boyun boélgesinde izlenen osteosarkomlar diger tiirlerinin aksine
genellikle yetiskinlerde izlenmektedir. Radyografik olarak miks
goriintli sergiler (Chaudhary & Chaudhary, 2012). Erkeklerde
kadinlara oranla daha sik izlenmektedir. Hizl1 biiyiiyen sislik temel
bulgusu olmakla birlikte diger bulgular1 agri, mukozada eritem,
iilserasyonlar, trismus, noropatiler, hemoraji ve mobil dislerdir.
Mandibula posterior bolgede daha sik izlenmektedir. Periostta
Codman iiggeni goriiniimii yaratabilmektedir (Mallya & Lam, 2018).
Eger periost tutulumu varsa giines 1511 goriinimli periost
reaksiyonuna da sebep olmaktadir. Periodontal ligament boslugunda
genisleme izlenmektedir. Lezyon smirlar1 genellikle belirgin
degildir. Degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintilleme yontemleri fayda saglamaktadir (Chaudhary
& Chaudhary, 2012).

Kondrosarkom

Kikirdak doku tireten kotii huylu bir tiimdrdiir. Bag boyun
bolgesinde olduk¢a nadir izlenir. Perioral bdlgede en sik siniisler,
burun g¢evresi, mandibula ve maksilla etkilenir (Almansoori et al.,
2019). Maksillar bolgenin anteriorunu daha sik etkilerken
mandibular bolgede kondil, simfiz ve koronoid bdlgesini daha sik
etkilemektedir. Bazen giines 15181 seklinde periost reaksiyonu
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olusturabilir. Goreceli olarak yavas biiyliyen bu lezyon, cevredeki
anatomik yapilar itebilir. Ayrica rezorbsiyona sebep olabildigi
bilinmektedir. Iginde radyoopak kalsifikasyon bulunabilir (Mallya &
Lam, 2018). Temporomandibular eklemde ortaya ¢iktiginda
genellikle sislik, trismus ve agri1 belirtisini verir. Bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemleri teshisinde
faydalidir (Almansoori et al., 2019).

Ewing Sarkomu

Ewing sarkomu kii¢iik mavimsi yuvarlak hiicrelerden olusan
noroektodermal orjinli nadir bir malign tiimordiir. En sik uzun
kemikler, pelvis ve kaburgalar etkilenmekle birlikte ¢ene tutulumu
da izlenmektedir. Cinsiyet {izerinde tiimoriin dagilimi incelendiginde
erkeklerde daha yaygindir (Margaix-Muioz et al., 2017; Spiguel et
al., 2024). Genellikle erken yaslarda izlenmektedir. Tiim lezyonlarin
iicte ikisi mandibulada izlenmekle beraber hizli biiyliyen bir
malignitedir. Agrili bir sislik olarak cenelerde ortaya g¢ikan bu
malignite dislerde yer degisikligi, kok rezorbsiyonu ve ¢enelerde
noropatilere sebep olabilir. Bazen lenfadenopati izlenebilmektedir.
Bazen patolojik kiriklara sebep olabilen bu malignite, sinirlari
belirsiz radyolusent lezyon olarak sogan kabugu ve giines 15181
seklinde periost reaksiyonuna sebep olabilir (Bellut et al., 2024;
Margaix-Mufioz et al., 2017).

Fibrosarkom

Etyolojisi tam olarak anlasilmamis olup travma, radyasyon
maruziyeti, paget, fibroz displazi ve osteomyelitin risk faktorii
olabilecegi diisiiniilmektedir. Oldukc¢a nadir olarak izlenen bu lezyon
yumusak dokularda ve kemik icinde ortaya c¢ikabilmektedir.
Dentoalveolar bolgede agri, sislik, iilserasyon, parestezi ve diglerde
mobiliteye sebep olabilir (Wadhwan et al., 2010). Radyografik
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olarak radyolusent belirsiz sinirli lezyonlardir (Mallya & Lam,
2018).

Cenelerde Goriintii Veren Hematopoetik Sistem Maligniteleri

Bu grupta multiple myelom, lenfoma, nonhodgkin lenfoma
ve burkitt lenfoma sayilabilir (Barone et al., 2022; Quispe et al.,
2022; Ugar et al., 2006; Vigano et al., 2021).

e Multiple Myelom

Multiple  myelomun  soliter  tipine  plazmasitom
denilmektedir. Hastalarda yorgunluk, hiperkalsemi, kemik agrilart
ve anemi olusturabilir. Dentoalveolar bdlgede agri, sislik, hemoraji,
noropati gibi bulgulara sebep olur. Daha ¢ok mandibular posterior
bolgede izlenmekle birlikte zimba ile delinmis goriintii verebilir
(Mallya & Lam, 2018; Vigano et al., 2021).

e Nonhodgkin Lenfoma

Nonhodgkin lenfoma lenf doku hiicrelerinin lenfoid sistem
disindaki maligniteleridir. Mandibula posterior bdlgede izlenip,
lenfoadenopati yapabilir. Icerigi radyolusent olan bu lezyon
bukkolingual olarak parmaksi ¢ikintilar verebilir (Barone et al.,
2022; Mallya & Lam, 2018).

e Burkitt Lenfoma

B hiicrelerinden kdken alan yiiksek malignite gosteren timor
tiiriidiir. Timor erkekleri daha sik etkilemekle beraber hacmini kisa
stirede arttirarak agresif bir biiylime paterni gosterir. Anatomik
yapilarin morfolojisini bozarak parestezi, uyusukluk ve agri gibi
belirtiler gostermektedir. Orbita ve siniislere yayilim gosterebilen bu
lezyonlar radyolojik olarak sinirlar1 belirsiz radyolusent alanlar olup
ekspansif bir etkiye sahiptir (Mallya & Lam, 2018; Ugar et al.,
20006).
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e Losemi

Akut ve kronik olarak bircok tiirli izlenmektedir. Ten
renginde solukluk, halsizlik, ates ve lenfoadenopati genel belirtileri
olup dentoalveolar bolgede dis eti biiylimeleri, iilserasyon ve dis
mobilitesinden sorumludur. Dislerin erken kaybi, dislerde
deplasman ve mobiliteye sebep olan radyolusent bant tarzinda
lezyonlarla karakterizedir (Mallya & Lam, 2018; Quispe et al.,
2022).

Sonu¢

Oral bolgede izlenen malign tiimdrler farkli histopatolojik
orjinlere sahiptir. Klinik ve radyolojik muayene esnasinda bu
lezyonlarin birbirine benzer 6zellikler gostermesi sebebi ile ayirt
edilmeleri zor olabilir. Genellikle erken evrede daha az semptom
veren bu lezyonlar ilerleyen zamanlarda ciddi semptomlara sebep
olabilmektedir. Malign lezyonlar bazen benign karakterdeki
lezyonlar1 da taklit edebilmekte olup erken taninin yapilmasini
zorlagtirmaktadir. Dig hekiminin malignite siiphesi olan durumlarda
dikkatli bir klinik ve radyolojik incelemenin arkasindan
multidisipliner yaklagsmas1 gerekmektedir. Stipheli durumlarin tespit
edilebilmesi i¢in klinisyenin malign lezyonlarin 6zelliklerini bilmesi
gerekmektedir.
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CENELERIN ODONTOJENIK OLMAYAN BENIGN
TUMORLERI

SEDA AKI BASER?

Giris
Cene kemiklerini etkileyen benign tiimorler odontotojenik
tiimorler ve odontojenik olmayan tiimorler olarak ayrilabilmektedir.
Odontojenik olmayan terimi ilgili tlimoériin disi olusturan
histopatolojik temellerden orjin almadigini gostermektedir. Cene
kemiklerinde izlenen odontojenik olmayan tiimoérler viicuttaki diger
tiimorlerle ayni1 patogenez siireclerini sergileyebilip dentoalveolar
yapilara yakin konumlanan tiimoérlerdir. Bu timorler nispeten diistik
insidanslarda izlenebilirler. Bu sebeple bu tiimorlerin 6zelliklerini
bilmek ve tlimorlerin teshisini olabildigince erken yapabilmek

gelecekte yasanabilecek sorunlarin oniine gececektir (Theodorou et
al., 2003).

Schwannom

Diger adlar1 nérolemmoma ve perindral fibroblasyomdur.
Nadir izlenen sinir dokunun kilifin1 yapmakla goérevli Schwann
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hiicrelerinden kdken alan bir tiimor tiiriidiir. Genellikle periferik sinir
boyunca ortaya c¢ikmaktadir. Etyolojisi kesin olarak bilinmeyip
cevresindeki normal sinir dokusunun sikismasina ve yer
degistirmesine sebep olabilir (Martins et al., 2009; Zachariades et al.,
1987). Tiim lezyonlarin {i¢te biri bas boyun bolgesinde izlenmekle
birlikte oral lezyonlar daha nadirdir. intraoral olarak en sik
mandibula c¢evresinde izlenir. Genellikle belirti vermemesine
ragmen bazen agr1 ve parestezi izlenebilmektedir (Martins et al.,
2009; Takeda, 1991). Mandibulada en sik mental foramen ve
mandibular kanalda izlenir. Ozellikle mental foramen ve mandibular
kanalda gelisirse mandibular kanalin kortikal sinirinda ekspansiyona
sebep olur. Genellikle radyolusent unilokiiler sekilde ortaya
citkmasma ragmen bazen c¢evredeki kortikal yapilarin girinti
yapmalarindan dolayr multilokiiler radyolusent alan olarak da
izlenebilir (Mallya & Lam, 2018). Biiyiirken sinir dokuyu deplase
eder. Goriildiigii belli bir cinsiyet ya da yas grubu yoktur. Yayilimini
takip etmek icin kontrastlhi bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiilleme yontemleri tercih edilmektedir. Tedavisinde
genellikle  konservatif — cerrahi  islemler  Onerilip  niiks
beklenmemektedir (Martins et al., 2009).

Norofibroma

Schwann hiicrelerinin yaninda perinoral diger hiicreler ve
endondral fibroblastlarin birlikte olusturdugu bir tiimordiir. Periferik
sinir kiliflarinda ortaya ¢ikmaktadir. Tek basina bir olgu olarak
ortaya cikmaktansa siklikla ndrofibromatozis ile birlikte ortaya
cikmaktadir. Agiz boslugunda ndrofibromlar tek basina meydana
gelisirse siklikla submukozal tabaka igerisinde agrisiz ve belirgin bir
kitle olarak izlenmektedir. Sert ve agrisiz bir sislik olarak ortaya
c¢ikan bu lezyonlar kemikte perforasyona veya ekspansiyona sebep
olabilirler (Angiero et al., 2016; Mallya & Lam, 2018). Boyutlar:
degisken olup intraoral olarak en sik izlendigi bolgeler dudak
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mukozasi, damak, alveolar proses, dil, yanak mukozasi, paranazal
siniisler, nazofarenks, agiz tabani, larenks, ¢ene kemikleri ve tiikiiriik
bezleridir. Genellikle asemptomatik olup yavas bir biiyiime
paternine sahiptir. Eger travmaya ugrarsa hassasiyet olusturabilir.
Her iki cinsiyette esit olarak tespit edilirler (Angiero et al., 2016;
Bekisz et al., 2000; Cunha et al., 2004). Tek basina bulunan bu
lezyonlar bazen malign doniisiim potansiyeline sahip olabilirler.
Belirgin smirlt radyolusent olan bu lezyonlarda bazen periost
reaksiyonu gerceklesebilmektedir (Resnick, 1988; Theodorou et al.,
2003).

Osteoma

Osteoma kemik dokunun iyi huylu yavas biiyliyen bir
timoriidiir. En sik kafa kemiklerinde olmak tizere 6zellikle paranazal
sinlislerde izlenebilirler. Cenelerde ise mandibulada maksilladan
daha sik izlenmektedir (Bulut et al., 2010). Osteomalar temelde
santral, periferik ve ekstrasketal olarak ayrilabilmektedir. Santral
form endosteumdan, periferik form periosteumdan ekstrasketal form
kaslar basta olmak flizere yumusak dokulardan kaynaklanabilir
(Orabona et al., 2015). Eger ¢oklu osteomalar varsa hastanin
Gardner sendromu acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
Osteomanin etyolojisi tam olarak bilinememektedir. Olduk¢a nadir
izlenen bu tiimor her iki cinsiyette esit oranda izlenmektedir (Mallya
& Lam, 2018; Misra et al., 2013; Orabona et al., 2015). Histolojik
olarak osteomalar kompakt ve slingerimsi yapida olmalarma gore
ikiye ayrilmaktadir (Orabona et al., 2015). Bu tiimorler yillarca
semptom vermeden biiyliyebilmektedir. Lokalizasyonlarina bagl
olarak fonksiyon bozukluguna ve morfolojik malformasyonlara
sebep olabilirler. Bazen malokliizyon, trismus ve agriya neden
olduklar1 bilinmektedir. Radyografik olarak sinirlart belirgin
radyoopak kitle olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle osteomalar
goriintiilenirken sapli kitle olarak tespit edilebilirler. Cerrahi
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operasyon sonucunda niiks beklenmemektedir (Mallya & Lam,
2018; Orabona et al., 2015).

Osteoid Osteom

Benign kemik tiimorlerinin yaklasik olarak %12’ sini
olusturmaktadir (Tepelenis et al., 2021). Osteoid osteom sinirlamasi
doku lokalizasyonuna gore olup intrakortikal, subperiostal, mediiller
ve endosteal olarak siniflandirilabilir (Kayser et al., 1998). En
yaygin tip intrakortikal tip olup patogenezi tartismalidir (Tepelenis
et al., 2021). Tipik olarak radyolusent nidus barindiran ¢ap1 2 cm’
den kiigiik, sinirlar1 belirgin, radyoopak lezyondur ancak bazen daha
biiyiik boyutlara ulagsabilmektedir. Bu lezyon ayrica ekspansiyona
sebep olup c¢evredeki kemikte periost reaksiyonuna sebep
olabilmektedir (Mallya & Lam, 2018). Siklikla 30 yas alt1 erkeklerde
uzun kemiklerin korteksinde izlenmektedir (Misra et al., 2013). Agr1
baslica semptomu olup siireklilik arz eder. Agrinin siddeti
degiskenlik gostermektedir. Lezyon baslangicinda hafif olan bu agr
giderek daha yogunlasir. Aksam saatlerinde artip sabah saatlerine
dogru hafifleyen bu agri non steroid antiinflamatuvar ilaglarla
azalmaktadir (Ghanem, 2006; Tepelenis et al., 2021).

Osteoblastom

Nadir izlenen bu benign tiimér periferal bolgede en sik
mandibulada izlenip benign ve agresif tiirleri bulunmaktadir
(Angiero et al., 2006; Kaur et al., 2012). Osteoblastoma genellikle
kemik ekspansiyonu ve agr1 gibi minimal semptomlar verir (Angiero
et al., 2006). Osteoid osteom ile karsilastirildiginda osteoblastomda
agr1 antiinflamatuvar ilaclar ile gegmemektedir (Jones et al., 2006;
Mallya & Lam, 2018). Genellikle ¢cap1 4 cm civarinda olan bu lezyon
siirl bilylime potansiyeline sahip olmasina ragmen agresif formu
daha geng yaslarda izlenip hizli bir siglige sebep olmaktadir (Bokhari
et al., 2012). Genglerde izlenen agresif form daha yikici etkilidir ve
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niiks oranmi yiiksektir (Angiero et al., 2006; Colm et al., 1988).
Lezyonun radyografik belirtileri kalsifikasyon miktarina baglh
olarak degisiklik gostermektedir. Lezyon simirlarinda genellikle
skleroz izlenmemektedir (Bokhari et al., 2012; Manjunatha et al.,
2011).

Ossifiye Fibrom

Benign mezenkimal orjinli bir timor olup bas ve boyun
bolgesinde izlenebilmektedir. Genellikle ¢ene kemiklerinde
mandibula posterior bdlgede bulunmaktadir. Maksiller bolgede
lokalize olursa zigomatik ark ve fossa kanina bolgesine yerleserek
sinlislere penetre olabilmektedir. Siklikla {ist ¢enedeki lezyonlar
daha agresif seyretmektedir (Secgin et al., 2016; Takeda & Fujioka,
1987). 1lgili yapida yavas biiyiiyen ve ekspansiyona sebep olan
lezyon bu Dbelirtiler ortaya ¢ikana kadar asemptomatik
kalabilmektedir (Kumaraswamy et al., 2014). Lezyonun radyografik
ozellikleri iyi sinirhi ve icerisinde opasifikasyon odaklar1 olarak
radyolusent alan seklinde olup, eger lezyon heniiz gelisim
asamasindaysa tamamen radyolusent olarak da karsimiza
¢ikabilmektedir. Olgun lezyonlar bazen tamamen radyolusent bantla
cevrili radyoopak kitle olarak izlenebilmektedir. Dislerde yer
degisikligi, lamina dura kayb1 ve kok rezorpsiyonu yapabilmektedir
(Mallya & Lam, 2018; Secgin et al., 2016). Siklikla kadinlarda
izlenen bu timoér kemikte her yone esit sekilde ekspansiyon
yapmaktadir. Juvenil ossifiye fibrom daha ¢ok geng yaslarda izlenip
agresif seyreden bir lezyondur (Mallya & Lam, 2018).

Desmoplastik Fibroma

Nadir izlenen benign neoplazm olup etyolojisi belirsizdir.
Oral bolgede damak, bukkal mukoza, dis eti, alveolar kret ve dilde
izlenebilir. Klinik olarak yavas biiyiiyen, iyi sinirli, sert, lobiillii veya
disk seklinde kitle olarak izlenir (Pereira et al., 2016). Bol kollajen
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tireten infiltratif bir neoplazm olan desmoplastik fibroma hayatin ilk
yirmi yilinda sik izlenip disfonksiyon veya agriya sebep olabilir.
Cene kemikleri i¢inde en sik mandibula posteriorda izlenir. Siirlar
belirsiz olup invaziv karakter tasimaktadir. Unilokiiler ya da
multilokiiler goriinimde olup ¢ene kemiklerinde ekspansiyona,
perforasyona ve c¢evre yumusak dokulara yayilma olasilig
bulunmaktadir. Yiiksek niiks orani dikkat ¢cekmektedir (Mallya &
Lam, 2018).

Santral Hemanjiyom

Hemanjiom, kan damarlarinin ¢ogalmasi nedeniyle olusan
benign timor tirtidiir. Cene kemiklerinde nispeten nadir izlenir.
Bazen bu timoér grubu agresif bir Dbiiyime paterni
sergileyebilmektedir. Cenelerde izlenen hemanjiyomlar siklikla geng
yaslarda mandibulada meydana gelmektedir (Marwah et al., 2006;
Wei-Yung et al., 1989). Hemanjiyomlar histolojik igerik olarak kan
damarlari, kemik dokusu ve fibréz bag dokuyu icerebilirler (Marwah
et al., 2006; Topazian, 1964). Bu lezyonlar agi1z i¢cinde semptomsuz
izlenebilmekle beraber nabiz benzeri atim hissi, zonklayan agri
olusturabilirler. Kitle genellikle sert sislik seklindedir. Lezyon
dislere yakin konumlandigi zaman disleri deplase edip
malokluzyonlara, supraeriipsiyonlara, siit dislerinin erken diisiip
daimi dislerin erken siirmesine sebep olabilir (Bunel & Sindet-
Pedersen, 1993; Marwah et al., 2006). Dislerin ¢evresindeki dis
etinde kanama mevcuttur. Disler eger hemanjiyom ile iliskiliyse
istlerine kuvvet geldiginde alveolar krete gomiiliip kuvvet
kalktiktan bir siire sonra eski konumlarma gelebilirler.
Hemanjiyomlara aspirasyon yapildiginda ciddi miktarda arteriyal
kan akist olacaktir (Mallya & Lam, 2018). Hemanjiyomun
radyografik goriiniimii degiskendir. Bazen radyolusent lezyon
icerisindeki trabekiiller tekerlegi andiracak sekilde dizilebilir. Bunun
yan1 sira yama tarzi, kistik radyolusensi ile birlikte sabun koptigi
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goriinlimii alabilir (Marwah et al., 2006). Kemikte giines 15181
seklinde  periosteal reaksiyon olusturabilmektedir.  Ayrica
hemanjiyom ile iliskili bolgede flebolitlere sik rastlanmaktadir
(Mallya & Lam, 2018).

Arterioven6z Malformasyon

Ven ve arterler arasindaki ilkel damar yapilarmin kalici
olarak birbirine baglanmasi sonucu olusan ve hizli kan akimiyla
karakterize edilen anomalilerdir (Kunimoto et al., 2022; Uller et al.,
2014). Dogumda var olan lezyon ileri yaslarda cesitli semptomlar
vermeye baslar. Bu semptomlar agri, deformasyon, fonksiyonda
kisitlanma, asimetri ve hayati tehdit edici kanamalardir (CELEBI et
al., 2024). Dentoalveolar bolgede nadir goriiliip yumusak doku
siskinligi, agri1, parestezi, mukozada renk degisiklikleri ve dislerde
mobilite gibi klinik semptomlara yol agmaktadirlar (CELEBI et al.,
2024; Zheng et al., 2010). Radyolojik olarak genellikle mandibular
bolgede genislemis ve belirgin simirli kivrimli bir radyolusent alan
olarak izlenmektedir (Mallya & Lam, 2018).

Dev Hiicreli Graniilom

Santral ve periferik olmak iizere iki formu izlenmektedir.
Periferik varyant1 alveolar mukoza ve dis etinde meydana gelirken
santral formu ¢ene kemiklerinde olugmaktadir. Sislik, ilk bulgusu
olabilir. Kemikleri perfore ederek yumusak dokuya penetre olabilir.
Mandibulada ve kadinlarda sik izlenmektedir (TELCIOGLU et al.,
2009). Bazen agriya sebep olup iizerindeki mukozada renk
degisikligi izlenebilir. Genellikle 20 yas altindaki kisilerde izlenen
bu lezyon belirgin, kortikal olmayan sinirlara sahiptir. Dislerde yer
degisikligi, lamina dura kayb1 ve rezorpsiyona sebep olabilir (Mallya
& Lam, 2018). Santral tip siklikla mandibulada birinci molarlarin
onilinde izlenirken maksillada kanin dislerin onilinde izlenmektedir
(Mallya & Lam, 2018; TELCIOGLU et al., 2009).
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Osteokondrom

Tim kemiklerde izlenen benign tiimordir. Kikirdak
parcalarinin koparak tekrar biiylip ossifiye olmasi sonucunda olusur.
Olusan yap1 icinde kemik doku bulunan etrafi kikirdakla kaph
kitledir. Genellikle kikirdak dokudan biiylimesine ragmen kikirdak
alt1 dokudan biiylimesi halinde malignite belirtisi kabul edilir. Cene
kemiklerinde siklikla maksiller siniis, kondil, ramus, ve mandibular
simfizde  izlenmektedir. Bazen koronoid ¢ikintida da
izlenebilmektedir. Bulunduklar1 bolgelerde morfolojik deformiteye
ve eklemlerde fonksiyon kaybina sebep olabilirler (Villanueva et al.,
20006).

Kondroma

Osteokondromlardan sonra izlenen en sik ikinci kikirdak
doku tiimérleridir. ikinci ve iigiincii dekatlarda izlenmesine ragmen
her yasta ortaya cikabilirler. Olgun hyalin matriks ile g¢evrili
kondrositlerden olugsmaktadir. Genellikle yavas gelisen radyolusent
kitle olarak tespit edilir. Sinirlar1 belirgin oval veya konveksiteye
sahip olan bu kitle dis hareketleri ve koklerde rezorpsiyona sebep
olabilir (Gomez-Pena et al., 2024; Tyro et al., 2022). Genellikle
semptom vermeyebilirler. Maksillada daha ¢ok nazal yap1
cevresinde izlenirken mandibulada ise simfiz, koronoid, gdvde ve
kondilde izlenebilir (Tyro et al., 2022).

Kondroblastom

Eskiden malign olarak kabul edilen bu tiimdr artik benign
kategorisine alinmistir (Gomez-Pena et al., 2024). Perioral bdlgede
son derece nadir izlenen bu tiimor temporomandibular eklemde
izlenirse temporal kemikte destriiksiyona ve mandibular kondilde
deformasyona sebep olabilir. Genellikle kemik yikimi ve
lobulasyonlu osteolitik alanlar olarak izlenen bu tiimdr igerisinde
kalsifikasyonlar barindirabilmektedir (Yamamoto et al., 2026).
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Sonu¢

Dentoalveolar bolgede izlenen odontojenik olmayan
timorler nispeten diisiik goriilme oranlarina sahiptirler. Bu
tiimorlerin farkl klinik ve radyografik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
tiimorlerin klinik ve radyografik 6zelliklerini tanimak diger lezyon
gruplartyla karigmalarimi Onleyerek dis hekiminin dogru tam
koymasini, en azindan histopatolojik inceleme gibi ek tetkik
yontemlerine basvurmasini saglayacaktir. Bu sebeple teshisin ve
vaka yoOnetiminin dogru yapilmasi agisindan dis hekiminin bu
lezyonlar hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi1 olduk¢a dnemlidir.
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