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CILT : 15 SAYI : 3 EYLUL 1981

Agiz Bogmguman' Yumugak
Doku Tiirleri

CORUH, G. {*} — AKSU, ¥ [**} —ER, E. (**.;*}

GiRIS

Dinya Sadhk Orgiti (WHO)niin yumusck doku tiimérleri sirif-
landimiimasinda sozti edilen kSkeni bilinen ya da bilinmeyen timérle-
rin tlimbndin adiz boglugunda da gérildiga dilkati ceker (19). Onemli
olan diger bolgelerdeki gériilme sikhd ile aiz boslugundaki gdrilme
sikligidir. Bu acidan bokildiginda bazi tiimorlerin orgardzmanin diger
bélgelerine orania daha sik, bir kisminin ise adeta ender oldugu dik-
kati ceker. Diger bdlgelere gére farkiik olmayanlar ya da diger bal-
gelerdeki gibi sik gorilenler damar tiimdrleri ve bag dokusu kékenli
timarlerdir (1, 4, 9, 18, 20). Ote yandan miksomlarin maksilla ve man-
dibulaya sinirli ofmasing, karsin adiz yumusak dokusunda gonilime-

eri enderdir ve hicbir zaman (ic rakkamh sayilara ulasmamistir (1,
5, 15, 17, 20}. Ayra gekilde diiz adaie kdkenli timérlerden leiomyomiar
diger béleglere gére daha az, leiomyosarkomiar ise 1977 yilina kadar
11 edetiir (7, 11, 14d). Lipomiar i¢in bu sayl 1977'de 35 olarak veril-
mistir {12). Liposarkomlar ise cok daha nadirdir (20). Graniiler hiic-

(*} Ege Univ, Tip Fak. Patolojik Kiirsiisii Docenti.
(**) Ege Univ. Tip Fak. Patoloji Kiirsii Bagkan:.
(***} Ege Unlv. Tip Fak. Patoloji Kiirsiisil Asistan.
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rell timdrlerin adiz bosludunda yerlesme oramt  olgulann % 28'ini
olusturur yani diger bolgelere orarla daha sik goriiar {13, 20). Agiz
boslugunda gdrilen yumusak -doku tUmébrlerinin topegrafik dagitim-
laninda dabelirgin farkliliklar vardir, Ornegdin; garniler hicreli timér-
lerin, hemanjiomlann biyGk sikhkla dilde vyerlestikleri bir gercek-
tir {1, 4, 13, 18, 20}. Gingival fibromatozis nadir bir olaydhr (10). '

Bu nedenlerle kiirstimiiziin 1659-1980 yiki dahil tim adiz yumugak
dok utfimdrlerinin yas, c¢ins ve topografik yerlesimlerine gére yeniden
degerlendirilmesinin yararing inandidinuz icin sizlere sunmak cesa-

, retini gosterdik. ' ' '

GEREC VE YONTEM

Agiz boslugui:un mezankimal timdr tamst alan tim olgularinin
hematoksilen eozin kesitleri yeniden gdzden gecirildi. Kas, sinir ve
ba§ dokusu koékenli olguiar igin Masson trikrom ve fosfotungustik
asit; damar tiimorleri icin retikulum; grandler hiicreli tOmdrler igin
PAS, Masson frikrom ve retikutium boydlar uyguland:. Malign  me-
zankima) timérlerin ayiricl tanisi iginde ‘Masson trikrom, fosfoturi-
gustik asit hematoksilen ve retikulum boyalar uygulandi, Hastalarin
yas ve cinsi ile lezyonlann yerlesme yerlerine ait bilgiler biopsi ra-
porlarindan elde edildi. '

BULGULAR

Materyelimiz icerisinde 160 iyi huylu, 5 k6tii huylu mezankimal
tiimodr ve 170 timore benzer lezyon saptandi. lyi huylu mezankimal
ilimdrlerin 7 tariesinin kékeni bilinmemektedir.

ivi huylu timérlerin sayisi, yas ve cinse gore dagiimi Tablo |
ve |I'de gosterilm'stir. iyi huylu timérlerin 90 olgu ile % 56’sint da-
mar timdrleri clusturmaktadir, Bunlardan 78 olgu hemanjiom, 12 of-
gu lefanjiom niteligindedir ve ayrica iki hemanijloperisitom ve 1 he-
manjioendoteliom olgumuz vardir (Tablo ), fyi huylu tiimdrler iceri-
sinde 47 olgu ile ikinci sirayi fibromlar olusturmaktadir «% 29%»; bunu
periferik sinir kékenli timérler; lipom ve lelomyom izlemektedir (Tab-
fo1). - :

Klinik ve histolojik benzerlikleri iedeni ile bir arada dederlendi-
rilen ifbrom, irritasyon fibromu ve fibromatozis olguiarinin adiz bos-
lugu icerisindeki dagilomm Tablo llI'te gosterilmigtir. Fibrom olgulari-
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nin gogunlugu yanak ve ikinci siklikia dis etinde yerlegmis, irritas-
yon fibromu olgularinin blytk cogunlugu dis etinde saptanmistir. Fib-
romatozis olgularinin tiimi ise dis etinde yerlesmistir.

Fibrom olgularinin yas grublan ve cinse gore idagihimt sekil 1'de,
Irritasyon fibromu olgularinin ise gekil 2'de gosterilmistir. Klinik ve
histolojik &zellikleri ile fibromatozis tanisi alan 5 olgunun 30 erkek,
2'si kadmdir. Yaslar erkeklerde 310 yil arasinda kadinlarda 41-42'dir.
Kadin hastalardan birinde ailede benzer lezyonlar bildirilmistir.

Lipom olgularinin yas, cins ve yerlesme yerine ait  ozelliklerl
Tablo IV'te gdsterilmistir. -Gorildigu tzere 2 olgu yanakta, digerleri
tonsil ve dilde yerlgsmisfci‘r. 1 olgunun yeri bilinememektedir.

iki leiomyom olgumuzdan biri 2 yasindaki erkek ¢ocugun dil ké-
kunde, digeri 32 yasinda 1 erkek hastonin sert damagdinda yerlesmis-
tir. Her iki olguda tani timér hilcrelerinin sitoplazmasinda myofibril-
lerin gésterilmesi ife konulmustur.

Materyelimiz icerisinde saptanan 5 ndrofibrom olgusunun timil
scliter lezyon seklindedir. Klink dzellikleri Tablo V'te gdsterilmistir.

Norinom «Schwanncem» olgularing ait dzellikleri Tablo Vi'da gds-
terilmigtir. 4 olgunun timi ditde yerlesmistir.

Damar timérlerinin tipleri ve cinse gdre dagilimu  Tablo VilI'de
gosterilmistir. 32 kapiller, 33 kaverndz ve 7 miks hemanjiom olgusu
yanmisira 12 ienfanjiom saptanmigtir. Tim anjiom olgulariin yas ve
cinse gére dagihmi sekil 3'te gbsterilmistir. En biyilk olgu grubu 0-10
yas arasinda olmakia birlikte olguiar 0-80 yas arasinda dadilmistir.

Benign hemanjioendoteliom olgusu 23 yasinda bir kadin hasta-
nmn alt dudagmda yerlegmistir. '

Benign hemanjioperisitom tanisi alan 2 olgudan biri 37 yasinda
erkek hastanin alt cene gingivasinda, diger 3 giindik bir erkek be-
bedin dilinde yerlesmistir.

Kdkeni bilinmeyen iyi huylu timérier grubunda 5 graniiler hiicreii
timor, 2 konjenital mycblastom olgusu saptanmistir, Bu  sigularn
dzellikleri Tablo Vill ve IX'da gésterilmistir,

Malign mezankimal timdrlerin yas, cins ve yerlesim yerleri Tab-
lo X'da gdsterilmistir. Iki anjicsarikom ve birer fibrosarkomiar ieiom-
yosarkom ve rabdomyosarkom olgumuz vardir,
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TARTISMA

Yumusak dokularda gobrilen tim mezankimal timérler agiz bos-
wgunda yerlegebilmektedir. Ancak bu tuimérlerin agiz boslugunda
gérilme oranlan ve dagilimlarn &Szellik gbstermektedir {1, 4, 9, 18,
19, 20}. ) S

Gorilme sikhid acisindan yapiian idederlendirmede damar ti-
morleri 80 olgu ile (% 56} birinci sirayr almakta, bunu 47 olgu ile
(% 29) fibrom izlemektedir, Daha oz siklikla géridlenler ndrofibrom,
lipom, nrinom ve lelomyomdur. Mayo klinikte 10 yilik dénemde ya-
pilan bir dederlendirmede de hemanjiom ve fibromlarnn ilk iki siray
olugturdugu bildirilmigtir (4), Kaynaklarda 157 ndrinom, 145 lipom ve
51 ielomyom oigusu bildirilmistir (8, 12). '

Domar timdrieri icerisinde kapiller ve kaverndz hemanjiomlar
ayni orgnda gbriimis, 3 mikst hemanjiom ve 12 lenfanjiom saptan-
mistir. Bunun yanisira bir benign hemanijioendoteliom ve 2 hemaniio-
peristoem clgumuz vardir. Bu timorler adiz boslugunda enderdir ve
kaynakiarda 26 hemanjioperisiom olgusu bildirilmistir (6).
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Timore benzer lezyonlar olarok degderlendirilen irritasyon fibro-
mu ve fibromatozis dyi huylu lezyonlar igerisinde en biiyik grubu olus-
turmaktadir. Bhaskar (6} -irritasyon fibromunun tiim oral biopsi ma-
teryelinin % 7.5'unu olugturdugunu bildirmektedir. Kirsimizde bu
oran tim tamdr ve tlimére. benzer lezyonlar icerisinde % 7.8'dir.

Kdkeni billnmeyen timérler grubunda 5 grantler hiicreli timér
ve konjenital myobiastom olgumuz vardir, Ayni siire icinde kiirsiimiiz-
de deride yerlesmis 7 olgu soptanmistir. Kaynakiarda da belirtildigi
gibt.agiz boslugu ve 6zellikle dil graniiler hicreli tiimériin ikinci sik-
likta yerlestigi bélge ciarak karsimiza cikmaktadir (13}

Konjenital myoblastom ise yalnizea dis etine $zgii ve nadir go-
ruten bir lezyondur, Kaynaklanda bildirilmis 113 olgu- vardir {2). =

Materyelimiz igerisinde 5 mezankimal malign timér olgusu sap-
tanmistir. Kiirslimizde saptanan adiz bosiugu malign tamérleri ice-
risinde % 1.3 oranindadir ve AFiP'de bu oran % 1.9 olarak verilmis-
tir (4). Oigu saymmiz tip ve dagiim. acisindan dederlendirme yapiiami-
yacak kadar azdir, ' '

Tumdr ve timér benzeri lezyonlarin agiz boslugu icerisinideki da-
gliminda gu. zellikler dikkati cekmistir; fibrom olgular siklikig yonak
ve dis etinde; damar timorleri, nérinom, nérofibrom ve grandiler hiic-
reli timdorler Gncelikle dilde yerlesmistir. Diger timérler agiz bosglu-
gunun degisik boélgelerine dagimistir. Bu bulgular kaynak bilgilerle
uyum i¢erisindedir (1, 2, 3, 4, 8, 13, 18, 19, 20). '

Histopatolojik ézellikler tim clgularda diger bsige Wmuauk do-
kulaninda goérllenlerle benzer rniteliktedir.

Agiz bosluguna 6zgl irritasyon fibromu clgularinda fibrom ol-
gulanindan farkh olarak, értiici epitelde diizensiz kalinlasma, epitel
altinda ve damar cevrelerinde degdisik yoguniuklarda mononiikleer
hilcre infiltrasyonu, bag dokusunda degisik derecelerde miksocid de-
disiklikler iztendi, Miksoid degisikligin ¢cok nadir timor olan miksom-
dan ayinminda kaynaklarda belirtildidi sekilde miksoid gériinimiin
mdltifokal olugu, mukopolisaokkarit gélenmesinden.ibaret oian mik-
soid degisiklikte miksomdan farkh olarak retikiler sebekenin bulun-
mayigl saptandi (5,15, 16, 17, 20).

Grandier hicreli tim&r ve konjenital myoblastom olgularinda
timor hiicre sitoplazmasinda PAS pozitif grandiller, Masson trikrom
ile bag dokusuna benzer nitelikte boyanma, retikiiler sebekenin hiic-
releri tek tek sarmig olusu dikkati cekti. Dixter ve arkadasion bu dzel-
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ligin timorin bag dokusu kokenini gosterdidini bilditmektedirler (3).
Komenitql myoblastom olgularida ise her iki olguda da-odontojen
epitel kalintilar) yanisira graniiler hicreli timdrden fcrk'll orlczrak orti-
¢l ephtelin atrofik olus'u gbzlendi. -

Hastalarin yasl ‘yoninden dikkati ceken bulgu damar timdtie-
rinin cogunlukia itk 10 yasta gorilmesi idi- (Sekil 3). Konjenital myob-
lastom olgularinin biri: 1, digeri & gunliik idi. Bu bulgular da kuynak
verlulerrle uyum igiride idi.

Yumusuzk doku tumcrlemnde kaynaklarda da beilrtaldig| $e|kllde
cins agisindan c¢arpici bir farkidik saptanmadi.  Ancak - konjenital
myoblastomun 8 -kadina 1 erkek oranmda gorildigld bildiriimesine
kargilik olgularimizdan biri kiz, digeri erkek bebekti-(2). -

TABLO :

iYi HUYLU MEZANKIMAL TUMORLER «153 Olgu»

1
| , .~ KADIN ERKEK TOPLAM
- FIBROM - 22 25 - 47
LiPpOM - : 3 2 B
"LEIOMYOM - 2 2 .
NOROFIBROM 2 3 5 .
NORINOM 1 3 4
TOPLAM 28 35 63
TABLO : Il

iyl HUYLU MEZANKIMAL TUMORLER
KADIN  ERKEK TOPLAM

HEMANJIYOM -

Kapiller 20 13 33
Kaverndz 19 15 34
Mixt o 5 5. + 8-
LENFANJIYOM - ° 5 7 12
'B. HEMANJIYOENDOTELYOM ~ 1 S T
-'B. HEMANJIYOPERISITOM ~ — - 2 2
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YERLESIM YERI

FiBROM -

“TABLO : lil

FIBROMU

iIRRITASYON FIBRONMATOZIS

DI$ ETi= .

DAMAK

DiL

AGIZ TABANI

DUDAK

YANAK
OROFARINKS

13
2

3
2
3
20
1

YERi BELLi OLMAYAN 3

TOPLAM. .  47. .

U TABLO 5 W

R

- 98.
3.
10

5

15

34

- 165

" NOROFIBROM

S it » i A
J"OLGUNO YAS  CINS YERLESIM VERL. .. .-,
1 20 E. DiL Ucu
! 2 35 E. DiL - .
% 3 8 K pig ETI 7
4 7 24 K. YUMUSAK DAMAK

5 79 E. DiS ETI

TABLO : VI

ERCIrRE:

OLGU.NG - = YAS -

CiNS...

YERLESIM-YERI - : .

B 66
50; "
61
60 -
50

Xxmmax =

e 2T e

TONSIL
YANAK
YANAK
DiL - .
AGIZ icCi




OLGU NO  YAS

TABLO ; VI

38
27
34
22

DN =

Yeriesim Yeri  Kapitler

Lenfonfiyon Toplam

DIiS ETI ]
DAMAK 1
DiL 11
AGIZ TABANI 2
DUDAK 6
YANAK 6 .
OROFARINKS —

TOPLAM 32

NORINOM ) _
CiNS YERLESIM YERI
E DiL Ucu '
E. DiL. Ucu
E. DIL SIRTI
K DiL
TABLO : VIl
DAMAR TUMORLERI
Kaverndz  Mixt
Hemanjiyom Hemuanilyom Hemaonjiyom
.3 4 —_
14 3 5
2 —_ 3
6 — 1
5 — 3
2 — —
33 7 12
TABLO : VIH

1

KOKENI BILINMEYEN Ivi HUYLU TUMGRLER
GRANULER HUCRELI TUMOR

13
2
33
7
13
14
2
84

OLGU NO - YAS CiNS YERLESIM YERI
1 23 E. SAG ALT CEN
2 .60 .. K DiL ‘
3 38 E. DiL :
4 13 K. DIL
5 58 K DiL
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TABLO : IX
2

KOKENI BILINMEYEN iYi HUYLU TUMORLER

KONJENITAL MYOBLASTOM
OLGU NO  YAS CiNS . YERLESIM YERI
1 1/365 K. DIS ETI
2 7/365 E. - DIS ETI
TABLO : X
MALIGN TUMORLER _
| YAS CiNS YERLESIM YERI
FIBROSARKOM - 3  E SOL UST CENE
LEIOMYOSARKOM 40 E. SOL YANAK
RABDOMYOSARKOM 15 K. ORFARINKS
. ANJIYOSARKOM . 56 K. SOL YANAK
 ANJIYOSARKOM 6 E. SERT DAMAK

OZET

Kursumuzun 1959-1980 yili dahil ‘infi;elenen 150.368 biopsi ve ameliyat dcerisin-
de yer alan agiz boslugunun lyl huylu, kBtd huylu ve tiimére benzer olusumlart ye-
niden gbeden gecfrildi. Bunlarin 160 iyi huylu mezankimal timér, 5 kétd huyly
mezankimal timor ve 170 timdre benzer olusum (irritasyon fibromu ve fibroma-
tozis) oldugu saptandi. Lezyonlarin hisotlojik Szellikleri yani Sird olgulorin yas,
cins ve yerlesme yerleri degerlendiriidi ve komu lle ilgili kaynak bilgilerle karsi-
ldstiridi.. ‘
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