ORAL KAVITENIN iYi HUYLU TUMORLERI

1) Epulisler
2) Epitelyal kaynakl olanlar

3) Bag dokusu kaynakli olanlar

ENFLAMMATUVAR HIPERPLAZILER - EPULISLER - GRANULOMALAR

Gergek neoplazik olusumlar degildirler ve benzer temel patogenezise sahip oldukca genis bir
grup lezyonu igerirler. Bu da kronik travmadir. Cogunlukla periost veya periodontal membrandan
gelisirler.

Ozellikleri: Baslatici kronik travmanin tipi ne olursa olsun bir enflamasyon olusur ve bu da
granulasyon dokusu formasyonunu stimile eder ki bu doku icerisinde proliferasyon gésteren endotelyal
hicreler, zengin bir kapiller yapi, kronik enflamasyon hiicreleri ve az miktarda fibroblastlar icerir. Bu
granulasyon dokusunun (granuloma) (izeri zamanla ¢ok katli skuamoz epitel ile ortildr.

Klinik olarak bu asamada lezyon asemptomatik, tzeri diizglin konturlu veya lobule ve zengin
vaskilariteden dolayi (non-keratinize eptelyal értiiniin transparanshgindan 6tiri) koyu kirmizi renktedir.

Eger tekrarlayan kronik etken elimine edilirse, enflamasyonun ge¢mesi ve vaskilaritenin
azalmasindan dolayi lezyon belirgin sekilde kiigtllr. Ancak etken elimine edilmezse grantilomatéz lezyon
blylimeye devam edebilir. Fakat bu arada irritasyona ugrayan bdélgelerin uzaginda ise degisen olgiilerde
fibrozis olusabilir. Bu fibrotik boélgeler soluk pembe renktedir. Zamanlada lezyonun tamami fibrotik
ozellige donlisebilir ve soluk pembe renkte, tizeri dlizglin veya lobiile sert bir lezyon haline gelebilir
(fibroma).

Lezyonlar saph (pedinkiile) olabildikleri gibi gdvdeleri ilede oturuyor olabilirler. Kivamlari
icerdikleri doku elemanlarina bagli olarak yumusak veya sert olabilir. Renkleride yine koyu kirmizidan
soluk pembe renge dogru gelisebilirler.

Etken oldugu disilndlen irritan faktor eger lezyonda fibrotik dokular olustuktan sonra ortadan
kaldirilmissa kendi kendine kiiglilmeyi beklemek gereklidir. Diger bir deyislede lezyonda granulasyon
dokusu ile enflamasyonun oldugu devrede iritan faktor eliminasyonu yapilirsa 6nemli 6l¢lide regresyon
beklenmelidir.

Ozellikle yumusak kivamda olan lezyonlar travmalara daha agiktir ve ilserasyonlar gelisebilir,
kanama olabilir.



Etyoloji: Artik kok, tartr, kirik dis kenari, protez travmasi, uygunsuz dolgular, disetine oturan
kroseler, kemik parcaciklari (ufak kemik sekestrleri).

Avyirici tani: Enflammatuvar hiperplaziler cogunlukla diger lezyonlarla karistiriimazlar. Cinki
lokalizasyonlari etken faktorle ilgili olup, etken travmatik faktorler kolaylikla tanimlanabilir. Tabii bazi
benign ve malign timodrlerde bu lezyonlara son derece benzerlik gosterirler ki bu agidan suurlu
olunmahdir.

Tedavi: Epulislerin tedavisi mikrostriktlrine bagli olan klinik gortintimleri ile ilgili olabilir. Temel
olarak eger lezyon koyu kirmizi ve yumusaksa, ve irritan etken ortadan kaldirilabiliyorsa, klinisyen lezyon
boyutlarinda eksizyonun bile eliminasyonunu saglayabilen rediksiyon beklemelidir. Eger eksizyon
gerekiyorsa vaka uygun oldugunda daha az kanama igin lezyonun gerilemesine izin verilmeli, daha sonra
eksizyon yapilmalidir. Diger yandan lezyon agik pembe ve oldukga siki bir yapida ise (fibréz dokuya bagl
olarak) hemen hemen hig rediiksiyon beklenmemelidir ve eksizyon yapilmalidir.

Her sekilde tedavi eksizyonun mikroskobik incelemeye génderilmesi ile tamamlanmis
sayllmalidir.

Epulis Granulomatoza

Dis cekiminin ardindan ¢ekim soketinden gelisen spesifik bir tip enflammatuvar hiperplastik
lezyondur. Sebep hemen daima soket igerisindeki keskin bir kemik spikiliidir. Bazende retantif kok
parcasida irritan faktor olabilir.

Periferik dev hiicreli ganuloma

Periferik dev hiicreli ganuloma disetlerinden gelisen non-neoplastik doku 6zelliginde timor
benzeri proliferasyondur. Hiperplastik bag dokusu cevabidir.

Piyojenik granuloma (Epulis piyojenikum)

Buda hiperplastik bir bag dokusu reaksiyonudur. Esas itibariyle immatir bir granulomadir.
isminin kékeni eskiden piyojenik bakteriler etkisi ile olustugu diistinildiigiinden dolayidir. Cogunlukla



calculus veya yabanci materyale bagli olarak disetlerinde goriiliir. Hormonal degisiklikler (puberte ve
gebelik) gingival cevabi modifiye edebilirler.

Granuloma gravidarum

Gebelik timori bazi hamilelerde gérilen gingival piyojenik granulomadir. Mevcut kronik
gingivitisin (asemptomatik ve gézden kagmis) hormonal degisiklikle aksesarbasyon gdstermesidir.
Sonucta olusan gingivitis esas olarak hiperplastik olup minimal fibroblast proliferasyonu vardir. En 6nemli
proliferasyon kapillerlerde olur ve bu tipik gingival papillerin mor renklesmesine yol agar. Hamilelikteki
Ostrojen — progesteron seviye degisiklikleri ile beraber mevcut kronik iritanlarin sebep oldugu bir tiimoral
gelisimdir.

Konjenital epulis

Yeni doganlarda gorilir. Cogunlukla dissiz maksiller alveoler krette anterior gingivada bulunur..

Bunlar disinda kdkenleri protez olan iki ayri enflammtuvar hiperplazi daha vardir.

Enflammatuvar papiller hiperplazi

Palatal papillomatozis tam yada parsiyel protez altindaki palatinal mukozada olusur. Bu palatinal
epitelin kronik iritasyona karsi gosterdigi enflammatuvar cevaptir. Bu lezyonlar multipl polipoid
elevasyonlar seklinde agrisiz, diger granulamatdz veya enflammatuvar safhadaki lezyonlar gibi gevre
mukozadan daha kirmizidir.

Epulis fissuratum b

irritasyonel protez hiperplazisi veya epulis fissuratumda klinik olarak timére benzeyen oral
mukozanin bir diger enflammatuvar hiperplastik tip lezyonudur ve uyumsuz protez sonucu olusur.
Aslinda fibroepitelyal polipin aynisidir. Ancak burada irritatif etken protezdir.



EPITELYAL KAYNAKLI BENIGN TUMORLER

Papilloma

Yiizey oral epitelden kaynakl benign bir tiimérdiir. Ozellikle dilde olmak lizere yanakta,
dudaklarda sert ve yumusak damak bilesim yerinde gelisebilirler. Etyolojisinde insan papilloma virtsinin
rol oynayabilecegine ait raporlar mevcuttur.

Ozellikleri: Mukoza iizerinde ufak bir kitle abaulunuyor olmasi dolayisiyla sikayet olabilmesine
karsin cogu zaman asemptomatiktir ve rutin intraoral muayene sirasinda dikkati ceker. Ekzofitik bir
lezyon olup karakterstik olarak papillomat6z bir goériinima vardir.

Verruco Vulgaris (Multipl viral warts)

Oral epitelin bir diger ekzofitik gelisim gosteren olusumudur. Aslinda cilt epitelinde siklikla rastlanilan sigil
oral kavitede ¢ok daha nadirdir. Lezyonun etyolojisinde kesinlikle virlis oldugu gosterilmis olup bu
lezyonun aslinda papillom ilede ayni lezyon olabilecegi konusunda gorisler vardir. Bu lezyonun genital —
oral sekilde geciside s6z konusudur.

Adenoma

Minér veya major tiikriik bezlerinden kéken alan yavas biiyiiyen sislikler seklindedir. Ozellikle palede
bazende yanakta rastlanirlar. Oral kavite igerisinde biyuk bir siklikla rastlanilan tipi miks timorlerdir
(pleomorfik adenoma). Duktus epitelinden kaynaklanirlar ancak histolojik olarak birgok epitelyal yapilara
rastlanir. Ornegin duktus yapilar, epitelyal hiicre dizileri, ve skuamoz metaplazi gibi.

BENIGN BAG DOKUSU TUMORLERI

Fibroma

Oral kavitenin siklikla rastlanilan timérlerinden olup submukozal bag dokusu veya alveoler kemigin
periostundan gelisir. Ancak nérofibrom veya fibrolipom seklindede gelisebilirler. Bukkal ve labial
mukozada, disetlerinde, palede ve dilde olusabilir. Cenelere atake olan fibromlarin bir kisminda
osteojenik aktivite gorilebilir ve bazen bag dokusu hiicreleri osteoid doku olusumuna sebep olur ve
kalsifikasyon gorilebilir. Tedavisi eksizyondur.



Lipom

Adipoz dokudan kaynak alan ve yavas gelisim gosteren bir timdérdir. Uni veya multilobuler bir formda
olup pedinkiile veya sapsizdir. Palpasyonda yumusak olan bu timor tipik olarak yogun sari rengindedir.
Oral kavite icerisinde cesitli yerlerde bulunabilir (dudak, bukkal bolge gibi).

Hemanjiyoma

Vaskiiler kaynakli benign bir timor olup intraoral olarak ¢ogunlukla dil, bukkal mukoza ve palede
bulunur. Genelikle tipik oalrak afferent damarlar lizerine basing uygulaniimasi sonucunda lezyon
beyazlasir.

Hemanjiyomlar genellikle 2 sekilde klasifiye edilir:
1- Kapiller
2- Kavernodz
Ayirici tanida hemanjiyomlar A-V malformasyonlardan ve Anevrizmalardan 6zellikle

ayirimi gereklidir.

Lenfanjiyoma

Embriyojenik kaynakli lenfatik damarlarin benign tiimérleridir. + tipi mevcuttur.
1. Kapiller lenfanjiyom
2. Kavernoz lenfanjiyom
3. Kistik lenfanjiyom (higroma)
4. Hemanjiyolenfanjiyom (miks hemanjiyom ve lenfanjiyom)

Tumor yumusak ve degisik boyutlardadir. Ufak lezyonlar ¢cogunlukla yiizeyeldir. Blyik lezyonlar da derin
ve ¢ogunlukla kistiktir.



Yumusak doku ndrojenik tiimorleri

Travmatik (amputasyon) nérom:
Norofibroma:

Norilemmoma (nérinoma, schwannoma):

Kas orijinli benign tiimoérler (myoma)

Kas dokusu orijinli oral kavite miyomlari oldukc¢a nadirdir. En ¢ok dilde rastlanir. Ancak yumusak damak
ve dudaklarda da rapor edilmistir. Histolojik olarak myomlar ya leiyomiyom yada rabdomiyom seklinde
olurlar. Ancak adenomiyom ve fibromiyomlarda tarif edilmisitir.



