
Tümör, kýsa anlamýyla dokulardaki anormal
büyüme olarak tanýmlanýr ve tümöral oluþumlar
biyolojik davranýþlarýna göre iyi huylu (benign)
ve kötü huylu (malign) olmak üzere iki ana baþlýk
altýnda incelenirler.
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Özet
Amaç: Çalýþmamýzda amaç, çocukluk çaðýnda görülen mak-

sillofasiyal bölge tümörlerinin retrospektif analizini yap-
mak ve uzun süreli takip sonuçlarýný incelemek olmuþ-
tur. 

Hastalar ve Metod: Çalýþmamýz, 1985-2000 yýllarý arasýn-
da maksillofasiyal bölgede lokalize tümöral oluþumlarý
nedeniyle kliniðimizde tedavi gören, 15 yaþ altýndaki 73
çocuk hastanýn retrospektif analizi ile gerçekleþtir-
ilmiþtir. Ayrýca çalýþmamýzda bu hastalara uygu-
ladýðýmýz tedavi yöntemleri ile uzun süreli takip
sonuçlarý incelenmiþtir. 

Bulgular: Çalýþma sonuçlarýmýza göre tümöral oluþumlarýn
en çok 11-15 yaþ grubunda ve mandibulada görüldüðü be-
lirlenmiþtir. Olgularýn %23,28'inin (17 olgu) odontojen,
%69,86'sýnýn (51 olgu) benign non-odontojen ve
%6,84'ünün (5 olgu) malign non-odontojen tümörler
olduðu belirlenmiþtir. Odontojenik tümörler içerisinde
mikst tümörlerin, non-odontojenik tümörler içerisinde ise
mezenþimal tümörlerin en sýk karþýlaþýlan tipler olduðu
saptanmýþtýr. Mezenþimal tümörlerin büyük bir çoðun-
luðunu dev hücreli lezyonlar oluþturmuþtur (27 olgu). 27
dev hücreli lezyondan altýsýnýn agresif davranýþlar
sergileyerek, ciddi fasiyal deformitelere neden olduðu
görülmüþtür. 

Hemimadibulektomi, otojen kemik greftleri ve rekon-
strüksiyon plaðý ile tedavi edilen bir hastamýz dýþýnda
tüm benign tümörlü olgularýmýz; cerrahi eksizyon, küre-
taj veya en blok rezeksiyon ile tedavi edilmiþlerdir.
Olgularýmýzýn hiç birinde rekürrens ile karþýlaþýl-
mamýþtýr. 

Sonuç: Sonuç olarak çocuklarda maksillofasiyal bölge tümör-
lerinin 11-15 yaþlarýnda pik insidansa sahip olduðu, ol-
gularýn çok büyük çoðunluðunun non-odontojen benign
tümörler olduðu (%69,86), ve tedavilerinde cerrahi ek-
sizyon, küretaj veya en blok rezeksiyonlarýn yeterli
olduðu belirlenmiþtir. 

Anahtar Kelimeler: Tümör, Maksillofasiyal, Çocuk
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Summary
Purpose: The aim of this study is to carry out retrospective

analysis of maxillofacial tumours in children and to 
present the long term follow-up results. 

Patients and Methods: Our study was performed with 
retrospective analysis of 73 child patient with maxillofacial
tumour under the 15 ages which treated in our clinic 
1985-2000 years. In addition, treatment modalities and long
term follow-up results of these patients were evaluated. 

Results: According to our results, it has been established  that
maxillofacial tumours were mostly observed the 11-15
age group (35 cases, %47,94) and on mandible (36
cases, % 49,31). There were 17 (% 23,28) odontogen, 51
(%69,86) benign non-odontojen and 5 (%6,84) malign 
non-odontojen. Mix tumours were the most common type
of the odontojenic tumours and mesenchymal tumours
were the most common type of the non-odontojenic tumours.
Majority of the mesenchymal tumours were consist of 
giant cell lesions (27 cases). It has been determined that
6 of the 27 giant cell lesions were exhibited aggressive
behaviour and caused severe facial deformity.

All of the patients with benign tumours were treated with
surgical excision, curettage or en block resection except
one which was treated with hemimandibulectomy and
mandibular reconstruction with otojen bone grafts and 
reconstruction plate. Recurrence was not noted in any of
the mentioned cases on follow-up period. 

Conclusions: In conclusion, it was found that maxillofacial 
tumours in children had been peak incidence at the 11-15
age group. Most of the cases were benign non-odontogen
(69,86%) and it has been satisfied that surgical excision,
curettage or en block resections were adequate for 
treatment of these tumours.

Key Words: Tumour, Maxillofacial, Child
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Maksillofasiyal bölge tümörleri ile ilgili olarak
pek çok retrospektif çalýþma mevcuttur (1-5).
Çocukluk çaðý tümörlerine seyrek olarak rastlan-
mamakla birlikte, bu tümörlerin retrospektif analiz-
leri, demografik daðýlýmlarý, histopatolojik spekt-
rumlarý ile tedavi ve takip sonuçlarýnýn deðer-
lendirildiði az sayýda çalýþmanýn yapýlmýþ
olduðu görülmektedir (6-8). 

Çalýþmamýzda, çocuklarda görülen çene-yüz
bölgesi odontojen ve non-odontojen tümörlerin
yaþ, cinsiyet, biyolojik davranýþ, histopatolojik
spektrum ve lokalizasyonlara göre daðýlýmlarýnýn
incelenmesinin yanýnda, tedavi yöntemleri ve uzun
süreli takip sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi
amaçlanmýþtýr. 

Hastalar ve Metod

Çalýþmamýz, 1985-2000 yýllarý arasýnda kli-
niðimize baþvuran 15 yaþ altýndaki hastalardan,
saðlýklý dosya verileri mevcut olan ve yapýlan
radyografik ve klinik incelemeler sonucunda odon-
tojen ve non-odontojen tümör tanýsý konularak
gerekli tedavisi yapýlan 73 hasta üzerinde gerçek-
leþtirilmiþtir. 

Bu çalýþmada, taramalarýmýz sýrasýnda sap-
tamýþ olduðumuz toplam 69 pyojenik ve periferal
dev hücreli granüloma reaktif hiperplaziler grubun-
da deðerlendirildiði için kapsam dýþýnda tutulmuþ
ve yalnýzca neoplastik oluþumlar deðerlendirmeye
alýnmýþtýr.

Tümöral oluþumlar; odontojen, benign-non-
odontojen ve malign-nonodontojen tümörler olmak
üzere 3 ana baþlýk altýnda deðerlendirilmiþtir.
Hastalarýn yaþ ve cinsiyet daðýlýmlarýnýn yanýn-
da histopatolojik spektrumun lokalizasyona göre
daðýlýmlarý incelenmiþtir. Bunlara ek olarak
odontojen ve non-odontojen tümörlerin alt gru-
plarýnýn (epiteliyal, mezenþimal ve mikst, fi-
broossöz lez-yonlar, vasküler neoplazmlar ve nöro-
jenik tümörler) lokalizasyonlara göre daðýlýmlarý
da analiz edilmiþtir. 

Ayrýca bu hastalara uyguladýðýmýz tedavi
yöntemleri ile uzun süreli takip sonuçlarý deðer-
lendirilmiþtir. 

Bulgular

Çalýþmamýzda, 1985-2000 yýllarý arasýnda
yaþlarý 0-15 arasýnda deðiþen ve çene-yüz böl-

gesinde lokalize tümöral kitlesi bulunan 73 çocuk
hasta saptanmýþtýr.

Yaþ daðýlýmýnda hastalarýn %15.06' sýnýn
(11 hasta) 0-5 yaþ grubunda, %36.98'inin (27 has-
ta) 6-10 yaþ grubunda ve %47,94'ünün (35 hasta)
11-15 yaþ grubunda olduðu belirlenmiþtir (Tablo
1). Hastalarýn cinsiyet daðýlýmýnda belirgin bir
özellik görülmemiþ olup, kýz ve erkek hastalarýn
hemen hemen eþit sayýda olduðu görülmüþtür  (36
kýz, 37 erkek). 

73 tümöral kitlenin 17'sinin (% 23,28) odonto-
jen, 51'inin (%69,86) benign non-odontojen ve
5'inin (%6,84) malign non-odontojen olduðu sap-
tanmýþtýr (Tablo 2).

Tümöral kitlelerin lokalizasyonlara göre
daðýlýmýnda, en sýk tutulumunun mandibulada
olduðu (36 hasta, % 49,31) ve bunu maksillanýn
takip ettiði (24 hasta, % 32,76) görülmüþtür (Tablo
3). 

Mevcut 17 odontojenik tümörün lokalizasyon
ve görülme sýklýðý incelendiðinde; en sýk mikst
kökenli tümörlerin görüldüðü saptanmýþtýr.
Mandibula ve maxillada tümör görülme insidan-
sýnýn ise hemen hemen birbirine eþit olduðu belir-
lenmiþtir (Tablo 4).

Non-odontojenik tümörlerin biyolojik
davranýþ, histopatolojik spektrum ve lokalizasyon-
larý ile ilgili yapmýþ olduðumuz deðerlendirme
sonuçlarýna göre; bu gruptaki tümörlerin yarýsýn-
dan biraz fazlasýnýn (38 hasta, %52) mezenþimal

Tablo 1. Çocukluk çaðýnda görülen tümörlerin yaþ
ve cinsiyet daðýlýmý

Yaþ Kýz Erkek Toplam %

0-5 5 6 11 15.06
6-10 13 14 27 36.98
11-15 18 17 35 47.94

Toplam 36 37 73 99.98

Tablo 2. Çocuklarda görülen tümörlerin biyolojik
davranýþ ve menþey aldýðý dokuya göre daðýlýmý

Tümör Sayý %

Odontojen 17 23,28
Benign Non-odontojen 51 69,86
Malign Non-odontojen 5 6,84

Toplam 73 99.99
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kökenli tümörler olduðu, bu oranýn büyük bir kýs-
mýnýn ise dev hücreli neoplazmlardan (27 olgu)
oluþtuðu görülmüþtür (Tablo 5).

Çalýþma kapsamýna almýþ olduðumuz hasta-
larda saptanmýþ olan malign non-odontojenik
tümörlerin ise Burkitt lenfoma (2 olgu), round cell
sarkoma (2 olgu) ve embriyonel rabdomyosarkoma
olduðu belirlenmiþtir (Tablo 5).

Tedavi Yöntemleri ve Takip Sonuçlarý

Tümöral kitleli 73 çocuk hastanýn büyük bir

Tablo 3. Çocukluk çaðýnda görülen tümörlerin
lokalizasyonlara göre daðýlýmý

Lokalizasyon Tümör Sayýsý %

Mandibula 36 49,31
Maksilla 24 32,76
Oral Mukoza 6 8,21
Dil 2 2,73
SubMand. Bölge 1 1,36
Yaygýn 4 5,47

Toplam 73 99,9

Tablo 4. Odontojenik tümörlerin lokalizasyonlara göre daðýlýmý

LOKALÝZASYON

TÜMÖR Mandibula Maksilla Toplam

Epitel. 2
%2.7 Ameloblastoma - 2 2

Mezanþimal 7 Santral Od. Fib. 1 2 3
% 9.5 Sementify. Fib. 3 1 4

Mikst 8 Odontoma 3 3 6
% 10.9 Amelo. Fib. 2 _ 2

% 23.2 TOPLAM 9 8 17

Tablo 5. Non-odontojenik tümörlerin biyolojik davranýþlarýna ve lokalizasyonlarýna göre daðýlýmlarý

LOKALÝZASYON

TÜMÖR Mand. Maks. Oral Mu. Dil Sub. Man. Yaygýn Top

5
Epiteliyal % 6.8 Verruco Vulg. _ _ 4 1 _ _ 5

o Fibromatozis _ 1 _ _ 1 _ 2
Fibroma 4 1 _ _ _ _ 5

38 CGCRG 17 6 _ _ _ _ 23
% 52 GC Kem. Tüm. 1 3 _ _ _ _ 4

Osteoma 2 _ _ _ _ _ 2
Konj. Epulis 1 1 _ _ _ _ 2

4 Ossifying Fib. 1 _ _ _ _ _ 1
%  5.4 Fibröz Displazi 1 1 _ _ _ _ 2

Cheribusim _ _ _ _ _ 1 1

2 Hemangioma _ _ 1 _ _ _ 1
% 2.7 Lenfangioma _ _ _ 1 _ _ 1

Nörojenik Nöroek. Tümör _ 1 _ _ _ _ 1

Malign

2
R.E.S % 2.7 Burkit Lenfoma _ _ _ _ _ 2 2

3 Em.Rab.M.Sar. _ _ _ _ _ 1 1
% 4.1 Round C. Sar. _ 2 _ _ _ _ 2

% 76.1 TOPLAM 27 16 5 2 2 4 56
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çoðunluðu cerrahi eksizyon, en blok rezeksiyon ve
küretaj ile tedavi edilmiþtir. Ancak bazý hastalarda
lezyonun klinik davranýþý, yaygýnlýðý ve diðer te-
davi kriterleri dikkate alýnarak spesifik tedavi yön-
temleri uygulanmýþtýr. 

27 dev hücreli lezyon olgusunun birinde sol
mandibulanýn tamamýnda tutulum gözlenmiþ ve
hemimandibulektomiyi takiben iliak kemik grefi,
kostokondral greft ve rekonstrüksiyon plaðý ile
mandibula rekonstrükte edilmiþtir. Bu hastamýzýn
iki yýllýk takibi sonucunda nüks gözlenmemiþtir.
Bunun dýþýnda 2'si mandibula ve 3'ü maksillada
olmak üzere toplam 5 hastada dev hücreli lezyon-
larýn agresif davranýþ sergileyerek kortikal kemik-
te dest-rüksiyonlar yaptýðý ve fasiyal deformitelere
neden olan oldukça büyük boyutlara ulaþtýðý sap-
tanmýþ olup, bu hastalar cerrahi küretaj ve en blok
rezeksiyon ile tedavi edilmiþtir. Hastalarýmýzda
takip periyodumuz 3 ay ile 14 yýl arasýnda
deðiþmektedir. 14 yýllýk olgumuzda dahil olmak
üzere agresif davranýþlar sergileyen dev hücreli ol-
gularýmýzda rekürrens saptanmamýþtýr. Çalýþ-
mamýz kapsamýnda deðerlendirilen diðer dev
hücreli lezyonlar genellikle küçük boyutta lezyon-
lar olup, lokal anestezi altýnda küretaj ile tedavi
edilerek hastalara takip önerilmiþ, ancak bu grupta-
ki hastalar en fazla 1 yýl kadar takip edilebilmiþtir. 

Fibroossöz lezyonlar grubunda deðerlendirilen
fibröz displazili 2 olgudan birisi tedaviyi kabul et-
memiþ, 12 yaþýnda kýz çocuðu olan diðer hastaya
ise eksizyon, en blok rezeksiyon ve osteoplastik
konturlama gibi üç farklý dönemdeki kademeli
ope-rasyonlar uygulanmýþtýr. Bu hastamýzýn 10
yýllýk takip periodunda nüks görülmemiþtir.
Çenelerde ve yüz kemiklerinde yaygýn tutulum ile
karakterize diðer bir fibroossöz lezyon olan
cheribusimli bir olgumuz (7 yaþýnda) ise yaklaþýk
olarak 3 yýldýr kont-rolumüz altýnda olup, hastada
puberte ile birlikte remisyon beklenmektedir.

Benign tümörler kategorisinde deðer-
lendirildiði halde, ameloblastomalarýn nüks
oranýnýn yüksek ve malign transformasyon
olasýlýðý olduðu bilinmektedir. Ameloblastomalý
2 olgumuzdan birisi yaklaþýk olarak 5 yýl önce
opere edilmiþ ve bu güne kadar nüks ile
karþýlaþýlmamýþtýr. Diðer olgumuz ise operasyon
sonrasýnda uzun dönemde takip ve kontrollerine
gelmemiþtir. 2 Olgumuzda odontojen kökenli bir

tümör olan ameloblastik fib-roma saptanmýþtýr.
Her iki lezyonun da hemen hemen tüm hemi-
mandibulayý tutacak þekilde oldukça yaygýn de-
strüksiyona neden olduðu görülerek, lokal eksizyon
ve küretaj ile tedavileri yapýlmýþ ve ortalama 5-6
yýllýk takip periyodunda nüks söz konusu ol-
mayýp, her iki hastada da bölgede yeni kemik for-
masyonu ile mandibuler kemik yeniden þekillen-
miþtir. 

Oldukça ender görülen bir neoplazm olan
nöroektodermal tümörlü 6 aylýk olgumuzda tümör
eksizyonu sonrasýnda 2 yýllýk takip döneminde
rezidiv görülmemiþtir. Hastanýn takip ve kontrol-
leri devam etmektedir. 

Malign non-odontojenik tümörlerden Burkitt
lenfomalý 2 olgu, embriyonel rabdomyosarkomlu
bir olgu ve round cell sarkomalý bir olguya onkolo-
ji merkezlerinde uygun kemoterapi veya radyote-
rapi ile tedaviler önerilmiþtir. Burkitt lenfomalý ol-
gulardan birinde uygulanan kemoterapiyi takiben
kýsa sürede remisyon gözlenirken, diðer olgu ise
yaklaþýk olarak 1 yýlýn sonunda eks olmuþtur. 5
malign olgudan diðer 2'si ise takip edilememiþtir.
Round cell sarkomalý  hastaya ise kliniðimizde
yaklaþýk olarak 5 yýl önce cerrahi tedavi uygulan-
mýþ t ý r. Hasta saðlýklý olarak yaþamýný devam et-
tirmektedir. 

Tartýþma

Çocuklarda görülen aðýz ve çene tümörlerinin
çok büyük bir oranýnýn benign tümörlerin oluþtur-
duðu görülmektedir (7,9). Tanaka ve ark. (7) olgu-
larýnýn yalnýzca % 3'ünün malign karakterde
olduðu rapor etmiþlerdir. Yapýlan bir diðer çalýþ-
mada ise benign tümörlerin olgularýn %93'ünü
oluþturduðu saptanmýþtýr (9). Çalýþmamýzda el-
de edilen sonuçlarýn da yukarýda adý geçen çalýþ-
malara paralel olarak, olgularýn büyük bir
yüzdesinin benign olduðu (%93,14) ve 73 olgudan
5'inin (%6.84) malign olduðu belirlenmiþtir. 

Buna karþýn Nijerya'da yapýlmýþ olan çalýþ-
malarda malign tümörlerin oranýnýn %40 veya da-
ha üzerinde olduðu bildirmiþtir (8,10). Arotiba ve
ark (8) çalýþmalarýnda malign tümör olgularýnýn
%22,4'ünün, Asaoma ise (10) %44.8'inin Burkitt
Lenfoma olduðunu rapor etmiþlerdir. Yüksek
grade'li bir non-Hodgkin Lenfoma olan Burkitt
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Lenfoma ilk olarak 1958 yýlýnda Dennis Burkitt
isimli araþtýrýcý tarafýndan tanýmlanmýþtýr (11).
Çocuklarda yaygýn olarak görülen bu neoplazm
Afrika'da endemik olarak görülmekle birlikte, non-
endemik formu da bilinmektedir (Kuzey Amerika
Burkitt Lenfomasý) (11). Bu çalýþmalarda malign
tümör insidansýnýn bu denli yüksek olmasý; Afrika
kýtasýnda Burkitt lenfomalý olgularýn endemik
olarak görülmesi ile açýklanabilir.

Tanaka ve ark (7) çocuklarda görülen tümör-
lerin en sýk 6-11 yaþlarýnda görüldüðünü (% 43,8)
bunu da 12-15 yaþ grubunun takip ettiðini (% 31,4)
bildirmiþlerdir. Ayný araþtýrýcýlar 102 olguluk
serilerinde 33 odontojen kökenli tümörün 28'inin 6-
11 yaþ grubunda saptandýðýný rapor etmiþlerdir.
Bunu da daimi diþlerin büyük bir çoðunluðunun
kron formasyonunu 4-5 yaþlarýnda tamamlan-
masýna baðlamýþlardýr (7).

Birçok araþtýrýcý ise, tümörlerin 11-15 yaþ
grubunda daha sýk görüldüðünü bildirmiþlerdir
(8,12). Ayrýca literatürde, kýz ve erkek olgu
sayýsýnýn hemen hemen birbirine eþit olduðu
bildirilmiþtir (7,8). Çalýþmamýzda da literatür bil-
gileriyle uyumlu olarak çocukluk çaðý çene-yüz
tümörlerinin en sýk 11-15 yaþýnda görüldüðü
(%47,94), kýz/erkek oranýnýn ise hemen hemen
birbirine eþit olduðu belirlenmiþtir. 

Tümöral kitlelerin lokalizasyonuna yönelik
olarak yapýlmýþ olan deðerlendirmelerde,
mandibulanýn en çok tutulum görülen lokalizasyon
olduðu çeþitli çalýþmalarda bildirilmiþtir (7,8).
Çalýþmamýzda ise olgularýmýzýn % 49,31'inin
mandibulada görüldüðü saptanmýþtýr. 

Çocuk hastalarda görülen çene tümörlerinin
büyük bir çoðunluðunu non-odontojen tümörler
oluþturmaktadýr (6,8,13,14). Choung ve Kaban
isimli araþtýrýcýlar (6) çalýþmalarýnda 47 non-
odontojenik tümöre karþýn odontojenik orijinli
tümör olarak; 1 ameloblastoma ve küçük çaplý
odontomalar ile karþýlaþtýklarýný rapor et-
miþlerdir. Dehner (13) ise bening çene tümörlerini
deðerlendirdikleri 46 olguluk hasta serilerinde yal-
nýzca 4 odontojenik tümör saptadýklarýný
bildirmiþlerdir. Non-odontojenik tümörler, serim-
izde tüm tümoral oluþumlarýn %76,1 gibi oldukça
büyük bir yüzdesini kapsamaktadýr. 

Ameloblastomalar; odontojenik tümörler
içerisinde tedavi yönüyle en tartýþmalý olan
tümöral oluþumlardýr (11,15). Tedavilerinde cer-
rahi küretaj-dan, blok eksizyona veya rezeksiyona
kadar deðiþebilen tedavi yöntemleri kullanýlmak-
tadýr (11). Ancak çocuklardaki tümörlerin tedavi
planlamasýnda, çenelerin büyüme geliþimleri ile
yaþamýn i-lerleyen dönemlerindeki estetik ve
fonksiyonlarýn dikkate alýnmasý gerektiði vurgu-
lanmaktadýr. (16,17). Bu görüþten hareketle; gerek
ameloblastomalar ve gerekse diðer benign odono-
jenik ve non-odontojenik tümörlerin tedavilerinde
1 olgumuz dýþýnda radikal rezeksiyondan
kaçýný lmýþ t ý r. Ayrýca çocuklarda görülen
ameloblastomalarýn genellikle unikistik olduðu ve
tümöral hücrelerin kist duvarýnýn dýþýna uzan-
madýðý bildirilmiþtir (16). Çalýþmamýzda, uzun
süreli takip etme olanaðý bulduðumuz maksillada
lokalize ve sinüs içerisine büyüme gösteren bir
kistik ameloblastoma olgumuzda herhangi bir nüks
ile karþýlaþýlmamýþtýr.

Çalýþma grubumuzdaki bening non-odonto-
jenik tümörler içerisinde en sýk mezenþimal
kökenli tümörler ile karþýlaþýlmýþtýr (38 olgu).
Bunun li-teratür bilgileri ile uyumlu olduðu
görülmektedir (6,8). 

Mezenþimal kökenli tümörlerden ise insidansý
en yüksek olan grubun dev hücreli lezyonlar
olduðu görülmüþtür (% 36,98). Choung ve
Kaban'da (6) serilerinde mezenþimal kökenli
tümörler içerisinde en çok dev hücreli lezyonlarýn
görüldüðünü rapor etmiþlerdir. Dev hücreli lezyon-
lar grubunda deðerlendirilen santral dev hücreli
granüloma ve dev hücreli kemik tümörü arasýnda
histopatolojik ayýrýmýn net olarak yapýlamaya-
caðý bildirilmiþtir (6,18). Buna karþýn, gerçek dev
hücreli tümörlerin tanýsýnda dikkate alýnmasý
gereken histopatolojik kriterler tanýmlanmýþ, an-
cak bu iki lezyon arasýndaki ayýrýmýn yalnýzca
histopatolojik bulgularla yapýlmayacaðý
bildirilmiþtir (6). Bu nedenle dev hücreli kemik
tümörü ve santral dev hücreli granüloma olarak ra-
por ettiðimiz olgularýmýzýn tanýsýnda histopa-
tolojik deðerlendirmeye ilaveten, intraoperatif
deðerlendirme ile tümörün makroskobik görünümü
önemli taný kriterleri olarak belirlenmiþtir. Zira
edindiðimiz cerrahi deneyimler doðrultusunda sap-
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tamýþ olduðumuz ön tanýlarýn histopatolojik
olarak doðrulanmýþ olmasý, bizlerde; dev hücreli
tümörlerde spesmenin makroskobik görünümünün
santral dev hücreli granülomalara göre daha kana-
malý, frajil ve karaciðer dokusu görünümünde
olduðu, santral dev hücreli granülomalarda ise cer-
rahi spesmenin peri-ferinde solid ve fibröz yapýda
bir tümöral dokunun hakim olduðu ve dolayýsýyla
santral dev hücreli granülomalarýn cerrahi küretaj
ve enüklüasyonunun daha kolay olduðu izleminini
uyandýrmýþtýr. Bu göz-lemlerimiz sonucunda,
tümöral dokunun frajilitesi, rengi, kývamý, kana-
malý olup olmadýðý, cerrahi küretaj ve enüklüasy-
onun kolaylýðý gibi unsurlarýn intraoperatif deðer-
lendirme ve tümörün makroskobik görünümünde
gözönünde bulundurulmasý gereken kriterler
olduðu saptanmýþtýr. Ayrýca lite-ratürde, çenel-
erdeki dev hücreli lezyonlarýn biyolojik
davranýþlarýnýn çeþitli olabileceði ve santral dev
hücreli granülomalarýn, agresif davranýþlar
sergileyen lezyonlara veya malign dev hücreli
tümörlere kadar deðiþkenlik gösterebildiði
bildirilmiþtir (6,19). Özellikle dev hücreli kemik
tümörlerinde; agresif klinik özelliklere baðlý olarak
daha sýk nüks beklenmekte ve tedavilerinin cerrahi
küretajdan hemimandibulektomi ve kemik grefti ile
rekonstrüksiyona kadar deðiþen çeþitli cerrahi yön-
temlerle gerçekleþtirilebilmektedir (6,20,21).
Çalýþma grubumuzdaki 4 dev hücreli kemik
tümörü olgumuzda herhangi bir nüks ile
karþý laþý lmamýþtýr. Bunu yanýsýra agresif
davranýþlar sergileyerek yaygýn kemik rezorbsiy-
onlarý ile birlikte yer yer kortikal perforasyonlara
neden olan dev hücreli granülomalý 6 olgumuzdan
birine uygulanmýþ olan hemimandibulektomi,
diðerlerinin ise enüklüasyon ve küretajý sonucunda
ikinci bir operasyonu gerektirecek bir rekürrens gö-
zlenmemiþtir. Erol ve Özer (22) 6 yaþýndaki bir ol-
guda rapor ettikleri santral dev hücreli granülo-
manýn korpus ve ramusta yaygýn kemik destrük-
siyonuna neden olduðunu ve uyguladýklarý cerrahi
küretajý takiben, uzun süreli takip sonucunda her-
hangibir nüks ile karþýlaþmadýklarýný rapor et-
miþlerdir.

Histopatolojik olarak dev hücreli lezyonlardan
ayýrt edilemeyen diðer bir patoloji ise
Cheribusim'dir (6,11). Cheribusim otozomal domi-
nat geçiþ gösteren herediter bir hastalýktýr (11).

Genellikle 2 yaþ altýnda baþlar ve puberte son-
rasýnda spontan regresyon beklenir. Choung ve
Kaban (6) 2 ve 4 yaþlarýnda 2 cheribusimli olguyu
38 ve 41 ay takip ettiklerini ve minimal deðiþiklik
saptadýklarýný bildirmiþlerdir. 7 yaþýnda klin-
iðimize baþvuran ve cheribusim tanýsý konulan bir
olgumuz ise yaklaþýk olarak 3 yýldýr takip
edilmekte ve puberte ile birlikte regresyon beklen-
mektedir. 
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