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Tiirkiye’de agiz boslugunda
meydana gelen tiimorlerin
degerlendirilmesi

Prof. Dr. Yilmaz Manisali

on yillarda agiz boglugunda meydana gelen tamérlerde gorilen

artig, arastiricilarin dikkatlerini bu konu (zerine g¢ekmigtir.(4)

Gunumuzde dis hekimliginde ¢urik ve diseti hastaliklari kadar,

agdiz boslugunda meydana gelen timorler Gzerinde de yazilar ya-
zilmakta, tartigmalar yapilmaktadir. Bu tartismalarin konusu, agiz pa-
tolojisini, genel patolojiden ayirmak ve onu ayri bir brang haline
getirmek yéninde yogunlagsmaktadir. “Agiz Patologlari Akademisi’nin
kurulmast, birgok tlkede “Agiz Patolojisi Kirstleri”nin agilmasi bunun
baslica kanitlaridir.

Agiz boslugunda meydana gelen pekgok vak’ada, iyi bir tani.
tedavinin olumlu sonug vermesine neden olmaktadir. Bu da erken
taninin dnemini ortaya koymaktadir. Birgok Ulkede erken tani igin
gerekli énlemler alinirken, pek ¢ok Glkenin bu konuya gereken &nemi
gOstermedikleri de bir gergektir.

Adizdaki lezyonlarin tanilarinin yapilabilmesinde iyi muayenenin
6nemi buylktir. Bu konuda dis hekimlerinin oynadiklari ve oynaya-
caklari rolin dnemi ortadadir. Klinik muayenelerin yanisira radyografi,
ponksiyon, biyopsi ve exfoliatif sitolojik kontrollar taniya yardimci
olan énemli faktérlerdir.

Bu arastirma, Istanbul Universitesi Tip Fakultesi Patoloji Enstiti- MATERIAL ve METOD
si’'ntn ve Dis Hekimligi Fakultesi Patoloji Kursusi’ne tani igin
gonderilen pargalarin histolojik inceleme sonuglarini iceren raporlarin
gbzlemine dayanmaktadir.

Tip Fakultesi Patoloji Enstitist Laboratuvar’na 1934-1966 yillari
arasinda goénderilen, 107,157 parganin 3948’ine agiz boslugu tuméru
olarak tani konmus, Dis Hekimligi Patoloji Kiursisu Laboratuvarina
1971-1977 yillari arasinda génderilen 8150 biyopsinin ise 325'i agiz
tumora olarak tanimlanmigtir.

Gunumuzde yapilan bu tip arastirmalar genellikle insan viicudunda
meydana gelen tuméorlerin, iyi ya da kétd huylu olmasina, cografi
yayiligina, orijinlendikleri dokuya ve nihayet tedavileri gézéntne ali-
narak bir siniflama sonucuna dayandirilarak yapilmaktadir.(1,2)

Bu arastirmada yalniz agiz boslugunda olusan tumérler tartigildi.
Arastirmanin materialini, her iki patoloji enstitisinun arsivlerinde
bulunan tani raporlari olusturdu. Raporlar tek tek incelenerek yalniz
agiz boslugunun degisik yerlerinde meydana gelen tumérler segilerek,
asagida tartisilacak olan degisik bigcimlerde degerlendirildi.
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BULGULAR

Tip Fakiltesi Patoloji Enstitist’nin 1934-1966 yiilari kapsamina
107,157 parga girmektedir. Bunlarin 74,842’si vicudun degisik bolge-
lerini ilgilendiren tumor, 3948’i ise agiz boslugu tumorleri olarak ta-
nimlanmis. Su halde agiz tumérlerinin, ébar timorlere gére orant %
5.1 olmaktadir. (Tablo1)

Tablo |

Agi1z tumorleri 3948 (% 5.1)
Obur tumérler 70948 (% 94.9)
TOTAL 74842 (% 100)

Dis Hekimligi Fakultesine gelen 8150 pargcanin 325’i agiz tumori
olarak tanimlanmisgtir ki bu 6bur tumérlere gére % 4 teskil etmektedir.
(Tablo )

Tablo Il

Agiz tumorleri
Obdur tamorler
TOTAL

325 (% 4)
7825 (% 96)
8150 (% 100)

Tip Fakltesine 4gelen tamorlerin 2376’s1 iyi huylu, 1572’si ise kotl
huylu timér olarak tanimlanmistir. Sonug olarak ortalama % 40 kétu
huylu, % 60 iyi huylu tumor olarak degerlendirilmistir. (Tablo I11).

Tablo Il iyi huylu 2376 (% 60)
Kota huylu 1572 (% 40)
TOTAL 3948 (% 100)

Dis Hekimligi Fakultesine gelen pargalarin 225'i iyi huylu, 100U
k6t huylu timoér olarak tanimlanmistir ki iyi huylular % 69, kotd
huylular % 31 olarak degerlendirilmislerdir. (Tablo IV).

Tablo IV
lyi huylu 225 (% 69)
Kotd huylu 100 (% 31)
TOTAL 325 (% 100)

Tumérlerin cinsiyete gére dagiimalari ise, Tip Fakultesi bulgular
1480 kadin, 2468 erkek, yani % 43 kadin, % 57 erkek, Dis Hekimligi
Faklltesinde 172 kadin, 153 erkek, yani % 53 kadin, % 47 erkek olarak
bulunmustur. (Tablo V)

TabloV . cokiitesi  Kadin 1480 (% 43)
Erkek 2468 (% 57)

TOTAL 3948 (% 100)
Dig -Hekimligi Fakdultesi Kadin 172 (% 53)
Erkek 153 (% 47)

TOTAL 325 (% 100)

Tumorlerin cinse gore huylari ise séyle bulunmustur: Tip Fakiltesi,
kadinlarda % 74 iyi huylu, % 26 k6tu huylu, erkeklerde % 52 iyi huylu,
% 48 kotu huylu, Dis Hekimligi Fakultesinde kadinlarda % 36 iyi
huylu, % 64 :6ta huylu, erkeklerde, % 27 iyi huylu, % 73 kétd huylu.
(Tablo VI)

TablOVl | Kadln Erkek
Tip Fakdiltesi lyi huylu 1094 (% 74) 1282(% 52)
- Kotu huylu 386 (%'26) 1186 (% 48)
TOTAL 1480 (% 100) 2468 (% 100)
Dis Hekimligi Fakiiltesi lyi huylu 117 (% 36) 90 (% 27)

Kéta huylu 55(% 64) 63(% 73)
TOTAL 172(% 100) 153 (% 100)




Son olarak timérler, lokalizasyonlarina gére de degerlendirilmis ve
su _sonuq,lar elde edilmistir. Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji
Enstitisd’'nden alinan sonuglara gére. (Tablo VII) '

Tablo VII
Lokalizasyon Erkek Kadin
Dudak 1392 (% 35) 255 1137
Yanak 261 (% 7) 107 154
Kemik 106 (% 2) 64 154
Diseti 819 (% 21) 501 318
Damak 163 (% 4) 67 96
Dil 616 (% 16) 231 385
Tukruk bezleri 592 (% 15) 255 337
TOTAL 3948 (% 100) - 1450 2468

Dis hekimligi Faktltesi’'nde elde edilen bulgular ise (Tablo VIII)

Tablo VIlII
Lokalizasyon Erkek Kadin
Dudak 54 (% 17) 39 15
Yanak 17 (% '5) 10 7
Kemik 67 (% 21) 38 29
Diseti 140 (% 43) 49 91
Damak 17(% 5) 7 10
Dil 24 (% 7) 9 15
Tukrik bezi 6(% 2 3 5
TOTAL 325 (% 100) 153 172

insan vicudunda meydana gelen tumérlerin ancak % 5.1'i agiz
boslugunda meydana gelmektedir. Bundan ko&td huylu tumorlere
dusen pay ise % 2'dir. Bagka ulkelerde ayni yénde yapilan arastir-
malardan elde edilen sonuglarla bulgularimiz karsilastirnildiginda su
sonuglarla kargilagiimaktadir: Seylan’da % 41,Tayland’da % 21, Guney
Vietnam’da % 15.9, Malezya'da % 11.9, Gin'de % 5.3, Taiwan'da %
4.3, Hindistan’da % 2.18, Israil’de % 1.2 ve Japonya’da % 0.9.(5)

Bu bulgulara gére agiz témdrlerinin yalniz Japonya ve lsrail’'de
Turkiye'den az oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bulgularimizin, Costa Rica’da yapilan benzer bir arastirma ile
yapilan karsilagtirmasindan da su sonug elde edilmigtir:(6)

Turkiye  Costa Rica
Agiz témdrlerinin, batin insan vicudunda

gérilen timérlere gére orant . .................. % 5.1 % 2.87
lyihuylu ................ % dvsiessiarsergis il Sibah B e % 40 % 44.46
KOWRUYIU . oo oniiveopmrovrnnssoniynsssonosos % 60 % 55.54

Yukaridaki tabloda gérildiga gibi, her ne kadar agi1z timérlerindeki
" miktar Costa Rica’dan fazla ise de, iyi ve kotd huylu tamorlerin %
miktarlari birbirlerine gok yakin bulunmustur.

Tumérlerin adiz boslugundaki lokalizasyonu g6zénine alinarak
yapilan kargilastirmada ise % ler asagidaki sekilde bulunmustur.

. Dudak tumorleri birinci sirayi almaktadir. % 35
. Dig eti tumorleri onu izlemektedir. % 21

. Dil % 16

. Tukrik bezleri % 15

. Yanak mukozasi % 7

. Damak % 4

. Kemik % 2

NOOBWN =

Bu bulgular Costa Rica’dakilerle kargilagtinidiginda bayuk bir ben-
zerlik g6ze carpmakta, orada da ilk ¢ siray1 dudak, dil ve tikrik bezleri
almaktadir. +
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On numarah tablo agizda gérulen kéta huylu tumérlerin lokali-
zasyonlarina gére yapilan bir aragtirmanin Hindistan ve Guney
Vietnam’daki kargilagtiriimasini géstermektedir.

Tablo X

Vak'a sayisi
Lokalizasyon Hindistan Guaney Vietnam
Kot huylu tumor sayisi 20.359 757
Yanak 428 117
Dil 209 26
Dudak 48 23
Damak 89 8
Agiz tabani 2 10
Dis eti 59 16

Bu aragtirma, agizda meydana gelen tumérlerin, huy, cins ve loka-
lizasyonlari g6zéntne alinarak yapilan bulgulari ortaya koymaktadir.

Bu bakimdan agiz tamérlerini dedisik agilardan degerlendiren bir 6n
caligma olarak kabul edilmektedir. Gelecekte, Turkiye agisindan,
taméorlerin tipi, etiyolojisi, cografik yayilimi, tani ve tedavisi bakimin-
dan daha genig aragtirmalarin yapiimasina gerek oldugu inancindayim.
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