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Hedefler

Kemik patolojilerinin degerlendiriimesindeki ilkeleri
aciklayabilmeli

Oral bolgenin benign kemik timorlerini sGyleyebilmels
Oral bdlgenin malign kemik ttimarlerini séyleyebilmel

En sik kemik metastazi yapan tumorleri sayabilmeli



Kemik patolojisi

Yas

Lokalizasyon
Radyolojik bulgular
Klinik 6yk

Tek basina patoloji hataya acik

MiUmkunse multidisipliner
kemik konseyinde tartigiimali



Kemik patolojisi

e Malign timorler hematojen metastaz yapar: AC; TNM vyerine
lokal yayillim ve uzak metastaz varligi dnemili

e Dogru tani dogru tedavi 6nemili:
e Klretaj + greftleme: benign lezyonlarin cogu

e Kireta] + lokal ek tedavi: lokal agressif lezyonlar, 6rn. dev
hlcreli tm

e Neoadjuvan KT + cerrahi: OS, Ewing
e KT /RT:. Lenfoma, miyeloma

e Sadece cerrahi: Dustk dereceli OS, kondrosarkom



Kemik tumorleri
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Basit kemik kisti

Ewing sarkomu
Kondroblastom
Nonossifiye fibrom
Osteokondrom
Osteosarkom
Osteoblastom

Osteoid osteom
Anevrizmal kemik kisti
Eozinofilik granilom
Dev hucreli timor
Kemigin primer lenfomasi
Fibrosarkom

Osteom

Parosteal osteosarkom
Enkondrom
Kondrosarkom

Myelom

Metastazlar

Kordoma




Kemik tumorleri

Benign

Ossifiyan fibrom

Fibroz displazi
Osteoblastom

Osteoid osteom

Santral dev hucreli grantlom
Dev hicreli tUmor
Anevrizmal kemik Kisti

Hemanjiyoma

Langerhans hlcreli timor

e (Osteom

e Torus ve ekzostoz

Malign

e Osteosarkom

Kondrosarkom
Ewing sarkomu
Plazma hucreli neoplaziler

Metastazlar



Ossifiyan fibrom

Sementlesen fibrom
Yavas - ekspansif
Cene - dis bdlgesi

En sik mandibula premoler-
moler bolge

3-4. dekatlar @>&

Fibroz stroma i¢cinde
trabekller / sferik /
sementoid kemik matriksi







Fibroz displazi

OsseOz metaplazi yapan fibroz
doku

Yavas ekspansiyon, deformite

llk bulgular 1 ve 2. dekad
P=d

Monostotik /poliostotik

Kraniyofasiyal fibroz displazi






Fibroz displazi

En sik maksilla

Fibroz doku icinde ince
dizensiz trabekuller: Cin
harfleri

Osteoblast yok, dogrudan
metaplastik

Malignensi gelisebilir
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Osteoblastom

Nadir, en sik mandibula
Arka dis bolgesi

Agri

Litik stklerotik, >1 cm

Aktif osteoblastlar, kemik
yapimi, dev hucreler

Normal kemikle devam eder




Osteoid osteoma

Nadir, maksilla, mandibula
Gece agrisi, aspirine yanit verir
<2 cm

Radyoloji tipik skleroz ve nidus

Mikroskopi osteoblastom gibi




Santral dev hucreli granulom

Genc eriskin ve cocuklarda
fe=2 x f&

En sik mandibula, sonra
maksilla

Genellikle dnde, molar diglerin
anteriorunda

Agrisiz sislik

Igsi hiicreler, bol damar,
Kanama alanlarinda dev
nucreler







Dev hucreli tumor

3. ve 4. dekadlar

Q>

Kraniyofasiyal en sik cene
kemikleri, her kemikte olabilir

Litik ekspansil kitle
MononuUkleer hucreler, cok

cekirdekli cok sayida dev
hlcre




Anevrizmal kemik kisti

Genc erigkinler, genelde <30y
Primer ya da sekonder

Fibroz displazi, osteoblastom,
dev hucreli tUmor, osteosarkoma
sekonder olabilir

Q>

En sik mandibUla, sonra maksilla s epm®

Kan emmis sunger gibi i¢ci kan
dolu bosluklar, cevresinde
reperatif doku ve reaktif kemik






Hemanjiyoma

En sik mandibula, posterior
fo=2 X f&F

Ekspansiyon, deformite,
kanama

Degisken litik lezyon

Kavernoz ya da kapiller







Langerhans hucreli histiyositoz

 Cocuklar ve genc erigkinler

e | okalize, multifokal, dissemine
e Her kemik olabilir

o f&">fQ

e Ates, agri, sislik

e Degisken litik lezyon

e Bol eozinofil, tipik histiosit

benzeri hucreler, multintkleer
dev hucreler




Langerhans hucreli histiyositoz




2-5. dekadlar
fd=2xf &

Her kemikte olabilir, sinUs icleri

o Kompakt sklerotik kemik
dansitesi

e Matlr /genc kemik olabilir

o Kortikal, trabekuler, karigik
olabilir






Kondroma

Nadir, eriskinler <50

En sik nazal septum ve etmoid
sinus, maksilla ve
mandibulada olabillir

MatUr hiyalen kikirdak lobdulleri
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Kondrosarkomdan ayirt
edilmesi gucg

Guvenli cerrahi sinir gerekli
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Torus ve ekzostoz

e Kemik yuzeyinden noduler
cikintilar

e Kalitsal, ABD’de %16-25

e Torus palatinus, torus
mandibularis

o f&'> O

 Ekzostoz: Alveoler kemigin
bukkal kisminda ¢ikinti

e Matur kortikal ve trabekuler
kemik




Osteosarkom

TUm osteosarkomlarin %35’i cenede

Paget, osteomiyelit, fibroz displazi, dev hlcreli timor, kemik infarkti
zemininde olusabilir

fo*> fQ

Cenede ortalama yas 34

f maksilla = f mandibula

Mandibulada en sik cisim, maksillada damak nadir

YUzey osteosarkomlari: parosteal ve periosteal osteosarkom, nadir
Osteoid matriks yapan malign mezenkimal timar

Ayrica kondroblastik, fioroblastik, anevrizmal ya da klcuk hicreli olabilir

Cenede genelde kondroblastik ve yavas seyirli
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Kondrosarkom

Cenede cok nadir

Daha cok maksillofasiyal
bolgede, anterior ve damak
bolgesi

Erigkin ve ileri yaslarda

Derecesine gore selltlaritesi
artan kikirdak

Derece | normal kikirdak -
kondrom gibi

Tuzaklanmis kemik ve sinsi
infiltrasyon
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Ewing sarkomu

e Cocuk ve genc erigkin
e Uzun ve yassi kemikler

 Cenede en sik mandibuler
ramus

e Cok agressif, buyuk yumusak
doku kitlesi

e Baska kemiklere metastaz
yapabilir

e Radyoloji osteomiyelitle
karisabilir

 Uniform yuvarlak hicreler






Burkitt lenfomasi

e Cocuklar

e Bas-boyun lenfoid doku

e Cene kemigi tutulumu 6zellikle klicUk cocuklarda (<3y)
e Malign B-lenfosit neoplazisi

e Cok agresif, hizla buylyerek hava yolu - dolasim problemi yaratabilir







Plazma hucreli neoplaziler

Plazmositom, multipl miyelom

5. dekad sonrasi, ortalama yas
63

Agri, dig problemleri, nadiren
kitle farkedilir, %10 amiloidoz

Zimba deligi gibi litik lezyonlar

Matlr plazma hucreleri,
monoklonal









Immunohistochemistry in MM
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Metastatik tumorler

Epitelyal tumorler

Maksilla ve mandibulaya metastaz nadir

En sik meme, bobrek, akciger, kolon, prostat ve tiroid kanserleri



Metastatik té')lr




