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Inflammatory Fibrous Hyperplasia: A Study of 119 Cases

Banu ÖZVERİ KOYUNCU1, Ayhan TETİK1, Erdoğan ÇETİNGÜL1, Birant ŞİMŞEK1

Makale Gönderilme Tarihi: 19/09/2013 
Makale Kabul Tarihi: 12/12/2013

ÖZ

Amaç: İnflamatuvar Fibröz Hiperplazi (İFH) oluşumunun; yaş, cinsiyet, protez kullanım süresi, 
protezin konumu ve oral mukozayla ilişkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma, çeşitli protez şikayetleri ile kliniğimize başvurmuş, ağız içerisinde 
İFH lezyonları tespit edilmiş 119 hasta üzerinde gerçekleştirildi. Cinsiyet, yaş, protez kullanım süresi, 
lezyonların ağız içerisinde görülme süresi, hasta şikayetleri ve lezyonların yerleşim yerleri gibi veriler 
istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Değerlendirmeye alınan 119 İFH hastasının %31.9’unu erkekler, % 68.1’ini ise kadınlar 
oluşturuyordu. 60-80 yaş aralığındaki hastalarda İFH görülme sıklığı, (%68.1) 40-60 yaş aralığındaki 
hastalardan (%31.9) daha fazlaydı. Protez kullanım süresi arttıkça lezyonların görülme sıklığının da 
arttığı tespit edildi. İFH görülme sıklığının maksillada, mandibulaya oranla daha fazla olduğu saptandı 
(%53.8-%46.2). İFH lezyonlarının büyük çoğunluğunun çenelerin anterior ve antero-posterior sahala-
rında lokalize olduğu belirlendi.

Sonuç: Protetik uygulamalar sonrasında hastalar, İFH gibi yumuşak doku reaksiyonları hakkında 
hekimleri tarafından bilgilendirilmelidirler. Aksi takdirde hastaların oral dokularına zarar verecek isten-
meyen komplikasyonlar gelişebilir. Periyodik kontrollerin yapılması bu tip lezyonların önlenmesinde 
etkili olacaktır.

Anahtar kelimeler: Tam protez, oral mukozal lezyonlar, inflamatuvar fibröz hiperplazi

ABSTRACT
Purpose: The purpose of this study was to evaluate the incidence of Inflammatory Fibrous Hyperplasia 

(IFH), and its association with gender, age, denture use duration, location and involvement of dentures. 
Material and Methods: This study was carried on 119 patients with complaints of IFH due to vari-

ous prosthetics reasons. Data such as gender, age, denture wearing period, patient complaints, location 
of the lesions were analyzed statistically.

Results: Of the 119 analyzed cases of IFH, 31.9% occured in men, and 68.1% in women. The 
frequency of IFH in the age group of 60 to 80 years was higher than in the age group of 40 to 60 years 
(68.1%-31.9%). When the denture wearing period increased, the incidence of lesions were also increased. 
The incidence of IFH was higher in the maxilla than in the mandible (53.8% - 46.2%). Most IFH lesions 
were located in the anterior and antero-posterior region of the jaws (48.7% - 47.1%).

Conclusion: After prosthetic applications, patients should be informed by their physicians about soft 
tissue reactions such as IFH. Otherwise, several insidious complications may develop and cause damage 
to the patients’ oral tissues. Periodic controls will be effective for the prevention of this type of lesion.

Keywords: Complete denture, oral mucosal lesions, inflammatory fibrous hyperplasia 
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Giriş

Epulis fissuratum veya protez fibrozisi 
olarak da adlandırılan inflamatuvar fibröz 
hiperplazi (İFH), en sık kötü uyumlu protez-
lerin neden olduğu, vestibüler alveol kret-
teki fibröz doku ve mukozanın hiperplastik 
olarak kalınlaşması ile oluşan bir lezyon-
dur (1). İFH genç bireylerden ziyade yaşlı 
bireylerde daha fazla görülür (2, 3). Bu-
nun nedeni oral mukozanın bireyin yaşıyla 
orantılı olarak son derece savunmasız hale 
gelmesidir. İFH, genellikle kötü uyumlu 
protezler ile parafonksiyonel alışkanlık-
ların neden olduğu düşük şiddette kronik 
travmalardan kaynaklanır. Lezyonlar tipik 
olarak vestibüler alveolar bölgede bir veya 
birden fazla hiperplastik doku kıvrımı veya 
tabakalı skuamöz epitel ile kaplı, hiperplas-
tik bağ dokusu kıvrımları şeklinde görülür. 
Fissürlerin tabanında şiddetli enflamas-
yonlar ve ülserasyonlar meydana gelebilir. 
Lezyonların boyutları, 1 cm.’den küçük bir 
lokal hiperplaziden bütün vestibül mukoza-
yı içeren geniş lezyonlara kadar değişkenlik 
gösterir. İFH’nin protez uygulanan çenele-
rin % 5-10’unda görüldüğü ve maksillada 
mandibuladan daha yaygın olduğu bildi-
rilmiştir (4, 5). Fibröz hiperplazinin erken 
evrelerinde fibrozis minimal olduğundan, 
protez çıkarttırılarak, cerrahisiz bir tedavi 
genellikle yeterli olur. Bu durum bir süre 
için işe yarasa da, doku içerisinde de kayda 
değer bir fibrozis mevcuttur. Bu durumda, 
konservatif tedavilerle cevap alınamaz; 
tercih edilen tedavi yöntemi hiperplastik 
dokunun cerrahi eksizyonudur (1). 

Bu retrospektif çalışmanın amacı, infla-
matuvar fibröz hiperplazi oluşumunu; yaş, 
cinsiyet, protez kullanım süresi, protezin 
konumu ve oral mukoza açısından araştır-
maktır.

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma, Ocak 2011 ve Haziran 2013 
tarihleri  arasında çeşitli protez şikayetleri 
ile Ege Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı 
Kliniği’ne başvurmuş, ağız içerisinde İFH 
lezyonları tespit edilmiş 119 hasta üzerinde 
gerçekleştirildi. Yumuşak doku değişikliği-
ne neden olabilecek ilaç kullanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi. Hastalar, 40-60 
ve 60-80 yaş aralığında olmak üzere iki yaş 
grubuna ayrıldı. Bu yaş grupları içerisinde 
menopozal dönemde olan kadın hastaların 
sayısı yüksekti.   

Tüm olguların ağız içi muayeneleri, tek 
bir araştırmacı tarafından yapıldı. İFH tanısı, 
Neville ve ark.ları (5) teşhis ve sınıflandır-
masına göre konuldu. Lezyonların lokali-
zasyonu, klinik özellikleri ve diğer klinik 
bulgular kaydedildi. Cinsiyet, yaş, protez 
kullanım süresi, lezyonların ağız içerisinde 
görülme süresi, hasta şikayetleri ve lezyon-
ların yerleşim yerine ilişkin bilgiler toplandı. 

Lezyonların kanin dişleri arası bölgede 
görüldüğü sahalar anterior bölge, kanin ve 
premolar dişler bölgesinde görüldüğü sahalar 
antero-posterior bölge, molar dişler bölge-
sindeki sahalar ise posterior bölge olarak 
kabul edildi.

Panoramik radyolojik inceleme yapılarak 
preprotetik cerrahiyi engelleyecek herhangi 
bir patolojik oluşumun varlığı irdelendi. Pro-
tezin alveoler kret üzerine oturan iç ve dış 
kenar yüzeyleri incelenerek, alveoler kret ve 
vestibüler sulkus ile olan uyumu değerlendi-
rildi. Hastalara, lezyonların regresyonu için 
kötü uyumlu protezlerini 4 hafta boyunca 
çıkarmaları tavsiye edildi. Ancak, 4 haftanın 
sonunda hastaların yaklaşık % 80’lik kıs-
mında, lezyonun cerrahi olarak eksizyonu 
gerekti. Cerrahi işlem uygulanacak hasta-
ların tümüne işlem öncesi bilgilendirilmiş 
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onam formu imzalatıldı. Cerrahi işlem, Ege 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, 
Diş ve Çene Cerrahisi Bölümü’nde gerçek-
leştirildi (şekil1a-1b). İyileşme döneminden 
sonra hastalar, yeni protezlerinin yapılması 
için Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı’na 
sevk edildi. Sonuçların istatistiksel analizi 
SPSS yazılım sürümü 12.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) kullanılarak yapıldı. Tanım-
layıcı istatistikler olgu sayısı (n) ve yüzde 
(%) olarak ifade edildi. 

Şekil 1a. 55 yaşında erkek hastaya ait üst çene anterior 
bölgede İnflamatuvar fibröz hiperplazi görüntüsü.

Şekil 1b. Aynı hastanın iki aşamalı operasyon geçir-
dikten sonraki görüntüsü. 

Bulgular

Çalışmaya 81’i kadın (% 68.1), 38’i 
(% 31.9) erkek olmak üzere toplam 119 hasta 
dahil edildi (tablo1). Tüm hastaların yaş orta-
laması 66.17±8.3 olup, sadece kadınların yaş 
ortalaması 66.44±8.64 ve sadece erkek hasta-
ların yaş ortalaması 65.58±7.59 olarak tespit 
edildi. 81 kadın hastanın 75’inin (%92.6) 
postmenopozal dönemde oldukları saptan-
dı. Hastaların yapılan radyografik tetkikleri 
sonucunda preprotetik cerrahi işleme engel 
oluşturan herhangi bir patoloji saptanmadı.  

Tablo 1. İFH’nin cinsiyete göre dağılımı.
Cinsiyet n %

Kadın 81 68.1

Erkek 38 31.9
  Toplam (n) 119 100

n:Birey sayısı

60 yaş üstü bireylerde İFH prevelansı 60 
yaş altı bireylere oranla belirgin bir şekilde 
yüksek bulundu (tablo 2).

 
Tablo 2. Yaş guplarına göre İFH dağılımı.

Yaş aralığı n %

40-60 yaş 38 31.9

60-80 yaş 81 68.1
Toplam (n) 119 100

n: Birey sayısı

 Protez kullanım süresi arttıkça lezyonun 
görülme sıklığının arttığı görüldü (tablo 3). 
Operasyon kararı alınan hastaların protez 
kenar uyumları incelendiğinde, 5 yıldan 
uzun süre protez kullanan hastalarda alveo-
ler kemik rezorpsiyonunun olduğu ve protez 
uyumlarının bozulduğu saptandı.
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Tablo 3. İFH gözlemlenen hastaların cinsiyete göre protez kullanım süreleri.
Süre   ( yıl ) Kadın (n) Erkek (n) Toplam (n)     %

0-4

5-9

10-14

≥15

4

60

15

2

1

30

6

1

 5           4.3

90          75.6

21          17.6

 3           2.5
Toplam (n) 81 38     119          100

n: Birey sayısı      

Hastaların %42’si protezini yenileme is-
teği, %28.6’sı protezini kullanamama, %21’i 
fibröz doku büyümesi ve %8.4’ünün ise ağrı 

şikayetleri nedeniyle kliniğimize başvurduğu 
belirlendi (tablo 4).

Tablo 4. Hastaların kliniğe başvuru nedenleri.

Başvuru nedeni n %

Ağrı                                 
Fibröz doku büyümesi    
Protezi kullanamama
Protez yenileme isteği

10
25
34
50

8.4
21

28.6
42

Toplam (n) 119 100
n: Birey sayısı

Tablo 5’te İFH’nin çeneler bölgesinde-
ki lokalizasyonu göstermektedir. İFH’nin 

maksillada görülme sıklığının mandibulaya 
oranla daha fazla olduğu tespit edildi.

Tablo 5. İFH’nin çeneler bölgesindeki lokalizasyonu.

Lokalizasyon n %

Maksilla

Mandibula

64

55

53.8

46.2
Toplam (n) 119 100

n: Birey sayısı     
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İFH lezyonlarının büyük bir kısmının 
alt ve üst çenelerde anterior ve antero-

posterior bölgelerde olduğu belirlendi 
(tablo 6). 

 Tablo 6. İFH’nin çeneler bölgesindeki lokalizasyonu.

Lokalizasyon n %

Anterior bölge

Antero-posterior bölge

Posterior bölge 

58

56

5

48.7

47.1

4.2

Toplam (n) 119 100
n: Birey sayısı    

  
Tartışma

‘Epulis fissuratum’ olarak da isimlen-
dirilen İFH, oral mukozanın kronik irri-
tasyonu sonucu oluşan ve klinik olarak 
spesifik özellikleri olmayan bir lezyondur. 
Epidemiyolojik çalışmalarda, 18-22 yaş 
gubunda İFH’nin görülme sıklığı 1000’de 
0.37 iken, 35 yaş üstünde ise 1000’de 4.1 
olarak rapor edilmiştir.  İFH’nin cinsiyete 
göre görülme insidansı kadın ve erkekte 
4.4:3.5 olarak bildirilmiştir (6). İFH’nin 
kadınlarda daha fazla görüldüğüne dair bir-
çok çalışma mevcuttur. Castellanos ve ark.
ları (7)  oral mukoza lezyonu olan 23785 
hasta üzerinde yaptıkları değerlendirmede 
377 hastada İFH olduğu ve bunların 285’ini 
kadınların oluşturduğunu tespit etmişlerdir. 
Aynı şekilde Macedon Firoozmand ve ark.
ları (8) İFH gözlemlenen hastaların büyük 
çoğunluğunun kadınlardan (%71.63) oluştu-
ğunu belirtmişlerdir. Mandalı ve ark.ları (9) 
ve Bilhan ve ark.ları (10) da İFH’nin kadın-
larda erkeklere oranla daha fazla görüldü-
ğünü tespit etmişlerdir. Birçok araştırmacı 
bu durumun nedeninin, kadınların estetik 
endişeleri nedeniyle hareketli protezlerini 

sürekli ve uzun süre kullanmalarına bağla-
mışlardır (5, 11-13). Coelho ve ark.ları (11) 
ise bu araştırmacıların aksine İFH bulunan 
hastaların büyük bir kısmının erkeklerden 
oluştuğunu bildirmişlerdir. Naderi ve ark.
ları (14) da benzer şekilde ağız içerisindeki 
reaktif lezyonların daha çok erkeklerde göz-
lemlendiğini tespit etmişlerdir.  Çalışma-
mıza dahil olan İFH’li 119 hastanın 81’inin 
kadın oluşu (%68.1) daha önce yapılan bir 
çok araştırmayla parelellik göstermektedir.

Araştırmacılar, postmenopozal dönemde 
tükrük salgısının azaldığını ve bu durumun 
oral mukozada iltihabi değişikliklere neden 
olduğunu bildirmişlerdir (15-17). Bu dönem-
de ortaya çıkan östrojen eksikliğinin, mak-
silla ve mandibulada kemik yoğunluğunun 
azalmasına ve hareketli protez kullanan has-
talarda protez tutuculuğunun bozulmasına 
yol açtığı araştırmacılar tarafından savunul-
muştur (18, 19). Yapılan bir başka çalışmada 
ise, postmenopozal dönemdeki kadınlarda 
uygulanan östrojen tedavisinin; osteoporoz, 
periodontal ataşman kaybı ve dişeti iltihabını 
azalttığı tespit edilmiştir (20). 

Buchner ve ark.ları (21) kötü uyumlu pro-
tez nedeniyle oluşan yumuşak doku hiperpla-
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zilerinin kadınlarda daha fazla görülmesinin 
nedeninin, postmenopozal dönemdeki hor-
monal değişikliklere bağlı olabileceğini be-
lirtmişlerdir.

Çalışmamızda 81 kadın hastanın 75’inin 
postmenopozal dönemde olmaları dikkat 
çekicidir.

Yaşlı populasyonda oral mukozal hasta-
lıkların prevelansının %40 ile %59 arasında 
olduğunu gösteren birçok araştırmacı var-
dır (22, 23). Pindborg (24) ilerleyen yaşla 
beraber oral mukozanın; zararlı ajanlara 
karşı geçirgenliğini arttırdığını ve berabe-
rinde mekanik travmalara karşı son derece 
savunmasız kaldığını belirtmiştir. Närhi ve 
ark.ları (25) ise; ilerleyen yaşla birlikte ki-
şilerde sistemik rahatsızlıkların arttığını ve 
tedavilerinde kullanılan ilaçların hiposalivas-
yona neden olarak oral mukozada olumsuz 
değişikliklere neden olduğu görüşünü sa-
vunmuşlardır.  Moskona ve Kaplan (26) ise 
yaş ile protez kullanım süresi arasında ilişki 
olduğunu, hastaların yaşları arttıkça protez 
kullanım sürelerininde arttığını belirtmişler-
dir. İlerleyen yaşla beraber eski protezlerini 
yenileme isteklerinin azalması sonucu oral 
lezyonların artabileceği görüşünü savun-
muşlardır. Reichart (27), 2022 Alman hasta 
üzerinde yaptığı çalışmada, proteze bağlı 
oluşan oral lezyonların 65-74 yaş aralığı, 
35-44 yaş aralığına göre daha fazla olduğu 
sonucuna ulaşmıştır. Jainkittivong ve ark.
ları (28) da yaş ile beraber oral mukozal 
lezyonların anlamlı bir şekilde arttığını be-
lirtmişlerdir. Çalışmamızda, İFH’nin belirgin 
bir şekilde 60 yaş üstü bireylerde görüldü-
ğünü (%68.1), protez kullanım süresinin yaş 
ile beraber arttığını ve İFH insidansının da 
buna bağlı olarak yükseldiğini tespit ettik. 
Elde ettiğimiz bu bulgular diğer araştırmacı-
ların bulguları ile parelellik göstermektedir. 
Hastaların %42’lik büyük kısmının protez 
yenileme isteği ile, % 28.6’sının protezini 

kullanamama şikayeti ile, %21’inin fibröz 
doku büyümesi nedeniyle ve % 8.4’lük kü-
çük bir kısmının ise ağrı şikayeti ile kliniği-
mize başvurmuş olduklarını gördük. 

Çalışmaların büyük bir kısmında 
İFH’nin yüksek oranda maksillada lokali-
ze olduğu belirtilmiştir (4, 10, 29). Ancak 
de Baat ve ark.ları (30) yapmış oldukları 
çalışmada oral mukozal lezyona sahip 397 
hastanın 103’ünde İFH olduğunu; bunun 
71’inin mandibulada (%18) 32’sinin ise 
maksillada (%8) görüldüğünü tespit et-
mişlerdir. Buna karşılık, çalışmamızda ise, 
İFH lezyonlarının %53.8’inin maksillada, 
%46.2’sinin ise mandibulada lokalize ol-
duğunu tespit ettik.

Birçok araştırmacı, çene bölgesinde İFH 
lokalizasyonunu anterior bölgede lokalize 
olduğunu, posterior bölgede ise nadir görül-
düğünü belirtmişlerdir (4, 31). Çalışmamızda 
İFH lezyonlarının maksilla ve mandibulada 
benzer olarak anterior ya da antero-posterior 
bölgelerde lokalize olduğu tek başına pos-
terior bölgede nadir olarak gözlemlendiği 
sonucuna varılmıştır.

Sonuç

Ülkemizde hastaların normal koşullarda 
hekime gitme alışkanlığının olmayışı, eko-
nomik nedenlerden dolayı protezlerini yeni-
letmeyi geri planda tutmaları (kırsal kesimde 
yaşayanlarda şehirde yaşayanlara göre daha 
sıklıkla olmaktadır), protezlerin kullanılması 
konusunda hastaların iyi bilgilendirilmemiş 
olması, uzun süre dişsiz kalmış hastalarda 
yanlış çiğneme sonucu oluşan eklem fonk-
siyon bozukluklarının fark edilmeden yeni 
proteze yansıtılmış olması ve az bir olasılık 
da olsa protezin hatalı yapılışı İFH’nin sebebi 
olarak düşünülmelidir. Bu durumda İnfla-
matuvar fibröz hiperplazi’yi engellemenin 
en etkili yolları arasında;
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• Diş hekimlerinin protez yapımı öncesi 
hastalarını ayrıntılı bir şekilde muayene 
ederek hastalarının ağız hijyeni ve kötü 
çiğneme alışkanlığı hakkında bilgi edin-
meleri,

• Protezin yapımında hiçbir aşamada hata 
yapılmaması, 

• Hastaların protezi kullanma süresi, bakı-
mı ve olası mukoza lezyonları hakkında 
bilgilendirilmesi, 

• Hareketli protez kullanan hastaların 6 ayda 
bir hekimlerine rutin kontrole gitmeleri ve 
oral mukozalarında herhangi bir değişiklik 
fark ettiklerinde hekimlerine başvurma-
ları gerekliliği konusunda öğütlenmeleri 
sayılabilir.
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