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Damakta Malign Goriiniimlii Benign Kitle: Epulis Fissuratum
A Benign Lesion with Malignant Appearance on the Palate: Epulis Fissuratum
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Ozet

Epulis fissuratum uyumsuz protezlerin uzun sireli kullanimi ile protez kenarinin kronik olarak travmatize etmesi sonucu olusan mukozal
bir hiperplazidir. Genellikle sert kivamli, diizgiin yiizeyli ve pembemsi bir sislik goriinUmindedir. Lezyon yiizeyinde Ulserasyon ve eritem
gozlenebilir. Lezyonlarin boyutlari gelisim siiresine ve travma derecesine bagli olarak degisir ancak hastada olusturdugu irritasyona bagh
blylk boyutlara ulasmasi ¢cok nadirdir. Bu yazimizda, st alveolar arkta yerlesimli, cok buyik boyutlara ulasmis epulis fissuratum olgusu
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Agiz ici kitle, epulis fissuratum, hiperplazi

Abstract

Epulis fissuratum is a mucosal hyperplasia resulting from from chronic low-grade trauma induced by dental prostheses. The swelling is
firm with a smooth, pink surface. The surface may also show ulceration or erythema. The size of the lesion depends on the degree of
trauma and the time of development. However, it can rarely reach big dimensions. Herein, we report a case of epulis fissuratum located
in the upper alveolar arch, which has reached a very large size.
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Giris

pilus fissuratum uygun olmayan protezlerin

kullanimina bagh uzun sureli, siddetli olmayan

travma sonucu olusan mukozal enflamatuar bir
hiperplazidir. Bu lezyonlar genellikle maksiler veya
mandibiler vestibil, alveoler képriiniin lingual yuzinde
hiperplastik lezyon gorinimindedir. Genellikle sert
kivamh ve koyu kirmizi goriinimdedir. Lezyonlarin
boyutlari gelisim siiresine ve travma derecesine baghdir
ve lezyonlar hastalara rahatsizlik hissi disinda bir
morbiditeye neden olmazlar. Bu nedenle ¢ok buyik
boyutlara ulasmalari nadirdir (1). Biz bu olgu sunumunda,
agiz ici kitlelerin ayirici  tanisinda g6z onilnde
bulundurulmasi gereken, cok blyik boyutlara ulagsmasi
nadir goriilen bir epulis fissuratum vakasi sunarak
literatire katki saglamayi amacladik.

Olgu

75 yasinda erkek hasta damaginda sislik sikayeti ile
basvurdu. Anamnezinde dis protezi kullanmaya
basladiktan sonra st damaginda yaklasik 1 yil boyunca
giderek buyiyen agrisiz kitle olusmus oldugu ve bundan
dolayl protezini kullanmakta zorluk cektigi Ogrenildi.
Anamnezinde, herhangi bir sistemik hastaligi olmadigl
Ogrenildi. Yapilan muayenesinde st dudak g
mukozasindan baglayarak insisiv dis bolgesine uyan
maksiler vestibulde alveolar arki saran yaklasik 2x2 cm
ebadinda sert kitle tespit edildi. Diger bas, boyun ve
kulak, burun, bogaz (KBB) muayeneleri dogaldi. Kitle lokal
anestezi altinda total olarak eksize edildi ve primer olarak
onarildi (Resim1-2). Patolojik incelemeye gonderilen
spesmen, epilus fissuratum olarak rapor edildi. Uygun
protez  kullanmaya basladiktan sonra, hastanin
postoperatif 1 yillik takibinde niks izlenmedi.

Tartigsma

Epulis terimi ilk kez 1864’te Wirchoff tarafindan
kullanilmis olup “epi” (Uzeri) ve “oulon” (diseti) anlamina
gelen Yunan kokenli bir kelimedir. Genellikle 6-7.
dekadda sik goriilen Epulis fissuratum, genellikle ¢ene ile
uyumsuz total ya da parsiyel damak protezinin
kullanilmasindan dolayi olusan kronik travmanin oral
mukozada olusturdugu reaksiyon sonucu gelisir. Protezin
mukozaya yaptigi ileri baski ve kronik irritasyon alveolar
arkta rezorpsiyona ve sonucta enflamatuar fibroz
hiperplaziye neden olur (1,2). Bizim hastamiz 75
yasindaydi ve protez kullanim sonrasi olusan sikayetleri
mevcuttu.

Yapilan bir calismalarda total veya parsiyel protez
kullanan bireylerin yaklasik %14.linde epulis fissuratum
varligi tespit edilmistir ve protez kullanim siresi uzadikga

epulis fissuratum goérilme oraninin da arttigl tespit
edilmistir (3). Bizim hastamizda parsiyel protez kullanimi
2 yildan beri mevcuttu.

Protez wvurugu, dis ¢ekimi, isirma gibi doku
zedelenmesinden sonra ortaya ¢ikan bu lezyonlarin ortak
ozellikleri, timor benzeri goriinlimlerine ragmen timor
degillerdir. Lokalize kalirlar. Bulunduklari bolgede cevre
dokularda destriiksiyon yapmazlar. Malign
transformasyon ve niiks izlenmez (4,5).

Epulis fissuratumun boyutlarinda lezyona neden olan
irritasyonun ortadan kaldirilmasi ile kisith kigllme
goralur ve temel tedavisi cerrahi eksizyondur. Lezyonun
tekrarlamamasi igin protezin uygun hale getirilmesi
gerekir (3). Bazl olgularda cerrahi tedavi yapilmadan
uygunsuz protezin c¢ikarilmasi ile yapilan takiplerde
lezyonlarda oOnemli olgide dizelme izlendigi rapor
edilmistir (6).Biz vakamiza lezyon boyutlari ¢ok biylk
olup hastada rahatsizlik olusturdugu igin total cerrahi
eksizyon uyguladik. Takiplerinde uygun protez kullanimi
ile ndks izlemedik.

Enflamatuar fibroz hiperplazinin (Epulis fissuratum)
hicresel yapisi itibariyle en sik yogun fibroz hiperplazi,
enflamasyon ve vaskiilarite artisi ile hiperplastik reaktif
bir lezyon oldugu kabul edilmektedir (1,3). Ayirici tanisi
periferik dev hucreli granilom, ossifiye fibrom, kemik
ekzositozlar ve piyojenik granllom ile yapilmalidir (6).
Bizim vakamizda tani patolojik inceleme ile koyuldu.

Sonug

Ag1z ici ve gingival kitleler hem konusma hem de ¢igneme
zorluklarina neden olduklari i¢cin blylk boyutlara
ulagsmadan tani konulur. Ancak nadir de olsa ¢ok biyuk
boyutlara ulasan lezyonlar izlenebilir. Boyle nadir
lezyonlarin ayirici tanisinda enflamatuar bir hiperplazi
olan Epulis Fissuratum gbéz o©nlnde bulundurulmasi
gerekir.
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Resim 1: Kitlenin preoperatif gériiniim. Ust dudak i¢ mukozasindan baslayarak insisiv dis bélgesine uyan maksiler vestibulde alveolar ark
saran yaklastk 2x2 cm ebadinda sert kitle.

Resim 2: Kitlenin total eksizyonu ve primer onarim yapildiktan sonra postoperatif gériintiisii



