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Ozgiin aragtirma makalesi

Hareketli protez kullanimina bagli gelisen oral mukoza
lezyonlari: tanimlayici klinik arastirma

Gokeen Akcicek,* Nursel Akkaya,
Hatice Boyacioglu Dogru

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Dis Hekimligi
Faktiltesi, Hacettepe Universitesi, Ankara, Tlirkiye

Ozer

AmAc: Bu calismanin amaci, hareketli protez kullanimina
bagh gelisen oral mukoza lezyonlari ile protez tipi veya
hastalara ait bireysel 6zellikler arasindaki iliskinin ince-
lenmesidir.

GEeREC VE YONTEM: Hareketli protez kullanan 199 hastanin
yas, cinsiyet, protez tipi, genel saglik ve ila¢ kullanim du-
rumlar ile klinik muayene sirasinda saptanan protezie
iligkili oral mukoza lezyonlari (POML), lokalizasyonlari ve
hastalarin bu durumun farkinda olup olmadiklari kaydedil-
di. POML ile protez tipi ve hastalara ait bireysel 6zellikler
arasinda iligkinin incelenmesi icin Pearson ki-kare testi
kullanildi.

BuLGuLAR: Calismaya dahil edilen hastalarin 122’si (%61.3)
kadin, 77’si (%38.7) erkekti. Protez kullanan 96 (%48.2)
hastada POML’ye rastlandi, 103 (%51.8) hastada ise POML
saptanmadi. POML ile yas ve cinsiyet arasinda iliski bu-
lunmadi (p>0.05). En sik rastlanan POML tipi protez sto-
matiti idi (%34.7). Protez stomatiti parsiyel protez kullanan
hastalarda (p<0.05), epulis fissuratum ve mesnetsiz kret
ise total protez hastalarinda istatistiksel olarak anlaml
sekilde daha fazla bulundu (p<0.001). Travmatik ilserlerin
alt total protez kullanan hastalarda (p<0.05), epulis fissu-
ratum ve mesnetsiz kretin, lst total protez kullanan hasta-
larda goriilme sikligi anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0.001). POML’lerin mevcut oldugu hastalarin %57.3’u
bu lezyonlarin farkinda olmadiklarini ifade ettiler.

Sonuc: Orneklemimizde hareketli protez kullanan has-
talarda yiiksek oranda (%48.2) POML mevcut oldugu ve
POML saptanan hastalarin da yaridan fazlasinin bu du-
rumun farkinda olmadiklari belirlenmistir. Bu bulgular
dogrultusunda hareketli protez kullanan hastalarin protez
kullanimina iligkin 6nerilerin uygulanmasina ve diizenli
kontrollerin 6nemine dair bilinglendirilmesi gerektigi dii-
stintlmektedir.
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Giris

Dis kaybi prevalansi son 50 yilda pek cok endustri Gl-
kesinde azalma gdstermis olmakla birlikte," gelismek-
te olan Ulkelerde 6zellikle 65 yas ve Ustlinde bu oran
hala yiksektir.2® Ulkemizde ise dissizlik orani 65-74
yas grubunda %48 olarak bildiriimigtir.* Tam digsizlik
gecmisteki kadar sik goérilmese de, hareketli protez ih-
tiyaci nedeniyle dis hekimine bagvuran hasta sayisinda
azalma olmadigi belirtiimektedir.> Bu durum, modern
toplumda yasam suresinin uzamasi nedeniyle yash po-
pllasyonunun artmasina baglanmaktadir.®” Bu veriler
dogrultusunda ginimizde oldugu kadar gelecekte de
hareketli protez uygulamalarina olan gereksinimin de-
vam edecegi disunlebilir.

Hareketli protezler ile fonksiyonlarin rehabilitasyonu
yasam kalitesini artirmakta, ancak protezler agiz orta-
mini oral mukoza lezyonlarinin gelisimine yatkin hale
getirmektedir.”® Buna bagl olarak, oral mukoza lezyon-
larinin sikh@inin hareketli protez kullanan hastalarda,
kullanmayanlardan fazla oldugu cesitli calismalarda
bildirilmistir.'2 Hareketli protezle iliskili oral mukoza
lezyonlari (POML), protez materyalinin ylzeyinde olu-
san biyofilme veya protezin yapildigi materyale reak-
siyon olarak ya da hatali/uyumsuz protezlerin dokuda
olusturdugu travmaya bagli olarak olusur. Protezlerin
oral mukozayi értmesi, travma, protezlerin uyumsuzlu-
du, hijyen yetersizligi, yipranmis protezler, protezlerin
devamli kullanilmasi, protezlerin kullanim suresi POML
icin risk faktorlerini olusturmaktadir.’*'® Daha énce ya-
pilmis ¢alismalar hastalarin blyuk bir kisminin hijyen
ve doku uyumu bakimindan uygun olmayan protezleri
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kullandigini géstermistir.202!

Hastalarin  sistemik durumunun da lezyon gelisi-
mine katkida bulunabilecegdi éne sirtlmastar.®1422 Ay-
rica yaglilarda kéti hijyen ve proteze bagh faktérlerin
yanisira,? ilag kullanimi, tikirik miktar ve kalitesinde-
ki degisikliklerin de travmatik tlserler ve kandida enfek-
siyonlarini artirabilecegi 6ne slrdlmustir.'323.24

Protez stomatiti, %15-70 prevalans orani ile en sik
gorilen POML’lerden biri ve en sik rastlanan firsatci
enfeksiydz hastaliklardan biridir.?® Oral kandida enfek-
siyonu ya da protezde kolonizasyon, mukozada travma,
protez hijyeninin yetersizligi, geceleri protezlerin ¢ika-
riimamasi protez stomatiti ile iligkili bulunmugtur.142526
Martori ve ark.z dusUk tlkrik pH’si, hi¢c sigara icmemis
olmak ve duzenli seker tlketimi ile protez stomatiti ara-
sinda iligki oldugunu bildirmislerdir.

Diger PMOL tipleri, travmatik Glserler, angular ke-
ilitis, epulis fissuratum ve mesnetsiz krettir.>'® Protez
kullanimina bagl olusan travmatik Ulserler, epitel ve
altindaki konnektif dokunun kaybi ile karakterizedir.
Boyutlari degisken olan ulserlerin beyaz, sari santral
kismi eritemli kenar ile ¢evrelenmistir ve g¢ogunlukla
agrilidir. Genellikle yeni protezlerin kullaniimaya bas-
lanmasindan itibaren birka¢ gln icinde olugsmakla bir-
likte, yipranmis, doku uyumu bozulmus protezlerin kul-
laniimasiyla da ortaya cikabilmektedir. Ulsere lezyonlar
skuamoz hicreli karsinom olasiligi nedeniyle dikkatle
incelenmelidir.?”

Angular keilitis komissura bélgelerinin biri ya da her
ikisinde eritematdz fissurler seklinde gérdlir. Protez
kullanimi, kandida ve protez stomatiti angular keilitis
icin risk faktorleri arasinda belirtiimektedir.™®

Epulis fissuratum uyumu bozuk parsiyel ya da total
protezlerin kenarlari boyunca gelisen fibréz inflamatuar
hiperplazidir. Genis protez sinirlarinin yol actigi asin
basin¢ ve okllizyon bozukluguna bagh devirici kuvvet-
lerin neden oldugu travma ve inflamasyondan kaynak-
lanir.®

Mesnetsiz kret protezi destekleyen alveoler kemigin
fibréz dokuyla yer degistirmesidir. Uzun slre protez kul-
lanimiyla iligkili bulunmustur.?

Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyoeko-
nomik &zelliklerinin de protez kullanim aligkanliklarini
etkileyebilecegi ve dolayisiyla POML gelisiminde etkili
olabilecegi dustnulmektedir.'

Arastirmamizda yas sinirlamasi olmaksizin rastge-
le secilen, hareketli protez kullanan bir grup hastada
protez tipi, yas, cinsiyet, sistemik hastaliklar, ila¢ kulla-
niminin POML gelisiminde etkili faktdrler olup olmadigi,
hastalarin bu lezyonlara iligkin farkindalklari ve lezyon-
larnin agizdaki lokalizasyonlarinin dagilimini incelemek
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan GO14/23-33 karar numarasi ile onay-
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landi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dalina gesitli si-
kayetler nedeniyle bagvuran hastalar arasindan, hare-
ketli protez kullanan 210 hastaya ¢alismamiza katiima-
s1 énerildi. Ug hasta yeterli vakti olmadigi, bir hasta da
istemedigi icin calismaya katilmadi. Yedi hasta ise tim
sorulara yanit vermediginden calismaya dahil edilme-
di. Sonug olarak 199 hasta ¢alisma grubunu olusturdu.
Katilimcilar klinik muayene éncesi yas, cinsiyet, protez
tipi, genel saghk durumu, kullanilan ilaglara iligkin bilgi-
lerini iceren anket formunu doldurdular. Calisma gru-
bunu olusturan tim hastalarin klinik muayeneleri dene-
yimli bir agiz, dis ve ¢ene radyolojisi uzmani tarafindan
yapildi. POML tanisi igin Langlais ve arkadaslarinin®
“Color Atlas of Common Oral Diseases” kitabinda yer
alan tanimlamalar temel alindi. POML’nin tipi ve agiz-
daki lokalizasyonlarina gére dagilimi kaydedildi. Hasta-
lar Jainkittivong ve arkadaslarinin® calismasinda oldu-
Ju gibi kullandiklari protezin tipine gére gruplandirildi.
Protez kullanan hastalar total protez (TP) ve parsiyel
protez (PP) kullananlar olmak Gzere gruplandirnidi. TP
kullananlar yalniz maksiller ve mandibular TP kullanan-
lar ya da PP ya da kron ve kdprU ile birlikte TP kullanan
hastalari iceren iki alt gruba ayrildi. PP kullananlar, yal-
niz PP kullananlar ya da kron ve/veya kopru ile birlikte
PP kullanan hastalari iceren iki alt gruba ayrildi. Veriler
SPSS 19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programi ile
analiz edildi ve POML ile protez tipi ve hastalara ait bi-
reysel dzellikler arasinda iligkinin incelenmesi igin Pear-
son ki-kare testi kullanildi.

BuLGULAR

Calismamiza katilan 199 hastanin 122’si kadin (%61.3),
77’si erkekti (%38.7). Ortalama yas kadinlar icin 65.1
+ 9.1, erkekler icin 58 + 10.0 idi. Protez tiplerinin ce-
nelere goére dagihmi Tablo 1’de sunulmaktadir. Protez
tipleri her iki cinsiyette benzer dagihm gdstermektey-
di (p>0.05). Protez kullanan 96 (%48.2) hastada 112
POML’ye rastlandi, 103 (%51.8) hastada ise POML’ye
rastlanmadi. POML ile yas ve cinsiyet arasinda iligki
saptanmadi (p>0.05). Protez tipi ile POML prevalan-
sI arasindaki iligki incelendiginde; POML’ye rastlanan
hastalarin 42’si TP (%43.8), 54’0 (%56.3) ise PP has-
tasiydi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0.05).

POML tipleri ve protez tipi arasindaki iliski Tablo
2'de sunulmaktadir. En sik rastlanan POML, protez
stomatiti (%34.7) iken, bunu mesnetsiz kret (%7), trav-
matik Ulser (%5.5) ve epulis fissuratum (%5.5) izlemek-
teydi. Protez stomatitine PP kullanan hastalarda daha
sik rastlandi (p<0.05). Epulis fissuratum ve mesnetsiz
kret ise TP hastalarinda anlamli olarak daha fazla bu-
lundu (p<0.001). Daha 6nce de belirtildigi gibi POML
ile cinsiyet arasinda iligski saptanmadi (p>0.05). Ancak
POML tipleri ayr ayri incelendiginde bazi lezyon tipleri
ile cinsiyet arasinda iligki oldugu goérildi. POML’lerin
cinsiyete gére dagilimi Tablo 3’te sunulmaktadir. Pro-
tez stomatitinin prevalansi kadinlarda istatistiksel ola-
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rak daha yUksek bulundu (p<0.05). Mesnetsiz kret ise,
erkeklerde kadinlardan daha ylksek prevalansa sahip-
ti; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05). Travmatik Ulser ile alt protezin tipi arasinda
iliski oldugu belirlendi. Travmatik Ulser alt total protez
kullanan hastalarda anlamli olarak daha sik bulundu
(p<0.05). Epulis fissuratum ve mesnetsiz kret, Ust to-
tal protez kullanan hastalarda daha fazlaydi (p<0.001).
Protez stomatiti ile Ust protez tipi arasindaki iligki ince-
lendiginde, protez stomatiti prevalansinin ust parsiyel
protez kullanan hastalarda Ust total protez kullanan
hastalara gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
goraldu (p<0.05).

Protez kullanan hastalarin sistemik hastaliklari ve
kullandiklari protezin tipine gore frekans dagihmi Tab-
lo 4'te sunulmaktadir. Hastalarin 39’u (%19.6) saglikh
iken, 160’1 (%80.4) bir ya da birden fazla sistemik hasta-

Tablo 1. Protez siniflandirmasi ve protez tiplerinin ¢enelere gére
dagilhimi

Protezin tipi ve cene Frekans (%)

69

Tablo 3. Protezle iliskili oral mukoza lezyonlarinin cinsiyete gére
frekans dagilimi (f)

TP

TP-maksilla+mandibula
TP-maksilla

TP-mandibula
TP-maksilla+PP-mandibula
TP-mandibula+PP-maksilla
PP

PP-maksilla+mandibula

74 (%37.2)
40 (%20.1)
4 (%2.0)

0 (%0.0)

24 (%12.0)
6 (%3.0)
125 (%62.8)
72 (%36.2)

PP-maksilla 36 (%18.1)
PP-mandibula 17 (%8.5)
Toplam 199 (%100)

TP: Total protez, PP: parsiyel protez

Tablo 2. Protezle iliskili oral mukoza lezyonu tiplerinin protez tipine
gore frekans (f) dagilimi

Total protez  Parsiyel protez Toplam

Lezyonun tipi (n=74) (n=125) (n=199)
f (%) f (%) f (%)
Protez stomatiti* 19 (25.7) 50 (40.0) 69 (34.7)
Mesnetsiz kret** 13 (17.6) 1(0.8) 14 (7.0)
Travmatik Ulser 7 (9.5) 4(3.2) 11 (5.5)
Epulis fissuratum** 10 (13.5) 1(0.8) 11 (5.5)
Friksiyonel keratozis 1 (1.4) 2(1.6) 3(1.5)
Angular keilitis 2(2.7) 0 (0.0) 2(1.0)
KonQomemorandz 1 (1.4) 0(0.0) 1(0.5)
Travmatik fibrom 0(0.0) 1(0.8) 1(0.5)
Toplam 53 (71.8) 59 (46.2) 112 (56.2)

Protez stomatiti, mesnetsiz kret ve epulis fissuratum ile protez tipi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (*p=0.04, **p=0.000; Pearson
ki-kare testi).

© 2017 Akgicek ve ark.

Kadin (n=122) Erkek (n=77) Toplam (n=199)

Lezyonun tipi

f (%) (%) (%)
Protez stomatiti* 49 (40.2) 20 (26.0) 69 (34.7)
Mesnetsiz kret 5(4.1) 9(11.7) 14 (7.0)
Travmatik Ulser 6 (5.0) 5(6.5) 11 (5.5)
Epulis fissuratum 7 (5.7) 4(5.2) 11 (5.5)
Friksiyonel keratozis 1 (0.8) 2 (2.5) 3(1.5)
Angular keilitis 2(1.6) 0 (0.0) 2(1.0)
Egggﬁﬁggggranbz 1(0.8) 0(0.0) 1(0.5)
Travmatik fiborom 1(0.8) 0 (0.0) 1(0.5)
Toplam 72 (59.0) 40 (51.9) 112 (56.2)

Yedi kadin ve 6 erkek hastada birden fazla lezyona rastlanmigtir. Protez
stomatiti ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(*p=0.04; Pearson ki-kare testi).

lik nedeniyle kontrol altinda olan hastalardan olugsmak-
taydi. Sistemik hastaliklar ile POML gelisimi arasinda
iliskiye rastlanmadi (p>0.05). En sik rastlanan sistemik
hastalik hipertansiyon (%40.2) iken, bunu diger kar-
diyovaskuler hastaliklar (%22.6) ve diabetes mellitus
(%20.1) izlemekteydi. Alerji prevalansi PP hastalarinda
TP hastalarindan daha yiiksek bulundu (p<0.05). Siste-
mik hastaliklari nedeniyle 133 hasta (%66.8) tek ya da
coklu ilag kullanmaktaydi.

POML tiplerinin agizda gorildugu bolgelere gore
dagilimi su sekildeydi: travmatik ulserler en sik mak-
siller alveolar kret (%36.4) olmak Uzere lingual sulkus,
mandibular bukkal sulkus, mandibular alveolar kret ve
bukkal mukozada saptandi. Protez stomatiti en sik sert
damakla birlikte maksiller alveolar kreti kapsayan alan
(%76.8), sadece sert damak, maksilla ve mandibula
birlikte, maksiller alveolar kret ve mandibular alveolar
krette goruldi. Epulis fissuratum en sik maksiller ante-
rior bolge (%27.3) ve mandibular labial sulkus (%27.3)
olmak Uzere maksiller alveolar kret, maksiller ve man-
dibular vestibular sulkus, mandibular alveolar kret ve
mandibular bukkal sulkusta saptandi. Mesnetsiz kret
ise maksiller alveolar kret (%85.7) ve mandibular alve-
olar krette géruldu. Friksiyonel keratozis esit oranlarda
mandibular alveolar kret, mandibular bukkal sulkus ve
maksiller alveolar krette belirlendi. Psédomembrantz
kandidiyazisin 1 olguda mandibular alveolar krette,
travmatik fibromanin yine 1 olguda bukkal mukozada
ve angular keilitisin 2 olguda agiz késesinde goérildiugia
saptandi.

POML’nin mevcut oldugu hastalarin %57.3'G bu
lezyonlarin farkinda olmadiklarini ifade ettiler.

TARTISMA

POML prevalansi genellikle yaslilarda genclere gére
daha yilksek bulunmakla birlikte,®'%8! calismamizda
yasla lezyon gelisimi arasinda bir iliskiye rastlanmamig-
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Tablo 4. Sistemik hastaliklarin protez tiplerine gére frekansi (f)

Total protez Parsiyel protez Toplam

Sistemik hastalik (n=74) (n=125) (n=199)
f (%) f (%) f (%)
Diabetes mellitus 20 (27.0) 20 (16.0) 40 (20.1)
Hipertansiyon 34 (45.9) 46 (36.8) 80 (40.2)
Kardiovaskuler
Faatani 14 (18.9) 31 (24.8) 45 (22.6)
Malign hastaliklar 6 (8.1) 3(2.4) 9 (4.5)
Tiroid disfonksiyonu 6 (8.1) 16 (12.8) 22 (11.1)
Kemik ve eklem
e EIRIET 13 (17.6) 18 (14.4) 31 (15.6)
Solunum yolu
hastallkla?!l 9(12.2) 9(7.2) 18 (9.0)
Gastrointestinal 5(6.8) 8(6.4) 13 (6.5)
hastaliklar . : '
Karaciger hastaliklari 2(2.7) 4(3.2) 6 (3.0)
Nérolojik/psikojenik
haatankigr>! 5(0.7) 6 (4.8) 11 (5.5)
Alerji* 0(0.0) 13 (10.4) 13 (6.5)
Kan hastaliklar 1(1.4) 5 (4.0) 6 (3.0)
Behget 1(0.5) 0 (0.0) 1(0.5)

Bir hastada bir ya da birden ¢ok sistemik hastaliga rastlanmistir. Alerji, parsiyel
protez kullanan hastalarda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksektir
(*p=0.002; Pearson ki-kare testi).

tir. MacEntee® yasli hastalarin doktor kontrolline gitme
konusunda isteksiz olduklarini, dolayisiyla protez kul-
lanim siresinin arttigini ve bu nedenle oral lezyonlarin
gelistigini ifade etmistir. POML'nin olusmasinda yas tek
basina énemli bir etkiye sahip olmayip; protez kullanim
aliskanliklar, genel saglik durumu, beslenme, yasam
kalitesi gibi diger faktorlerle birlikte POML gelisimine
katkida bulunmaktadir.”:1525

Literattrde hareketli protez kullanan hastalarin %40-
50’sinde POML’ye rastlandigi bildirilmistir."%% Mevcut
calismada da bu oran %48.2 olup, énceki ¢alismalarla
uyumluluk gdstermektedir. Onceki calismalarda oldugu
gibi, cinsiyet ile POML arasinda iligki bulunmamistir.'-13
Hareketli protez kullanan hastalarda en sik rastlanan
POML, protez stomatiti olup,'®'®3* bunu epulis fissu-
ratum ve travmatik Ulserin izledigi bildiriimigtir.®131
Calismamizda da benzer sekilde en sik rastlanan
POML protez stomatiti olup (%34.7), bunu mesnetsiz
kret (%7), epulis fissuratum (%5.5) ve travmatik Ulser
(%5.5) izlemektedir.

Calismamizda protez tipi ile POML arasinda iligkiye
rastlanmamistir. Bu bulgu daha énceki ¢calisma sonug-
lariyla uyumludur.'®% Ancak POML tipleri ayri ayr in-
celendiginde bazi lezyon tipleri ile protez tipi arasinda
iliski oldugu gérilmektedir. Protez stomatiti, PP kulla-
nan hastalarda anlaml bir farkla daha sik gérilirken,
epulis fissuratum ve mesnetsiz kret anlamli bir farkla
TP kullanimi ile iligkili bulunmustur. Daha énceki bir
calismada da protez stomatiti PP kullanan hastalarda
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fazla bulunurken,® diger calismalarda TP kullananlarda
daha fazla oldugu bildirilmigstir.%'%1¢ TP ile iligkili olmasi
protezin oral mukozayi PP’e gbre daha fazla értiyor ol-
masina baglanmaktadir. Ancak; mevcut ¢alismanin so-
nuclarl bu varsayimi desteklememektedir. Elde ettigi-
miz bu sonug¢ érneklemimizi olusturan hastalarin protez
kullanma aliskanliklar ve protez stomatitine yatkin hale
getiren faktorlerin mevcudiyeti ile iligkili olabilir. Protez
stomatiti, calismamizda diger calismalarda da oldugu
gibi kadinlarda anlamli olarak fazla bulunmustur.'63%

Mandali ve ark.®' epulis fissuratumun kadinlarda er-
keklerden daha fazla gérllen bir POML tipi oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sonu¢ bir baska ¢alismada da
bildirilmistir.%® Calismamizda da kadinlarda erkeklerden
daha fazla sayida epulis fissuratum lezyonuna rastlan-
mig, ancak aradaki fark anlamli bulunmamistir. Diger
bazi caligmalarda ise, epulis fissuratum erkeklerde ka-
dinlardan anlamli bir farkla yiksek bulunmustur.% Bu
sonug erkeklerin protezlerin olusturdugu yaralanmalara
toleransinin yiksek olmasina ve kadinlar kadar sik dig
hekimine gitme aligkanhklarinin olmamasina baglan-
migtir.

Epulis fissuratum ve protez stomatitinin kadinlarda
fazla gortlmesi, kadinlarin estetik kaygilari nedeniyle
protezlerini devamli kullanmalarindan kaynaklaniyor
olabilir.’® Hormonal faktérler de agiz ortamini protez
stomatiti gelisimine yatkin hale gelmesinde rol oyna-
yabilir. Menapozun oral mukozal degisiklikler ve tikrik
akisinda azalmaya yol actigi bildiriimistir.2437

Epulis fissuratum ve mesnetsiz kret olgularinin TP
kullanan hastalarda daha fazla gérilmesi, rezidiel kret
yuksekligindeki azalmanin TP hastalarinda daha belir-
gin olmasina bagl olabilir. Tam digsizlik ve yashlk re-
ziduel kret ylksekliginde azalma igin risk faktérl olarak
tanimlamistir.3® Rezidlel kret yUksekligindeki azalma
zamanla protezin doku uyumunun bozulmasina yol
acacagindan, uyumu bozuk protezlerin kullaniimaya
devam edilmesi de epulis fissuratum ve mesnetsiz kret
gelisimine uygun ortami hazirlamaktadir. Mevcut calig-
mada mesnetsiz krete Ust total protez kullanan hasta-
larda sik rastlanmigtir. Mesnetsiz kretin en sik Ust ante-
rior bolgede (%24) géruldigi daha énceki calismalarda
bildirilmistir. Bu bélgede daha sik gorulmesinin nede-
ni “kombinasyon sendromu” ile iligkilidir. Bu durumun
maksiller total protezin mandibular arkin anteriorunda
dogal diglerle okluzyonu ve ve posterior oklizal deste-
gin uygun olmamasi nedeniyle gelistigi ifade edilmek-
tedir.®

Diabetes mellitusun, hareketli protez kullanan hasta-
larda protez stomatiti ve epulis fissuratum gelisimi icin,
ilac kullaniminin ise travmatik dlser olusumu igin risk
faktorl olusturdugu bildirilmistir.'® Dorocka-Bobkowska
ve ark.®2 protez stomatiti, angular keilitis ve travmatik
Ulserlere protez kullanan diabet hastalarinda daha sik
rastlandigini bildirmislerdir. Nevalainen ve ark.* ise
hastalarin kullandiklar ila¢ sayisi arttikga oral muko-
za lezyonlarinin sayisinin da arttigini bildirmiglerdir.
Calismamizda hastalarin %66.8'i sistemik hastaliklari

Acta Odontol Turc 2017;34(2):67-72



G Akcicek ve ark.

nedeniyle tek ya da c¢oklu ila¢ kullanmaktaydi. Bu so-
nuc Turk bireylerin incelendigi ve ilag kullanim oraninin
%66 olarak bildirildigi diger bir calisma ile uyumludur.'®
Ancak calismamizda sistemik hastaliklar, ila¢ kullanimi
ve POML arasinda iliski saptanmamistir.

SoNu¢

Mevcut ¢alismanin sonuglari hareketli protez kullanan
hastalarin %48.2’sinde POML bulundugunu ve bu has-
talarin %57.3’Un0n lezyonlann farkinda olmadiklarini
g6stermistir. Bu nedenle hareketli protez kullanan has-
talarin periyodik kontrollere ¢agiriimasi ve hastalarin
bu konuda bilinglendirilmesinin gerekli oldugu disinul-
mektedir.
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KAYNAKLAR

1. Preshaw PM, Walls AW, Jakubovics NS, Moynihan PJ, Jepson NJ,
Loewy Z. Association of removable partial denture use with oral and
systemic health. J Dent 2011;39:711-9.

2. Petersen PE, Yamamoto T. Improving the oral health of older people:
the approach of the WHO Gilobal Oral Health Programme. Community
Dent Oral Epidemiol 2005;33:81-92.

3. Laguzzi PN, Schuch HS, Medina LD, de Amores AR, Demarco FF,
Lorenzo S. Tooth loss and associated factors in elders: results from a
national survey in Uruguay. J Public Health Dent 2016;76:143-51.

4. Dogan BG, Gokalp S. Tooth loss and edentulism in the Turkish
elderly. Arch Gerontol Geriatr 2012;54:162-6.

5. Douglass CW, Gammon MD, Atwood DA. Need and effective demand
for prosthodontic treatment. J Prosthet Dent 1988;59:94-104.

6. Douglass CW, Shih A, Ostry L. Will there be a need for complete
dentures in the United States in 2020? J Prosthet Dent 2002;87:5-8.

7. Al-lmam H, Ozhayat EB, Benetti AR, Pedersen AM, Gotfredsen K.
Oral health-related quality of life and complications after treatment with
partial removable dental prosthesis. J Oral Rehabil 2016;43:23-30.

8. Freitas JB, Gomez RS, De Abreu MH, Ferreira E Ferreira E.
Relationship between the use of full dentures and mucosal alterations
among elderly Brazilians. J Oral Rehabil 2008;35:370-4.

9. Jainkittivong A, Aneksuk V, Langlais RP. Oral mucosal conditions in
elderly dental patients. Oral Dis 2002;8:218-23.

10. Fleishman R, Peles DB, Pisanti S. Oral mucosal lesions among
elderly in Israel. J Dent Res 1985;64:831-6.

11. Corbet EF, Holmgren CJ, Phillipsen HP. Oral mucosal lesions in
65-74-year-old Hong Kong Chinese. Community Dent Oral Epidemiol
1994;22:392-5.

12. Pantenero M, Broccoletti R, Carbone M, Conrotto D, Gandolfo S.
The prevalence of oral mucosal lesions in adults from the Turin area.
Oral Dis 2008;14:356-66.

13. Dundar N, Ilhan Kal B. Oral mucosal conditions and risk factors
among elderly in a Turkish school of dentistry. Gerodontology
2007;53:165-72.

© 2017 Akgicek ve ark.

71

14. Shulman JD, Rivera-Hidalgo F, Beach MM. Risk factors associated
with denture stomatitis in the United States. J Oral Pathol Med
2005;34:340-6.

15. Ercalik-Yalcinkaya S, Ozcan M. Association between oral mucosal
lesions and hygiene habits in a population of removable prosthesis
wearers. J Prosthodont 2015;24:271-8.

16. Coelho CM, Sousa YT, Dare AM. Denture-related oral
mucosal lesions in a Brazilian school of dentistry. J Oral Rehabil
2004;31:135-9.

17. Baran |, Nalcaci R. Self-reported denture hygiene habits and oral
tissue conditions of complete denture wearers. Arch Gerontol Geriatr
2009;49:237-41.

18. Jorge Junior J, de Almeida OP, Bozzo L, Scully C, Graner E.
Oral mucosal health and disease in institutionalized elderly in Brazil.
Community Dent Oral Epidemiol 1991;19:173-5.

19. MacEntee MI, Glick N, Stolar E. Age, gender, dentures and oral
mucosal disorders. Oral Dis 1998;4:32-6.

20. Brunello DL, Mandikos MN. Construction faults, age, gender, and
relative medical health: factors associated with complaints in complete
denture patients. J Prosthet Dent 1998;79:545-54.

21. Milward P, Katechia D, Morgan MZ. Knowledge of removable partial
denture wearers on denture hygiene. Br Dent J 2013;215:20.

22. Dorocka-Bobkowska B, Zozulinska-Ziolkiewicz D, Wierusz-
Wysocka B, Hedzelek W, Szumala-Kakol A, Budtz-Jérgensen E.
Candida-associated denture stomatitis in type 2 diabetes mellitus.
Diabetes Res Clin Pract 2010;90:81-6.

23. Martori E, Ayuso-Montero R, Martinez-Gomis J, Vinas M, Peraire
M. Risk factors for denture-related oral mucosal lesions in a geriatric
population. J Prosthet Dent 2014;111:273-9.

24. Dutt P, Chaudhary S, Kumar P. Oral health and menopause: a
comprehensive review on current knowledge and associated dental
management. Ann Med Health Sci Res 2013;3:320-3.

25. Gendreau L, Loewy ZG. Epidemiology and etiology of denture
stomatitis. J Prosthodont 2011;20:251-60.

26. Kossioni AE. The prevalence of denture stomatitis and its
predisposing conditions in an older Greek population. Gerodontology
2011;28:85-90.

27. Talacko AA, Gordon AK, Aldred MJ. The patient with recurrent oral
ulceration. Aust Dent J 2010;55 Suppl 1:14-22.

28. Vigild M. Oral mucosal lesions among institutionalized elderly in
Denmark. Community Dent Oral Epidemiol 1987;15:309-13.

29. Langlais RP, Miller CS, Nield-Gehrig JS. Color atlas of common
oral diseases, 4th edn. Philadelphia: Wolters Kluwer / Williams &
Wilkins; 2009.

30. Jainkittivong A, Aneksuk V, Langlais RP. Oral mucosal lesions in
denture wearers. Gerodontology 2010;27:26-32.

31. Mandali G, Sener ID, Turker SB, Ulgen H. Factors affecting the
distribution and prevalence of oral mucosal lesions in complete denture
wearers. Gerodontology 2011;28:97-103.

32. MacEntee MI. The prevalence of edentulism and diseases related
to dentures-a literature review. J Oral Rehabil 1985;12:195-207.

33. Mikkonen M, Nyyssénen V, Paunio I, Rajala M. Prevalence of oral
mucosal lesions associated with wearing removable dentures in Finnish
adults. Community Dent Oral Epidemiol 1984;12:191-4.

34. Peltola MK, Raustia AM, Salonen MA. Effect of complete denture
renewal on oral health--a survey of 42 patients. J Oral Rehabil
1997;24:419-25.

35. Pires FR, Santos EB, Bonan PR, De Almeida OP, Lopes MA.
Denture stomatitis and salivary Candida in Brazilian edentulous
patients. J Oral Rehabil 2002;29:1115-9.

36. Coelho CM, Zucoloto S, Lopes RA. Denture-induced fibrous
inflammatory hyperplasia: a retrospective study in a school of dentistry.
Int J Prosthodont 2000;13:148-51.

37. Valimaa H, Savolainen S, Soukka T, Silvoniemi P, Makela S, Kujari
H, et al. Estrogen receptor-beta is the predominant estrogen receptor

Acta Odontol Turc 2017;34(2):67-72



72

subtype in human oral epithelium and salivary glands. J Endocrinol
2004;180:55-62.

38. Divaris K, Ntounis A, Marinis A, Polyzois G, Polychronopoulou
A. Loss of natural dentition: multi-level effects among a geriatric
population. Gerodontology 2012;29:192-9.

39. Carlsson GE. Clinical morbidity and sequelae of treatment with
complete dentures. J Prosthet Dent 1998;79:17-23.

40. Nevalainen MJ, Narhi TO, Ainamo A. Oral mucosal lesions
and oral hygiene habits in the home-living elderly. J Oral Rehabil
1997;24:332-7.

Removable denture-related oral mucosal
lesions: descriptive clinical study

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to investigate wheth-
er there was a relationship between removable denture-
related oral mucosal lesions and denture type, and demo-
graphic characteristics.

MATeriALs AND METHOD: The age, sex, denture type, sys-
temic condition and medication use, presence of denture-
related oral mucosal lesions (DROML), their locations and
patients’ awareness of above mentioned lesions were
recorded for 199 patients. Pearson chi-square test was
used to analyse the relationship between the DROML and
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Protezle iligkili oral mukoza lezyonlari

denture type, and demographic characteristics of the pa-
tients.

ResuLTs: Among the patients included to the study, 122
(61.3%) were female and 77 (38.7%) were male. Ninety-six
patients (48.2%) exhibited DROML, whereas 103 patients
(51.8%) had no DROML. No relationship was detected be-
tween DROML and age, and sex (p>0.05). The most com-
monly detected DROML was denture stomatitis (34.7%).
Denture stomatitis was significantly more frequently seen
in partial denture wearers (p<0.05), while epulis fissura-
tum and flabby ridge were statistically more frequent in
complete denture wearers (p<0.001). Traumatic ulcer
was more frequently found in mandibular complete den-
ture wearers (p<0.05), while epulis fissuratum and flabby
ridge were significantly more common in maxillary com-
plete denture wearers (p<0.001). Among the patients with
DROML, 57.3% stated that they were unaware of these le-
sions.

ConcLusion: In this study sample, the rate of DROML was
high in patients wearing removable dentures (48.2%), and
more than half of the patients with DROML were not aware
of these lesions. Upon these findings, it is considered that
removable denture wearers should follow the denture us-
age instructions and should be informed about the impor-
tance of periodic controls.

Keyworps: Complete denture; denture stomatitis; mouth
diseases; mouth mucosa; partial denture
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