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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, hareketli protez kullanımına 
bağlı gelişen oral mukoza lezyonları ile protez tipi veya 
hastalara ait bireysel özellikler arasındaki ilişkinin ince-
lenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Hareketli protez kullanan 199 hastanın 
yaş, cinsiyet, protez tipi, genel sağlık ve ilaç kullanım du-
rumları ile klinik muayene sırasında saptanan protezle 
ilişkili oral mukoza lezyonları (POML), lokalizasyonları ve 
hastaların bu durumun farkında olup olmadıkları kaydedil-
di. POML ile protez tipi ve hastalara ait bireysel özellikler 
arasında ilişkinin incelenmesi için Pearson ki-kare testi 
kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen hastaların 122’si (%61.3) 
kadın, 77’si (%38.7) erkekti. Protez kullanan 96 (%48.2) 
hastada POML’ye rastlandı, 103 (%51.8) hastada ise POML 
saptanmadı. POML ile yaş ve cinsiyet arasında ilişki bu-
lunmadı (p>0.05). En sık 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 hastalarında istatistiksel olarak anlamlı 
şekilde daha fazla bulundu (p<0.001). Travmatik ülserlerin 
alt total protez kullanan hastalarda (p<0.05), epulis fissu-
ratum ve mesnetsiz kretin, üst total protez kullanan hasta-
larda görülme sıklığı anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0.001). POML’lerin mevcut olduğu hastaların %57.3’ü 
bu lezyonların farkında olmadıklarını ifade ettiler.

SONUÇ: Örneklemimizde hareketli protez kullanan has-
talarda yüksek oranda (%48.2) POML mevcut olduğu ve 
POML saptanan hastaların da yarıdan fazlasının bu du-
rumun farkında olmadıkları belirlenmiştir. Bu bulgular 
doğrultusunda hareketli protez kullanan hastaların protez 
kullanımına ilişkin önerilerin uygulanmasına ve düzenli 
kontrollerin önemine dair bilinçlendirilmesi gerektiği dü-
şünülmektedir.
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GİRİŞ

Diş kaybı prevalansı son 50 yılda pek çok endüstri ül-
kesinde azalma göstermiş olmakla birlikte,1 gelişmek-
te olan ülkelerde özellikle 65 yaş ve üstünde bu oran 
hala yüksektir.2,3 Ülkemizde ise dişsizlik oranı 65-74 
yaş grubunda %48 olarak bildirilmiştir.4 Tam dişsizlik 
geçmişteki kadar sık görülmese de, hareketli protez ih-
tiyacı nedeniyle diş hekimine başvuran hasta sayısında 
azalma olmadığı belirtilmektedir.5 Bu durum, modern 
toplumda yaşam süresinin uzaması nedeniyle yaşlı po-
pülasyonunun artmasına bağlanmaktadır.6,7 Bu veriler 
doğrultusunda günümüzde olduğu kadar gelecekte de 
hareketli protez uygulamalarına olan gereksinimin de-
vam edeceği düşünülebilir.

Hareketli protezler ile fonksiyonların rehabilitasyonu 
yaşam kalitesini artırmakta, ancak protezler ağız orta-
mını oral mukoza lezyonlarının gelişimine yatkın hale 
getirmektedir.7,8 Buna bağlı olarak, oral mukoza lezyon-
larının sıklığının hareketli protez kullanan hastalarda, 
kullanmayanlardan fazla olduğu çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir.9-12 Hareketli protezle ilişkili oral mukoza 
lezyonları (POML), protez materyalinin yüzeyinde olu-
şan biyofilme veya protezin yapıldığı materyale reak-
siyon olarak ya da hatalı/uyumsuz protezlerin dokuda 
oluşturduğu travmaya bağlı olarak oluşur. Protezlerin 
oral mukozayı örtmesi, travma, protezlerin uyumsuzlu-
ğu, hijyen yetersizliği, yıpranmış protezler, protezlerin 
devamlı kullanılması, protezlerin kullanım süresi POML 
için risk faktörlerini oluşturmaktadır.13-19 Daha önce ya-
pılmış çalışmalar hastaların büyük bir kısmının hijyen 
ve doku uyumu bakımından uygun olmayan protezleri 
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kullandığını göstermiştir.20,21

Hastaların  sistemik durumunun da lezyon gelişi-
mine katkıda bulunabileceği öne sürülmüştür.13,14,22 Ay-
rıca yaşlılarda kötü hijyen ve proteze bağlı faktörlerin 
yanısıra,20 ilaç kullanımı, tükürük miktarı ve kalitesinde-
ki değişikliklerin de travmatik ülserler ve kandida enfek-
siyonlarını artırabileceği öne sürülmüştür.13,23,24 

Protez stomatiti, %15-70 prevalans oranı ile en sık 
görülen POML’lerden biri ve en sık rastlanan fırsatçı 
enfeksiyöz hastalıklardan biridir.25 Oral kandida enfek-
siyonu ya da protezde kolonizasyon, mukozada travma, 
protez hijyeninin yetersizliği, geceleri protezlerin çıka-
rılmaması protez stomatiti ile ilişkili bulunmuştur.14,25,26 
Martori ve ark.23 düşük tükrük pH’si, hiç sigara içmemiş 
olmak ve düzenli şeker tüketimi ile protez stomatiti ara-
sında ilişki olduğunu bildirmişlerdir. 

Diğer PMOL tipleri, travmatik ülserler, angular ke-
ilitis, epulis fissuratum ve mesnetsiz krettir.9,16 Protez 
kullanımına bağlı oluşan travmatik ülserler, epitel ve 
altındaki konnektif dokunun kaybı ile karakterizedir. 
Boyutları değişken olan ülserlerin beyaz, sarı santral 
kısmı eritemli kenar ile çevrelenmiştir ve çoğunlukla 
ağrılıdır. Genellikle yeni protezlerin kullanılmaya baş-
lanmasından itibaren birkaç gün içinde oluşmakla bir-
likte, yıpranmış, doku uyumu bozulmuş protezlerin kul-
lanılmasıyla da ortaya çıkabilmektedir. Ülsere lezyonlar 
skuamoz hücreli karsinom olasılığı nedeniyle dikkatle 
incelenmelidir.27 

Angular keilitis komissura bölgelerinin biri ya da her 
ikisinde eritematöz fissürler şeklinde görülür. Protez 
kullanımı, kandida ve protez stomatiti angular keilitis 
için risk faktörleri arasında belirtilmektedir.19 

Epulis fissuratum uyumu bozuk parsiyel ya da total 
protezlerin kenarları boyunca gelişen fibröz inflamatuar 
hiperplazidir.  Geniş protez sınırlarının yol açtığı aşırı 
basınç ve oklüzyon bozukluğuna bağlı devirici kuvvet-
lerin neden olduğu travma ve inflamasyondan kaynak-
lanır.16 

Mesnetsiz kret protezi destekleyen alveoler kemiğin 
fibröz dokuyla yer değiştirmesidir. Uzun süre protez kul-
lanımıyla ilişkili bulunmuştur.28 

Hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, sosyoeko-
nomik özelliklerinin de protez kullanım alışkanlıklarını 
etkileyebileceği ve dolayısıyla POML gelişiminde etkili 
olabileceği düşünülmektedir.15

Araştırmamızda yaş sınırlaması olmaksızın rastge-
le seçilen, hareketli protez kullanan bir grup hastada 
protez tipi, yaş, cinsiyet, sistemik hastalıklar, ilaç kulla-
nımının POML gelişiminde etkili faktörler olup olmadığı, 
hastaların bu lezyonlara ilişkin farkındalıkları ve lezyon-
ların ağızdaki lokalizasyonlarının dağılımını incelemek 
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Hacettepe Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu tarafından GO14/23-33 karar numarası ile onay-

landı. Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Anabilim Dalına çeşitli şi-
kayetler nedeniyle başvuran hastalar arasından, hare-
ketli protez kullanan 210 hastaya çalışmamıza katılma-
sı önerildi. Üç hasta yeterli vakti olmadığı, bir hasta da 
istemediği için çalışmaya katılmadı. Yedi hasta ise tüm 
sorulara yanıt vermediğinden çalışmaya dahil edilme-
di. Sonuç olarak 199 hasta çalışma grubunu oluşturdu. 
Katılımcılar klinik muayene öncesi yaş, cinsiyet, protez 
tipi, genel sağlık durumu, kullanılan ilaçlara ilişkin bilgi-
lerini içeren anket formunu doldurdular. Çalışma gru-
bunu oluşturan tüm hastaların klinik muayeneleri dene-
yimli bir ağız, diş ve çene radyolojisi uzmanı tarafından 
yapıldı. POML tanısı için Langlais ve arkadaşlarının29 
“Color Atlas of Common Oral Diseases” kitabında yer 
alan tanımlamaları temel alındı. POML’nin tipi ve ağız-
daki lokalizasyonlarına göre dağılımı kaydedildi. Hasta-
lar Jainkittivong ve arkadaşlarının30 çalışmasında oldu-
ğu gibi kullandıkları protezin tipine göre gruplandırıldı. 
Protez kullanan hastalar total protez (TP) ve parsiyel 
protez (PP) kullananlar olmak üzere gruplandırıldı. TP 
kullananlar yalnız maksiller ve mandibular TP kullanan-
lar ya da PP ya da kron ve köprü ile birlikte TP kullanan 
hastaları içeren iki alt gruba ayrıldı. PP kullananlar, yal-
nız PP kullananlar ya da kron ve/veya köprü ile birlikte 
PP kullanan hastaları içeren iki alt gruba ayrıldı. Veriler 
SPSS 19.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programı ile 
analiz edildi ve POML ile protez tipi ve hastalara ait bi-
reysel özellikler arasında ilişkinin incelenmesi için Pear-
son ki-kare testi kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmamıza katılan 199 hastanın 122’si kadın (%61.3), 
77’si  erkekti (%38.7). Ortalama yaş kadınlar için 65.1 
± 9.1, erkekler için 58 ± 10.0 idi. Protez tiplerinin çe-
nelere göre dağılımı Tablo 1’de sunulmaktadır. Protez 
tipleri her iki cinsiyette benzer dağılım göstermektey-
di (p>0.05). Protez kullanan 96 (%48.2) hastada 112 
POML’ye rastlandı, 103 (%51.8) hastada ise POML’ye 
rastlanmadı. POML ile yaş ve cinsiyet arasında ilişki 
saptanmadı (p>0.05). Protez tipi ile POML prevalan-
sı arasındaki ilişki incelendiğinde; POML’ye rastlanan 
hastaların 42’si TP (%43.8), 54’ü (%56.3) ise PP has-
tasıydı ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madı (p>0.05).

POML tipleri ve protez tipi arasındaki ilişki Tablo 
2’de sunulmaktadır. En sık rastlanan POML, protez 
stomatiti (%34.7) iken, bunu mesnetsiz kret (%7), trav-
matik ülser (%5.5) ve epulis fissuratum (%5.5) izlemek-
teydi. Protez stomatitine PP kullanan hastalarda daha 
sık rastlandı (p<0.05). Epulis fissuratum ve mesnetsiz 
kret ise TP hastalarında anlamlı olarak daha fazla bu-
lundu (p<0.001). Daha önce de belirtildiği gibi POML 
ile cinsiyet arasında ilişki saptanmadı (p>0.05). Ancak 
POML tipleri ayrı ayrı incelendiğinde bazı lezyon tipleri 
ile cinsiyet arasında ilişki olduğu görüldü. POML’lerin 
cinsiyete göre dağılımı Tablo 3’te sunulmaktadır. Pro-
tez stomatitinin prevalansı kadınlarda istatistiksel ola-
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rak daha yüksek bulundu (p<0.05). Mesnetsiz kret ise, 
erkeklerde kadınlardan daha yüksek prevalansa sahip-
ti; ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p>0.05). Travmatik ülser ile alt protezin tipi arasında 
ilişki olduğu belirlendi. Travmatik ülser alt total protez 
kullanan hastalarda anlamlı olarak daha sık bulundu 
(p<0.05). Epulis fissuratum ve mesnetsiz kret, üst to-
tal protez kullanan hastalarda daha fazlaydı (p<0.001). 
Protez stomatiti ile üst protez tipi arasındaki ilişki ince-
lendiğinde, protez stomatiti prevalansının üst parsiyel 
protez kullanan hastalarda üst total protez kullanan 
hastalara göre istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 
görüldü (p<0.05).

Protez kullanan hastaların sistemik hastalıkları ve 
kullandıkları protezin tipine göre frekans dağılımı Tab-
lo 4’te sunulmaktadır. Hastaların 39’u (%19.6) sağlıklı 
iken, 160’ı (%80.4) bir ya da birden fazla sistemik hasta-

lık nedeniyle kontrol altında olan hastalardan oluşmak-
taydı. Sistemik hastalıklar ile POML gelişimi arasında 
ilişkiye rastlanmadı (p>0.05). En sık rastlanan sistemik 
hastalık hipertansiyon (%40.2) iken, bunu diğer kar-
diyovasküler hastalıklar (%22.6) ve diabetes mellitus 
(%20.1) izlemekteydi. Alerji prevalansı PP hastalarında 
TP hastalarından daha yüksek bulundu (p<0.05). Siste-
mik hastalıkları nedeniyle 133 hasta (%66.8) tek ya da 
çoklu ilaç kullanmaktaydı.

POML tiplerinin ağızda görüldüğü bölgelere göre 
dağılımı şu şekildeydi: travmatik ülserler en sık mak-
siller alveolar kret (%36.4) olmak üzere lingual sulkus, 
mandibular bukkal sulkus, mandibular alveolar kret ve 
bukkal mukozada saptandı. Protez stomatiti en sık sert 
damakla birlikte maksiller alveolar kreti kapsayan alan 
(%76.8), sadece sert damak, maksilla ve mandibula 
birlikte, maksiller alveolar kret ve mandibular alveolar 
krette görüldü. Epulis fissuratum en sık maksiller ante-
rior bölge (%27.3) ve mandibular labial sulkus (%27.3) 
olmak üzere maksiller alveolar kret, maksiller ve man-
dibular vestibular sulkus, mandibular alveolar kret ve 
mandibular bukkal sulkusta saptandı. Mesnetsiz kret 
ise maksiller alveolar kret (%85.7) ve mandibular alve-
olar krette görüldü. Friksiyonel keratozis eşit oranlarda 
mandibular alveolar kret, mandibular bukkal sulkus ve 
maksiller alveolar krette belirlendi. Psödomembranöz 
kandidiyazisin 1 olguda mandibular alveolar krette, 
travmatik fibromanın yine 1 olguda bukkal mukozada 
ve angular keilitisin 2 olguda ağız köşesinde görüldüğü 
saptandı.

POML’nin mevcut olduğu hastaların %57.3’ü bu 
lezyonların farkında olmadıklarını ifade ettiler.

TARTIŞMA

POML prevalansı genellikle yaşlılarda gençlere göre 
daha yüksek bulunmakla birlikte,9,19,31 çalışmamızda 
yaşla lezyon gelişimi arasında bir ilişkiye rastlanmamış-

Tablo 1. Protez sınıflandırması ve protez tiplerinin çenelere göre 
dağılımı

Protezin tipi ve çene Frekans (%)

TP 74 (%37.2)

TP-maksilla+mandibula 40 (%20.1)

TP-maksilla 4 (%2.0)

TP-mandibula 0 (%0.0)

TP-maksilla+PP-mandibula 24 (%12.0)

TP-mandibula+PP-maksilla 6 (%3.0)

PP 125 (%62.8)

PP-maksilla+mandibula 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 ilişkili oral mukoza lezyonu tiplerinin protez tipine 
göre frekans (f) dağılımı

Lezyonun tipi
Total protez 
(n=74)
f (%)

Parsiyel protez 
(n=125)
f (%)

Toplam
(n=199)
f (%)

Protez stomatiti* 19 (25.7) 50 (40.0) 69 (34.7)

Mesnetsiz kret** 13 (17.6) 1 (0.8) 14 (7.0)

Travmatik ülser 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)

Psödomembranöz 
kandidiyazis 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 arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır (*p=0.04, **p=0.000; Pearson 
ki-kare testi).

Tablo 3. Protezle ilişkili oral mukoza lezyonlarının cinsiyete göre 
frekans dağılımı (f)

Lezyonun tipi Kadın (n=122)
f (%)

Erkek (n=77)
f (%)

Toplam (n=199)
f (%)

Protez stomatiti* 49 (40.2) 20 (26.0) 69 (34.7)

Mesnetsiz kret 5 (4.1) 9 (11.7) 14 (7.0)

Travmatik ülser 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)

Psödomembranöz 
kandidiyazis 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.5)

Travmatik fibrom 1 (0.8) 0 (0.0) 1 (0.5)

Toplam 72 (59.0) 40 (51.9) 112 (56.2)

Yedi kadın ve 6 erkek hastada birden fazla lezyona rastlanmıştır. Protez 
stomatiti ile cinsiyet arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmaktadır 
(*p=0.04; Pearson ki-kare testi).
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fazla bulunurken,30 diğer çalışmalarda TP kullananlarda 
daha fazla olduğu bildirilmiştir.9,10,16 TP ile ilişkili olması 
protezin oral mukozayı PP’e göre daha fazla örtüyor ol-
masına bağlanmaktadır. Ancak; mevcut çalışmanın so-
nuçları bu varsayımı desteklememektedir.  Elde ettiği-
miz bu sonuç örneklemimizi oluşturan hastaların protez 
kullanma alışkanlıkları ve protez stomatitine yatkın hale 
getiren faktörlerin mevcudiyeti ile ilişkili olabilir. Protez 
stomatiti, çalışmamızda diğer çalışmalarda da olduğu 
gibi kadınlarda anlamlı olarak fazla bulunmuştur.16,35

Mandalı ve ark.31 epulis fissuratumun kadınlarda er-
keklerden daha fazla görülen bir POML tipi olduğunu 
bildirmişlerdir. Benzer sonuç bir başka çalışmada da 
bildirilmiştir.36 Çalışmamızda da kadınlarda erkeklerden 
daha fazla sayıda epulis fissuratum lezyonuna rastlan-
mış, ancak aradaki fark anlamlı bulunmamıştır. Diğer 
bazı çalışmalarda ise, epulis fissuratum erkeklerde ka-
dınlardan anlamlı bir farkla yüksek bulunmuştur.19,30 Bu 
sonuç erkeklerin protezlerin oluşturduğu yaralanmalara 
toleransının yüksek olmasına ve kadınlar kadar sık diş 
hekimine gitme alışkanlıklarının olmamasına bağlan-
mıştır.

Epulis fissuratum ve protez stomatitinin kadınlarda 
fazla görülmesi, kadınların estetik kaygıları nedeniyle 
protezlerini devamlı kullanmalarından kaynaklanıyor 
olabilir.16 Hormonal faktörler de ağız ortamını protez 
stomatiti gelişimine yatkın hale gelmesinde rol oyna-
yabilir. Menapozun oral mukozal değişiklikler ve tükrük 
akışında azalmaya yol açtığı bildirilmiştir.24,37

Epulis fissuratum ve mesnetsiz kret olgularının TP 
kullanan hastalarda daha fazla görülmesi, rezidüel kret 
yüksekliğindeki azalmanın TP hastalarında daha belir-
gin olmasına bağlı olabilir. Tam dişsizlik ve yaşlılık re-
zidüel kret yüksekliğinde azalma için risk faktörü olarak 
tanımlamıştır.38 Rezidüel kret yüksekliğindeki azalma 
zamanla protezin doku uyumunun bozulmasına yol 
açacağından, uyumu bozuk protezlerin kullanılmaya 
devam edilmesi de epulis fissuratum ve mesnetsiz kret 
gelişimine uygun ortamı hazırlamaktadır.  Mevcut çalış-
mada mesnetsiz krete üst total protez kullanan hasta-
larda sık rastlanmıştır. Mesnetsiz kretin en sık üst ante-
rior bölgede (%24) görüldüğü daha önceki çalışmalarda 
bildirilmiştir. Bu bölgede daha sık görülmesinin nede-
ni “kombinasyon sendromu” ile ilişkilidir. Bu durumun 
maksiller total protezin mandibular arkın anteriorunda 
doğal dişlerle oklüzyonu ve ve posterior oklüzal deste-
ğin uygun olmaması nedeniyle geliştiği ifade edilmek-
tedir.39

Diabetes mellitusun, hareketli protez kullanan hasta-
larda protez stomatiti ve epulis fissuratum gelişimi için, 
ilaç kullanımının ise travmatik ülser oluşumu için risk 
faktörü oluşturduğu bildirilmiştir.13 Dorocka-Bobkowska 
ve ark.22  protez stomatiti, angular keilitis ve travmatik 
ülserlere protez kullanan diabet hastalarında daha sık 
rastlandığını bildirmişlerdir. Nevalainen ve ark.40 ise 
hastaların kullandıkları ilaç sayısı arttıkça oral muko-
za lezyonlarının sayısının da arttığını bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda hastaların %66.8’i sistemik hastalıkları 

tır. MacEntee32 yaşlı hastaların doktor kontrolüne gitme 
konusunda isteksiz olduklarını, dolayısıyla protez kul-
lanım süresinin arttığını ve bu nedenle oral lezyonların 
geliştiğini ifade etmiştir. POML’nin oluşmasında yaş tek 
başına önemli bir etkiye sahip olmayıp; protez kullanım 
alışkanlıkları, genel sağlık durumu, beslenme, yaşam 
kalitesi gibi diğer faktörlerle birlikte POML gelişimine 
katkıda bulunmaktadır.7,15,25 

Literatürde hareketli protez kullanan hastaların %40-
50’sinde POML’ye rastlandığı bildirilmiştir.10,33 Mevcut 
çalışmada da bu oran %48.2 olup, önceki çalışmalarla 
uyumluluk göstermektedir. Önceki çalışmalarda olduğu 
gibi, cinsiyet ile POML arasında ilişki bulunmamıştır.11,13 
Hareketli protez kullanan hastalarda en sık rastlanan 
POML, protez stomatiti olup,10,19,34 bunu epulis fissu-
ratum ve travmatik ülserin izlediği bildirilmiştir.9,13,16 

Çalışmamızda da benzer şekilde en sık rastlanan 
POML protez stomatiti olup (%34.7), bunu mesnetsiz 
kret (%7), epulis fissuratum (%5.5) ve travmatik ülser 
(%5.5) izlemektedir.

Çalışmamızda protez tipi ile POML arasında ilişkiye 
rastlanmamıştır. Bu bulgu daha önceki çalışma sonuç-
larıyla uyumludur.13,30 Ancak POML tipleri ayrı ayrı in-
celendiğinde bazı lezyon tipleri ile protez tipi arasında 
ilişki olduğu görülmektedir. Protez stomatiti, PP kulla-
nan hastalarda anlamlı bir farkla daha sık görülürken, 
epulis fissuratum ve mesnetsiz kret anlamlı bir farkla 
TP kullanımı ile ilişkili bulunmuştur. Daha önceki bir 
çalışmada da protez stomatiti PP kullanan hastalarda 

Tablo 4. Sistemik hastalıkların protez tiplerine göre frekansı (f)

Sistemik hastalık
Total protez 
(n=74)
f (%)

Parsiyel protez 
(n=125)
f (%)

Toplam
(n=199)
f (%)

Diabetes mellitus 20 (27.0) 20 (16.0) 40 (20.1)

Hipertansiyon 34 (45.9) 46 (36.8) 80 (40.2)

Kardiovasküler 
hastalıklar 14 (18.9) 31 (24.8) 45 (22.6)

Malign hastalıklar 6 (8.1) 3 (2.4) 9 (4.5)

Tiroid disfonksiyonu 6 (8.1) 16 (12.8) 22 (11.1)

Kemik ve eklem 
hastalıkları 13 (17.6) 18 (14.4) 31 (15.6)

Solunum yolu 
hastalıkları 9 (12.2) 9 (7.2) 18 (9.0)

Gastrointestinal 
hastalıklar 5 (6.8) 8 (6.4) 13 (6.5)

Karaciğer hastalıkları 2 (2.7) 4 (3.2) 6 (3.0)

Nörolojik/psikojenik 
hastalıklar 5 (0.7) 6 (4.8) 11 (5.5)

Alerji* 0 (0.0) 13 (10.4) 13 (6.5)

Kan hastalıkları 1 (1.4) 5 (4.0) 6 (3.0)

Behçet 1 (0.5) 0 (0.0) 1 (0.5)

Bir hastada bir ya da birden çok sistemik hastalığa rastlanmıştır. Alerji, parsiyel 
protez kullanan hastalarda istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksektir 
(*p=0.002; Pearson ki-kare testi).
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nedeniyle tek ya da çoklu ilaç kullanmaktaydı. Bu so-
nuç Türk bireylerin incelendiği ve ilaç kullanım oranının 
%66 olarak bildirildiği diğer bir çalışma ile uyumludur.13 
Ancak çalışmamızda sistemik hastalıklar, ilaç kullanımı 
ve POML arasında ilişki saptanmamıştır.

SONUÇ

Mevcut çalışmanın sonuçları hareketli protez kullanan 
hastaların %48.2’sinde POML bulunduğunu ve bu has-
taların %57.3’ünün lezyonların farkında olmadıklarını 
göstermiştir. Bu nedenle hareketli protez kullanan has-
taların periyodik kontrollere çağırılması ve hastaların 
bu konuda bilinçlendirilmesinin gerekli olduğu düşünül-
mektedir. 
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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 

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.

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


