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Amag: Subpontik ossedz hiperplazi (SOH), sabit protetik restorasyonlarin pontik kisminin altinda kalan alveoler kemigin iyi huylu
kemik proliferasyonu olarak adlandirilir. Bu ¢alismanin amaci SOH’ un yas ve cinsiyete gore toplumdaki goriilme sikliginin incelenmesi-
dir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Klinigine Ocak
2020 ve Agustos 2022 tarihleri arasinda bagvuran 40 yas ve lizeri, rastgele secilen, anamnez bilgileri eksiksiz olarak TurcaSoft uygula-
masl lizerinden ¢ekilmis olan 500 hastanin panoramik radyografi kayitlarinin retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir
Bulgular: incelenen 500 hastanin panoramik radyograflari neticesinde SOH goriilme orani %6,4'tiir. Erkeklerde kadinlara gére daha
ytksek oranda SOH bulgusuna rastlanmistir. Calismanin sonugclarinda; en yiiksek oranda SOH varlif1 70 yas tizeri bireylerde (30,8%)
olup 70 yas iizeri bireylerin SOH varligi diger yas gruplarina gore anlamh sekilde farklilagsmaktadir. Katilimcilarin %34, 2’si kadin, % 65,
8'i erkektir.

Sonug: Sabit bolimli protez kullanan hastalarda pontik altinda fonksiyonel streslerin birikimiyle ya da kronik iritasyon gibi etkenlerin
sebep oldugu kortikal kemigin proliferasyonu ile sonuglanan SOH ‘nin herhangi bir biyopsi ya da cerrahi tedaviye gereksinimi olmadig1
bilinmelidir. Protetik restorasyon tizerindeki kuvvet dagilimlari optimum okluzyon kriterlerine uygun olarak tasarlanmalidir ayrica
prematiir kontaklar ve interferensler gibi hatalarin eliminasyonu da olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ossedz hiperplazi, Sabit boliimlii protez, Pontik
Gelis: 15.11.2022 Kabul: 22.12.2022 Yayin: 31.12.2022

ABSTRACT

Aim: Subpontic osseous hyperplasia (SOH) is referred to as benign bony proliferation of alveolar bone under the pontic part of fixed
partial denture of alveolar bone. The purpose of this study is to examine the prevalence of SOH in the society in terms of age and gender.
Material and Methods: This study was carried out by retrospectively examining the panoramic radiographs of approximately 500
patients who applied to x Faculty of Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Radiology Clinic between January 2020 and August 2022,
randomly selected over 40 years of age, with complete anamnesis information obtained from the TurcaSoft application.

Results: As a result of panoramic radiographs of 500 patients examined, the incidence of SOH was found to be 6.4%. SOH findings were
found at a higher rate in men than in women. According to the determined results; the highest rate of SOH is in individuals over 70
years of age (30.8%), and the presence of SOH in individuals over 70 years of age differs significantly from other age groups.

Conclusion: It should be known that SOH, which results in the proliferation of cortical bone caused by the accumulation of dysfunction-
al stresses under the pontic or by factors such as chronic irritation, in patients using fixed partial dentures, does not require any biopsy
or surgical treatment. The force distributions on the prosthetic restoration should be designed in accordance with the optimum occlu-
sion criteria, and the elimination of errors such as premature contacts and interferences is also very important.
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Subpontik Osseéz Hiperplazi: Bir Retrospektif Calisma

GIRIS

Dis cekimini takiben alveolar kemigin rezorpsiyo-
nu yaygin ve beklenen bir bulgudur. Dissiz kret-
lerde sadece sinirli sayida durum ve deformitenin
kendini gostermesi beklenir. Bunlar kisaca 6 klinik
durumu ihtiva eder. Kret yiiksekliginin ya da ge-
nisliginin azalmasi, keratinize dis eti miktarinin
eksikligi, dis etinde gorilen bliylimeler, frenulum-
kas atagman bozukluklari, siglasmis vestibiiler
derinlik , ve anormal renk olarak bu 6 klinik du-
rum siniflandirilabilir. Bir veya daha fazla dis ¢e-
kiminden sonra ¢ekim bolgesinin yeterli iyilesme-
sini takiben sabit bir kismi protez yerlestirildigin-
de, subpontik kemik yiiksekliginde 6nemli bir de-
gisiklik beklenmez. Ancak bazi durumlarda pontik
bolgesinin altinda kalan alveol kemikte kismi bir
kemik proliferasyonu goézlenir ve bu durum
subpontik osse6z hiperplazi (SOH) olarak adlandi-
rilir.! (Resim 1) ilk olarak 1971'de Calman ve ar-
kadaslar1 tarafindan aciklanan SOH, sabit kismi

Resim 1: Subpontik ossedz hiperplazi

protezlerin govde altinda neoplastik olmayan bir
kemik biliylimesidir.2 Bu terim lezyonun mikros-
kobik, radyografik ve klinik 6zelliklerinden dolay1
kullanilmaktadir.3 SOH yerine zaman zaman, pla-
tolasma, subpontik kemik hiperostozu, subpontik
kikirdak hiperplazisi, subpontik doku genislemesi
ya da subpontik hiperostoz terimleri de kullanil-
mistir.45 SOH nadir goriilen genellikle asemptoma-
tik olarak ilerleyen sabit boliimlii protezin yerles-
tirilmesinden birkac¢ ay ile yillar sonra ortaya c¢i-
kabilen ve kesinlesmis bir etiyolojisi olmayan du-
rumdur.+67 SOH ile ilgili yapilan ge¢mis ¢alisma-
larda oncelikle mandibula posteriorda siklikla
gozlendigi literatlirde yer almistir, ancak son yil-
larda maksilla posterior bdélgedeki sabit protetik
restorasyonlar altinda da gorildigi bildirilmistir.
SOH genellikle tesadiifen fark edilir fakat osteitis
deformans, osteomiyelit ve Gardner sendromu
lezyonlariyla karistirilabilir. Siipheli lezyonlarda
biyopsi tetkikinden kac¢inilmamali ve histopatolo-
jik inceleme ile

kesin tani konulmalidir.?

Calismamizin amaci popiilasyondaki SOH preve-
lansinin incelenip, gézlemlendigi durumda teshis
ve tedavi planlamasi ve olas1 komplikasyonlarina
dikkat cekmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi

Klinigine Ocak 2020 ve Agustos 2022 tarihleri
arasinda basvuran 40 yas ve lizeri anamnez bilgi-
leri eksiksiz olarak alinan, sabit protetik restoras-
yonu bulunan 500 hastanin panoramik radyografi
kayitlarinin TurcaSoft uygulamasindan retrospek-
tif olarak incelenmesiyle gerceklestirilmistir. Ca-
lisma protokolii Helsinki Bildirgesinin konu ile
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ilgili yonergeleriyle uyumlu olarak gergeklestiril-
mis olup, etik onay1 Necmettin Erbakan Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan
29.09.2022 tarih ve 2022/197 karar sayisi ile
alinmistir.

Dijital panoramik radyograflar Morita 2D Vera-
viewepocs (] Morita Mfg. Corp., Kyoto, Japonya)
dijital panoramik cihazi ile 65 kVp, 5 mA, 10 sn
ekspoz ile elde edildi. Gorilintiler gézlemlenip
degerlendirilirken mevcut yazilimda bulunan
(Turcasoft) biylitec 0ozelliginden yararlanildi.
SPSS Versiyon 24.0 (IBM SPSS Statistics, Armonk,
NY, ABD) yazilimiyla istatistiksel analizler yapil-
mistir. Subpontik ossedz hiperplazinin goriillme
sikliginin dagiliminin prevelansinin cinsiyet ve
yas arasl iliski ki-kare testi ve betimsel istatistik-
ler ile degerlendirilmistir. Calisma kapsaminda
istatistik analizler icin IBM SPSS Statistics (Versi-
yon 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik prog-
ramindan yararlanilmistir. Calismamizin bulgula-
r1, say1l ve ylizde olarak ifade edilmistir. Yapilan
Olgtimlere iliskin karsilastirmali degerlendirme-
lerde ki-kare testinden yararlanilmistir. Arastir-
mada p<0,05 olarak istatistiksel anlamlilik diizeyi
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismada SOH bulunan katilimcilarin orani
%@6,4’tiir. Yas gruplar incelediginde; katihimcila-
rin %34,6’s1 besinci dekattayken, %43,2’si altinci
dekatta, %19,6’s1 yedinci dekatta ve %2,6’s1 70
yas Uzerindedir. Katihmcilarin %34,2’si kadin,
%065,8'i erkektir.

Arastirma kapsaminda cinsiyete gore subpontik
varligin1 arastirmak tizere ki kare analizi yapil-

Tablo 2: Cinsiyete gére SOH dagilimi karsilastirmasi

mustir. Cinsiyete gore incelendiginde SOH varligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kadinlarin %4,1’inde
SOH goriiliirken; erkeklerin %7,6’sinda SOH bul-
gusuna rastlanmistir. Erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek oranda SOH bulgusuna rastlanmistir.

SOH goriilen Dbireylerin yaslar1 ortalamasi
54,53+8,87, SOH bulunmayan bireylerin yaslari
ortalamasiise 52,92+8,18’dir.

Yas gruplarina gore SOH varligini arastirmak iize-
re arastirmamizda Ki Kare Analizi yapilmistir.
Yapilan analiz sonucunda; yas gruplarina gore
SOH varligi bakimindan istatistiksel acidan bakil-
diginda anlamh bir farklilhk tespit edilmistir.
(p<0,05). Calismadan elde edilen sonuglara bakil-
diginda; en yliksek oranda SOH varlig1 70 yas lize-
ri bireylerde (30,8%) olup 70 yas iizeri bireylerde
SOH varlig1 diger yas gruplarina gore anlaml se-
kilde farklilagsmaktadir.

Tablo 1: Temel betimsel bulgular

Var 32 6,4

SOH Varhig:
Yok 468 93,6
40-49 173 34,6
50-59 216 43,2
Yas
60-69 98 19,6
70+ 13 2,6
Erkek 329 65,8
Cinsiyet
Kadin 171 34,2

n 25 7 32
Var

% 7,6
SOH
n 304
Yok
% 92,4
n 329
Total
% 100,0
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4,1 6,4
164 468
0,039
95,9 93,6
171 500
100,0 100,0
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Tablo 3: Yasa gore SOH varhig karsilastirmasi

Var 32

SOH
Yok 468

Tablo 4: Yasa gore SOH goriilme siklig1 karsilastirmasi

n
Var
% 75 51
SOH
n 160 205
Yok
% 92,5 94,9
n 173 216
Total
% 100,0 100,0
TARTISMA

SOH klinik ve radyolojik bulgularla teshis edilebi-
lir. Etiyolojisi kesin olarak belirlenmemistir. Sabit
boéliimli protetik restorasyonlarin altinda gingival
mukozanin kronik inflamasyonu, abutment disle-
re gelen asir1 kuvvetler, genetik yatkinlik ya da
dissiz boslugun maksilla ya da mandibulada
olusmasi1 da SOH olusunun etyolojisi hakkinda
bize bilgi verir, SOH, osteitis deformans, osteomi-
yelit ve Gardner sendromunu taklit edebilir. Stip-
heli lezyonlardan biyopsi alinmali ve kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulabilir.3

Pontik tasariminin hatali yapilmasi sonucu gévde
altinda kalan yumusak dokunun sikismasi ya da
zamanla bolgede olusan fonksiyonel vakum etkisi
SOH etyolojisinde diger etkenler olarak diistiniile-
bilir. Ayrica pontik altinda kalan bélgenin hatal
oral hijyen uygulamalarindan travmatize olabile-
cegi goz online alinmalidir. Siddetli kas insersiyo-
su ile birlikte kronik iritasyonlar da SOH etiyoloji-
sinde yer alabilir.6.8-11

Dis kokleri vasitasiyla mandibulaya iletilen kuv-
vetler mandibulanin kalin kortikal tabakasi tize-
rinde yogunlasir ve bu durum neredeyse SOH go-
rilen hastalarin tamamina yakininin mandibula
posterior bolgede bulunmasini aciklar.12

Sabit boliimli protezlerin agiz icinden uzaklasti-
rilmasindan hiperplazinin azalmasi, fonksiyonel
yiiklerin etiyolojik bir neden olabilecegi konusun-

54,53 8,87

0,284

52,92 8,18

13 11 4 4 32

4,1 30,8 6,4
94 9 468
0,002
95,9 69,2 93,6
98 13 500
100,0 100,0 100,0

da fikir verebilir ancak birlikte, bu azalma mevcut
durumu ortadan kaldirmaz. Dolayisiyla etyolojisi
halen net olarak bilinmemektedir.13

SOH' larin biiyiik cogunlugu, klinik veya radyogra-
fik muayene sirasinda tesadiifen fark edilen bir
bulgudur. Subpontik diseti genellikle iltihapsizdir
ve bu alanin bir kismini veya tamamini kaplayabi-
lir.14 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak en
yiiksek oranda SOH varlig1 70 yas lizeri bireylerde
(30,8%) olup 70 yas lzeri bireylerde SOH varhigi
diger yas gruplarina gore belirgin bir sekilde fark-
lidir.12

SOH c¢ogu vakada hijyenik govde tipindeki sabit
protetik restorasyonlarin altinda gorilmiistiir. Bu
tir govde tasarimlarin ovoid goévde tipi gibi diger
govde tiplerine kiyasla baglant1 bolgelerinin daha
ince olmasi sebebiyle dissiz krette daha yiiksek
stres birikimi olasidir ve ayrica modifiye hijyenik
govde tipindeki sabit protetik restorasyonlarda
radyografik bulgulara bakildiginda, subpontik
bolgeyi azaltan genisleme ve genislemenin siklikla
komsu alveolar kortikal kemikten daha radyoo-
pak oldugu izlenmistir.15

SONUC

Protetik restorasyon lizerindeki optimum kuvvet
dagilimlar1 okluzyon kriterlerine nizami uygunluk
gostermesine ilaveten prematiir kontaklar ve in-
terferensler gibi hatalarin eliminasyonu da olasi
komplikasyonlarin gelismemesi i¢in 6nemlidir.
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Sabit boliimli protez kullanan hastalarda kopri
govdesi altinda fonksiyonel streslerin birikimiyle
ya da kronik iritasyon gibi etkenlerin sebep oldu-
gu kortikal kemigin proliferasyonu ile sonuglanan
SOH ‘un herhangi bir biyopsi ya da cerrahi tedavi-
ye gereksinimi olmadigi bilinmelidir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma icin gerekli etik onay
Necmettin Erbakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz
dis1 etik kurul tarafindan alinmistir (2022/197).

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir gikar
catismasi bulunmamaktadir.
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