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Oral Mukozanın Reaktif Hiperplazileri:
Olgu Serisi

Reactive Hyperplasias Of The Oral Mucosa: Case Series

İlkay PEKER*, Meryem TORAMAN ALKURT**, Mustafa Sancar ATAÇ***, Emre BARIŞ****

Oral mukozada izlenen reaktif hiperplazi lezyonları 
periodontal hastalıklar, kötü ağız hijyeni, ve uyumsuz 
protez kullanımı gibi lokal irritan faktörlerinin yanısıra 
kan ve hormon seviyelerinde oluşan değişiklikler gibi 
sistemik faktörlere bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Tü-
mör benzeri bu lezyonlar, neoplastik değildir. Bu olgu 
serisinin amacı, oral mukozada görülen 30 reaktif hi-
perplazi olgusunun klinik ve radyolojik bulgularını de-
ğerlendirmektir. Yaş ortalaması 48.2 olan 30 hasta (20 
kadın, 10 erkek) iki Oral Diagnoz ve Radyoloji uzmanı 
tarafından klinik ve radyografik olarak değerlendirildi. 
Lezyonlar cerrahi eksizyonla çıkarıldıktan sonra, histo-
patolojik inceleme ile tanıları konuldu. Lezyonlar klinik, 
etiyolojik ve histopatolojik özelliklerine göre travmatik 
fibrom (9 olgu), protezin neden olduğu hiperplazi (9 
olgu), periferal dev hücreli granülom (6 olgu), piyojenik 
granülom (5 olgu) ve periferal ossifying fibrom (1 olgu) 
olarak sınıflandırıldı.

Anahtar Kelimeler: Oral mukoza, reaktif hiper-
plazi, epulis

Reactive hyperplasia lesions of oral mucosa appear by 
the cause of local irritant factors such as  periodontal 
diseases, poor oral hygiene and usage of inharmonious 
prosthesis as well as systemic factors such as changes 
of blood and hormone levels. These tumour-like lesions 
are non-neoplastic. The aim of this case series was to 
evaluate clinical and radiological features of 30 reactive 
hyperplasias in oral mucosa. Thirty patients (20 fema-
les, 10 males) with mean age of 48.2 were evaluated 
clinically and radiographically by two specialists of Oral 
Diagnosis and Radiology. After the lesions were remo-
ved by surgical excision, histopathological examination 
and diagnosis were performed. The lesions were classi-
fied as traumatic fibroma (9 cases), hyperplasia caused 
by denture (9 cases), peripheral giant cell granuloma 
(6 cases), pyogenic granuloma (5 cases) and peripheral 
ossifying fibroma (1 case) according to etiologic, clinic 
and histopathologic features.

Key Words: Oral mucosa, reactive hyperplasia, 
epulis
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GİRİŞ

Oral mukoza çiğneme, yiyecek artıkları, diş taşları, 
kırık dişler ile keskin kenarlı protezler ve dental resto-
rasyonları kapsayan birçok iyatrojenik faktör nedeniy-
le devamlı olarak irritasyona maruz kalır. Bu mekanik, 
termal ve kimyasal irritanlara karşı “hiperplazi” olarak 
adlandırılan bir doku büyümesi oluşturarak tepki gös-
terir1,2. Ağız mukozasında meydana gelen hiperplazi 
lezyonları lokal irritasyon faktörlerinden başka hamile-
lik, östrojen ve progesteron seviyelerindeki artış, anemi 
ve kan tablosunda meydana gelen değişiklikler gibi 
sistemik faktörlere bağlı olarak da ortaya çıkabilmek-
tedir1,3. Bu lezyonlar için önceki yıllarda çoğunlukla 
“epulis” terimi kullanılırken4, son yıllarda birçok araş-
tırmacı1,2,5,6 tarafından “reaktif hiperplazi” terimi tercih 
edilmektedir. 

Epulis terimi hem histopatolojik olarak7 ağız mukoza-
sında lümene doğru gelişen herhangi bir kitle lezyonu 
için, hem de klinik olarak2,3 dişeti ve periodontal doku-
larda irritasyon sonucu meydana gelen tümör benzeri 
lezyonlar için kullanılan, spesifik bir lezyonu ifade et-
meyen bir terimdir. Örneğin, dental pratikte uyumsuz 
protez kullanımına bağlı mukozal katlantılar şeklinde 
izlenen lezyonlar için sıklıkla kullanılan “epulis fissu-
ratum” için uygun terim “protez kenarı fibröz hiperp-
lazisi” dir7. Bu nedenle oral mukozada çeşitli irritan-
lara karşı meydana gelen, neoplastik olmayan tümör 
benzeri lezyonlar için günümüzde çoğunlukla reaktif 
hiperplazi terimi kullanılmaktadır.  

Reaktif hiperplazi lezyonları literatürde farklı araştırma-
cılar tarafından farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. Krahl 
ve arkadaşları2, reaktif hiperplazi lezyonlarını epulisler 
(inflamatuar olmayan fibröz epulis, granülamatöz epu-
lis, dev hücreli epulis), ısırmaya bağlı oluşan lezyonlar, 
travmatik ülser ve palatal papillamatozis olarak sınıf-
landırmıştır. Zarei ve arkadaşları1 ise ağız mukozasın-
da izlenen reaktif hiperplazi lezyonlarını travmatik fib-
rom, kalsifikasyon gösteren periferal fibrom, piyojenik 
granülom, protezin neden olduğu hiperplazi ve perife-
ral dev hücreli granülom şeklinde sınıflandırmıştır. 

Bu makalenin amacı, oral mukozadaki 30 olguda, çe-
şitli irritanlara karşı gelişen reaktif hiperplazi lezyonla-
rının klinik ve radyolojik bulgularını değerlendirmektir.

OLGULAR

Çalışmada Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Oral Diagnoz ve Radyoloji Kliniği’ne çeşitli şikayet-
lerle başvuran 30 hastanın (20 kadın, 10 erkek) ağız 

lezyonları değerlendirildi. Hastalar, iki Oral Diagnoz 
ve Radyoloji Uzmanı tarafından klinik ve radyografik 
olarak muayene edildi. Lezyonlar cerrahi eksizyonla 
çıkarıldıktan sonra, Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fa-
kültesi Oral Patoloji Bilim Dalı’nda histopatolojik olarak 
incelendi ve kesin tanıları konuldu. 

Bulgular

Bu olgu serisinde 16-73 yaşları (yaş ortalaması 48.2) 
arasındaki toplam 30 hasta değerlendirildi. 

Lezyonların 10’u (% 33.3) alt ön bölge dişetinde, 7’si 
(% 23.4) dudak köşesinde, 5’i (% 16.7) üst ön bölge 
dişetinde, 5’i (% 16.7) vestibül sulkusta, 1’i (% 3.3) üst 
arka bölge dişetinde, 1’i (% 3.3) yanak mukozasında 
ve 1’i (% 3.3) dilde izlendi. Olguların hiçbirinde eks-
traoral muayenede herhangi bir bulgu yoktu. İntrao-
ral muayenede dişetinde yerleşmiş lezyonlar genellikle 
koyu kırmızı renkli, ödemli, düzgün yüzeyli, kanamalı 
ve ağrılı iken, yanak mukozası, dil ve dudak köşesin-
de yerleşmiş lezyonlar ise ağrısız, düzgün yüzeyli ve 
sarımsı pembe renkli olarak görülmekteydi. Vestibül 
sulkusta yerleşmiş lezyonlar, uyumsuz protez kullanımı-
na bağlı tam veya parsiyel dişsiz çenelerde meydana 
gelmiş, fissürlü yapıda, çoğunlukla ağrılı, pembe veya 
kırmızı renkli lezyonlardı. Dişli çenelerde etkilenen böl-
gedeki dişlerde lüksasyon ve yer değiştirme mevcuttu.

Radyografik incelemede lezyonlar, periapikal ve pa-
noramik radyograflar ile değerlendirildi. Yanak muko-
zasında, dilde, dudakta ve vestibül sulkusta yerleşmiş 
lezyonlar dışındaki diğer tüm lezyonlarda radyografik 
olarak etkilenen bölgede alveoler kemik yıkımı izlendi.

Lezyonların etiyolojisinde kırık dişler, dudak ve/veya 
yanak ısırma alışkanlığı, taşkın restorasyonlar, kötü 
ağız hijyeni, diş çekimi, kenarları uyumsuz sabit veya 
hareketli protez kullanımı gibi lokal irritasyon faktörleri 
ve hormonların etkili olduğu düşünüldü. Lokal irritasyon 
faktörleri ortadan kaldırıldıktan sonra lezyonlar, cerra-
hi olarak eksize edilerek histopatolojik inceleme yapıl-
dı. Olguların yaş, cinsiyet, bölge ve etiyolojik özellikleri 
Tablo 1’de görülmektedir.

Bu olgu serisinde incelenen reaktif hiperplazi lezyon-
ları, Zarei ve arkadaşları1 tarafından yapılan sınıflan-
dırmaya göre değerlendirildi. Sonuç olarak, 9 lezyon 
travmatik fibrom, 9 lezyon protezin neden olduğu hi-
perplazi, 6 lezyon periferal dev hücreli granülom, 5 
lezyon piyojenik granülom ve 1 lezyon periferal ossif-
ying fibrom olarak sınıflandırıldı. Resim 1, 2, 3, 4 ve 
5’te lezyonların klinik ve radyografik görüntüleri için, 
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Tablo 1 Olguların yaş, cinsiyet, bölge ve etiyolojik özellikleri

Olgular Yaş Cinsiyet Bölge Etiyoloji Tan

1 23 Kadın Sağ alt dudak köşesi Dudak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

2 31 Kadın Sağ alt dudak köşesi Dudak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

3 44 Erkek Sol alt dudak köşesi Dudak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

4 45 Kadın Dil ucu Uyumsuz protez kullanımı Travmatik fibrom

5 61 Erkek Sol alt dudak köşesi Dudak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

6 66 Erkek Sağ alt dudak köşesi Uyumsuz protez kullanımı Travmatik fibrom

7 67 Erkek Sağ alt dudak köşesi Dudak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

8 67 Kadın Sağ alt dudak köşesi Dudak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

9 73 Erkek Sağ yanak mukozası Yanak ısırma alışkanlığı Travmatik fibrom

10 46 Kadın Sağ alt ön bölge dişeti Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

11 48 Kadın Sol alt ön bölge dişeti Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

12 48 Kadın Sol alt ön bölge dişeti Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

13 49 Kadın Sağ alt ön bölge vestibül sulkus Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

14 50 Kadın Sağ alt ön bölge vestibül sulkus Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

15 53 Kadın Sağ üst ön bölge dişeti Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

16 61 Kadın Sağ üst ön bölge vestibül sulkus Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

17 69 Erkek Sol üst ön bölge vestibül sulkus Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

18 73 Erkek Sol alt ön bölge vestibül sulkus Uyumsuz protez kullanımı Proteze bağlı hiperplazi

19 32 Erkek Sol alt ön bölge dişeti Kötü ağız hijyeni Periferal dev hücreli granülom

20 34 Kadın Sağ alt ön bölge dişeti Kronik gingivitis Periferal dev hücreli granülom

21 37 Kadın Sağ alt ön bölge dişeti Uyumsuz protez kullanımı Periferal dev hücreli granülom

22 50 Kadın Sol üst ön bölge dişeti İleri periodontal hastalık Periferal dev hücreli granülom

23 53 Kadın Sol üst ön bölge dişeti İleri periodontal hastalık Periferal dev hücreli granülom

24 53 Kadın Sağ alt ön bölge dişeti İleri periodontal hastalık Periferal dev hücreli granülom

25 16 Kadın Sol üst ön bölge dişeti Kronik gingivitis Piyojenik granülom

26 30 Kadın Sağ alt ön bölge dişeti Hamilelik gingivitisi Piyojenik granülom

27 37 Kadın Sağ üst arka bölge dişeti Kronik gingivitis Piyojenik granülom

28 46 Erkek Sol üst ön bölge dişeti İleri periodontal hastalık Piyojenik granülom

29 53 Erkek Sağ alt ön bölge dişeti İleri periodontal hastalık Piyojenik granülom

30 31 Kadın Alt ön bölge dişeti (orta hatta) Kötü ağız hijyeni Periferal ossifying fibrom
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Resim 6 ve 7’de histopatolojik özellikleri için birer ör-
nek gösterilmektedir.

TARTIŞMA

Bu olgu serisinde toplam 30 reaktif hiperplazi olgusu 
klinik, radyografik ve histopatolojik olarak değerlendi-
rildi. Lezyonların etiyolojisinde önceki çalışmalarla1-3 

uyumlu olarak kötü ağız hijyeni, periodontal hasta-

lıklar, uyumsuz protez kullanımı, hamileliğin neden 
olduğu hormonal değişiklikler, dudak ve yanak ısırma 
alışkanlığı gibi lokal ve sistemik irritasyon faktörleri et-
kiliydi.

Reaktif hiperplazi lezyonlarının kadınlarda (% 60) er-
keklere oranla (% 40) daha fazla ve hemen hemen her 
yaş grubunda görüldüğü bildirilmektedir2. İncelediği-

Resim 1 Dudak ısırma alışkanlığına 
bağlı oluşmuş bir travmatik fibrom ol-
gusunun klinik görüntüsü

Resim 3 Diş çekimi sonrası kötü ağız hijyenine bağlı oluşmuş bir pe-
riferal dev hücreli granülom olgusunun klinik (A) ve radyografik (B) gö-
rüntüsü

Resim 4 Kronik gingivitise bağlı oluşmuş piyojenik granülom olgusu-
nun klinik (A) ve radyografik (B) görüntüsü

Resim 2 Uyumsuz protez 
kullanımının neden olduğu 
bir hiperplazi olgusunun kli-
nik görüntüsü

Resim 5 Kronik gingivitise bağlı oluşmuş periferal ossifying fibrom ol-
gusunun klinik (A) ve radyografik (B) görüntüsü

Resim 6 Akantotik yapıdaki hiperplastik skua-
möz epitel (e) altındaki kollajenize bağ dokusunda 
odaksal tarzda inflamatuar hücre infiltrasyonu (He-
matoksilen-Eozin x100)

Resim 7 Fibrohistiyositik karakterdeki hücrelerden 
(FH) oluşan zemin üzerinde yaygın dağılım gösteren 
osteoklastik tipte çok çekirdekli dev hücreler (DH) 
(Hematoksilen-Eozin x200)

A

A

B

A B

B

e

DH

DH

FH
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miz olgularda, önceki çalışmalarla uyumlu olarak tüm 
lezyonların % 33.3’ü erkeklerde, % 66.7’si kadınlarda 
görüldü. Isırma alışkanlığına bağlı oluşan travmatik 
fibrom7 çoğunlukla 35 yaş üzerinde ve stres altında-
ki kadınlarda görülürken, çalışmamızda ise travma-
tik fibrom olguları daha çok 6. dekatta ve erkeklerde 
izlendi. Proteze bağlı oluşan hiperplazi1,7 lezyonları 
ileri yaşlarda ve kadınlarda görülürken, çalışmamız-
da önceki çalışmalarla uyumlu olarak proteze bağlı 
oluşan hiperplaziler daha çok 4. ve 6. dekatlarda ve 
kadınlarda gözlendi. Periferal dev hücreli granülom8,9 
lezyonlarının en çok 4. ve 6. dekatlarda ve kadınlarda 
meydana geldiği bildirilmekte iken, çalışmamızda bu 
lezyonlar çoğunlukla 3. ve 5. dekatlarda ve kadınlarda 
görüldü. Piyojenik granülom10 lezyonları ise daha çok 
genç bireylerde (2, 3 ve 4. dekatlarda) ve kadınlarda 
görülmekle birlikte, çalışmamızda lezyonlar her yaş-
tan bireyde ve daha çok kadınlarda izlendi. Periferal 
ossifying fibrom11 lezyonlarının 5. ve 6. dekatlarda ve 
kadınlarda daha fazla izlendiği bildirilmekte iken, ça-
lışmamızda periferal ossifying fibrom lezyonu 3. de-
katta görüldü.

Önceki çalışmalarda1,3,9,10,12 periferal ossifying fibrom 
lezyonlarının daha çok alt çenede, periferal dev hücre-
li granülom lezyonlarının alt ön bölgede ve dişetinde, 
piyojenik granülom lezyonlarının ise çoğunlukla üst ön 
bölgedeki dişetinde izlendiği bildirilmektedir. Çalışma-
mızda önceki çalışmalar ile uyumlu olarak periferal 
ossifying fibrom lezyonu alt ön bölgede dişetinde, pe-
riferal dev hücreli granülom lezyonları çoğunlukla (% 
66.7) alt ön bölgede ve piyojenik granülom lezyonları 
çoğunlukla (% 80) alt ve üst ön bölgedeki dişetinde iz-
lendi. Literatürde1,3,13 protezlere bağlı oluşan hiperpla-
zi lezyonlarının çoğunlukla üst ön bölgede, travmatik 
fibrom lezyonlarının ise sıklıkla alt çenede meydana 
geldiği bildirilmektedir. Çalışmamızda ise önceki çalış-
malardan farklı olarak protezlere bağlı oluşan hiperp-
laziler daha çok (% 66.7) alt ön bölgede, travmatik 
fibrom lezyonları çoğunlukla (% 66.7) alt dudak köşe-
sinde görüldü. 

Reaktif hiperplazi lezyonları klinik olarak, saplı veya 
sapsız, ülsere veya düzgün, yumuşak veya sert yüzey-
li, açık pembeden morumsu kırmızıya kadar değişen 
renkte, kolaylıkla kanayabilen karakterde görülebil-
mektedir1. Çalışmamızda travmatik fibrom olguları ge-
nellikle açık pembe renkli ve asemptomatik, periferal 
dev hücreli granülom ve piyojenik granülom olguları 
ağrılı, koyu kırmızıdan mora kadar değişen renklerde, 
ödemli, düzgün yüzeyli ve kanamalı olarak, protezle-
re bağlı oluşan hiperplazi olguları kırmızımsı renkte ve 
çoğunlukla ağrılı, periferal ossifying fibrom olgusu ise 
açık pembe renkli, ödemli ve ağrılı olarak izlendi. 

Reaktif hiperplazi lezyonları lokal irritasyon faktörleri-
ne bağlı olarak radyografide etkiledikleri bölgedeki al-
veoler kemikte yıkıma yol açabilmektedir1. Dil, dudak, 
yanak mukozası ve vestibül sulkusta izlenen lezyonlar 
dışındaki olguların hepsinde, etkilenen bölgede rad-
yografik olarak alveoler kemik yıkımı görüldü. Kim ve 
arkadaşlarının6 oral kanser şüphesi olan kronik, reaktif 
lezyonları bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans 
gibi ileri görüntüleme teknikleri ile değerlendirdikle-
ri çalışmada, bu yöntemler ile lezyonların tanısı için 
önemli bulgular elde edilemediği,  doğru teşhisin ancak 
histolojik olarak yapılması gerektiği belirtilmektedir. 
Çalışmamızda dil, dudak, yanak mukozası ve vestibül 
sulkus dışında izlenen lezyonlar panoramik ve periapi-
kal radyograflar ile değerlendirilmiş, mukozalarda izle-
nen lezyonların hiçbiri değerlendiren hekimlerde klinik 
olarak malignite şüphesi uyandırmamış ve bu nedenle 
ileri görüntüleme tekniklerine gerek duyulmamıştır. Kim 
ve arkadaşlarının6 belirttiği gibi, kronik, inflamatuar, 
reaktif lezyonlar için en doğru teşhis, etiyolojik etkenler 
ortadan kaldırıldıktan sonra histopatolojik olarak ya-
pılmalıdır.

Sonuç olarak, oral kavitedeki normal anatomiden farklı 
olan tüm sert ve yumuşak doku lezyonları, hem ayrın-
tılı bir anamnez ile hem de klinik ve radyolojik olarak 
dikkatlice değerlendirilmeli, olası etiyolojik etkenler or-
tadan kaldırılarak takip edilmeli ve histopatolojik ince-
leme ile benzer lezyonlardan ayırt edilmelidir. 
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