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Olgu Serisi
Reactive Hyperplasias Of The Oral Mucosa: Case Series
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Oral mukozada izlenen reaktif hiperplazi lezyonlar
periodontal hastaliklar, kéti agiz hijyeni, ve uyumsuz
protez kullanimi gibi lokal irritan faktdrlerinin yanisira
kan ve hormon seviyelerinde olusan deQisiHiHer gibi
sistemik faktorlere bagl olarak ortaya gikmaktadir. Ti-
mér benzeri bu lezyonlar, neoplastik degildir. Bu olgu
serisinin amaci, oral mukozada gérilen 30 reaktif hi-
perplazi olgusunun klinik ve radyolojik bulgularini de-
gerlendirmektir. Yas ortalamasi 48.2 olan 30 hasta (20
kadin, 10 erkek) iki Oral Diagnoz ve Radyoloji uzmani
tarafindan klinik ve radyografik olarak degerlendirildi.
Lezyonlar cerrahi eksizyonla cikarildikian sonra, histo-
patolojik inceleme ile tanilari konuldu. Lezyonlar klinik,
etiyolojik ve histopatolojik &zelliklerine goére travmatik
fibrom (9 olgu), protezin neden oldugu hiperplazi (9
olgu), periferal dev hiicreli graniilom (6 olgu), piyojenik
graniilom (5 olgu) ve periferal ossifying fibrom (1 olgu)
olarak siniflandirildi.

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

kK

Arastirma Gérevlisi, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali
Yrd. Dog. Dr, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali
Ogretim Gérevlisi, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali

=+ Ogretim Gorevlisi, Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Oral Patoloii Bilim Dall,

306



Oral Mukozanin Reaktif Hiperplazileri

Cilt: 3, Sayi: 1, 2009 Sayfa: 306-311

GiRiS

Oral mukoza cigneme, yiyecek artiklari, dis taslari,
kirk disler ile keskin kenarli protezler ve dental resto-
rasyonlari kapsayan birgok iyatrojenik faktdr nedeniy-
le devamli olarak irritasyona maruz kalir. Bu mekanik,
termal ve kimyasal irritanlara karsi “hiperplazi” olarak
adlandirilan bir doku biyimesi olusturarak tepki gos-
terir' 2. Agiz mukozasinda meydana gelen hiperplazi
lezyonlari lokal irritasyon faktsrlerinden baska hamile-
lik, 8strojen ve progesteron seviyelerindeki artis, anemi
ve kan tablosunda meydana gelen degisiklikler gibi
sistemik faktsrlere bagl olarak da ortaya gikabilmek-
tedir'®. Bu lezyonlar igin 6nceki yillarda gogunlukla
“epulis” terimi kullanilirken*, son yillarda birgok aras-
trmaci' 254 tarafindan “reaktif hiperplazi” terimi tercih
edilmektedir.

Epulis terimi hem histopatolojik olarak” agiz mukoza-
sinda limene dogru gelisen herhangi bir kitle lezyonu
icin, hem de klinik olarak?? diseti ve periodontal doku-
larda irritasyon sonucu meydana gelen timér benzeri
lezyonlar icin kullanilan, spesifik bir lezyonu ifade et-
meyen bir terimdir. Ornegin, dental pratikte uyumsuz
protez kullanimina bagl mukozal katlantilar seklinde
izlenen lezyonlar icin siklikla kullanilan “epulis fissu-
ratum” igin uygun terim “protez kenari fibréz hiperp-
lazisi” dir’. Bu nedenle oral mukozada cesitli irritan-
lara karsi meydana gelen, neoplastik olmayan timér
benzeri lezyonlar icin ginimizde gogunlukla reaktif
hiperplazi terimi kullanilmaktadir.

Reaktif hiperplazi lezyonlar literatiirde farkl arashrma-
clar tarafindan farkl sekillerde siniflandirilmistir. Krahl
ve arkadaslari?, reaktif hiperplazi lezyonlarini epulisler
(inflamatuar olmayan fibréz epulis, granilamatéz epu-
lis, dev hicreli epu|is), Isirmaya bcgh olusan |ezyon|qr,
travmatik lser ve palatal papillamatozis olarak sinif-
landirmistir. Zarei ve arkadaslar’ ise agiz mukozasin-
da izlenen reaktif hiperplazi lezyonlarini travmatik fib-
rom, kalsifikasyon gésteren periferal fibrom, piyojenik
granilom, protezin neden oldugu hiperplazi ve perife-
ral dev hiicreli granilom seklinde siniflandirmistir.

Bu makalenin amaci, oral mukozadaki 30 olguda, ce-
sitli irritanlara karsi gelisen reaktif hiperplazi lezyonla-
rinin klinik ve radyolojik bulgularini degerlendirmekir.

OLGULAR

Calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Oral Diagnoz ve Radyoloji Klinigi'ne cesitli sikayet-
lerle basvuran 30 hastanin (20 kadin, 10 erkek) agiz

lezyonlar degerlendirildi. Hastalar, iki Oral Diagnoz
ve Radyoloji Uzmani tarafindan klinik ve radyografik
olarak muayene edildi. Lezyonlar cerrahi eksizyonla
cikarldiktan sonra, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Oral Patoloji Bilim Dal’'nda histopatolojik olarak
incelendi ve kesin tanilari konuldu.

Bulgular

Bu olgu serisinde 16-73 yaslari (yas ortalamasi 48.2)
arasindaki toplam 30 hasta degerlendirildi.

Lezyonlarin 10°u (% 33.3) alt 6n bélge disetinde, 7'si
(% 23.4) dudak késesinde, 5'i (% 16.7) Ust 6n bolge
disetinde, 5'i (% 16.7) vestibiil sulkusta, 1/i (% 3.3) Ust
arka bolge disetinde, 1 (% 3.3) yanak mukozasinda
ve 1'i (% 3.3) dilde izlendi. Olgularin higbirinde eks-
traoral muayenede herhangi bir bulgu yoktu. intrao-
ral muayenede disetinde yerlesmis lezyonlar genellikle
koyu kirmizi renkli, 6demli, diizgiin yiizeyli, kanamals
ve qgrlh iken, ycnck mukozasi, dil ve dudak kdsesin-
de yerlesmis lezyonlar ise agrisiz, dizgin yizeyli ve
sarimsi pembe renkli olarak gérilmekteydi. Vestibil
sulkusta yerlesmis lezyonlar, uyumsuz protez kullanimi-
na bagli tam veya parsiyel dissiz cenelerde meydana
gelmis, fisstrli yapida, cogunlukla agrili, pembe veya
kirmizi renkli lezyonlardi. Disli cenelerde etkilenen bal-
gedeki dislerde liksasyon ve yer degistirme mevcuttu.

Radyografik incelemede lezyonlar, periapikal ve pa-
noramik radyograflar ile degerlendirildi. Yanak muko-
zasinda, dilde, dudakta ve vestibil sulkusta yerlesmis
lezyonlar disindaki diger tim lezyonlarda radyografik
olarak etkilenen bélgede alveoler kemik yikimi izlendi.

Lezyonlarin etiyolojisinde kirik disler, dudak ve/veya
yanak 1sirma aliskanligi, taskin restorasyonlar, k&t
agiz hijyeni, dis cekimi, kenarlar uyumsuz sabit veya
hareketli protez kullanimi gibi lokal irritasyon faktsrleri
ve hormonlarin etkili oldugu disintldi. Lokal irritasyon
faktsrleri ortadan kaldinldiktan sonra lezyonlar, cerra-
hi olarak eksize edilerek histopatolojik inceleme yapil-
di. Olgularin yas, cinsiyet, bélge ve etiyolojik 5zellikleri
Tablo 1'de gérilmektedir.

Bu olgu serisinde incelenen reaktif hiperplazi lezyon-
lari, Zarei ve arkadaslari’ tarafindan yapilan siniflan-
dirmaya gére degerlendirildi. Sonug olarak, 9 lezyon
travmatik fibrom, 9 lezyon protezin neden oldugu hi-
perplazi, 6 lezyon periferal dev hiicreli graniilom, 5
lezyon piyojenik graniilom ve 1 lezyon periferal ossif-
ying fibrom olarak siniflandirldi. Resim 1, 2, 3, 4 ve
5'te lezyonlarin klinik ve radyografik gérintileri igin,
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Tablo 1 Olgularin yas, cinsiyet, bélge ve etiyolojik 6zellikleri

Olgular | Yas |Cinsiyet Bolge Etiyoloji Tan
1 23 Kadin Sag alt dudak kasesi Dudak i1sirma aliskanlig Travmatik fibrom
2 31 Kadin Sag alt dudak kasesi Dudak i1sirma aliskanlig: Travmatik fibrom
3 44 Erkek Sol alt dudak kasesi Dudak 1sirma aliskanlig Travmatik fibrom
4 45 Kadin Dil ucu Uyumsuz protez kullanimi Travmatik fibrom
5 61 Erkek Sol alt dudak kosesi Dudak 1sirma aliskanhg: Travmatik fibrom
6 66 Erkek Sag alt dudak kasesi Uyumsuz protez kullanimi Travmatik fibrom
7 67 Erkek Sag alt dudak késesi Dudak isirma aliskanhg: Travmatik fibrom
8 67 Kadin Sag alt dudak kasesi Dudak i1sirma aliskanhig: Travmatik fibrom
9 73 Erkek Sag yanak mukozasi Yanak isirma aliskanhig: Travmatik fibrom
10 46 Kadin Sag alt 6n bélge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
11 48 Kadin Sol alt 8n bdlge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
12 48 Kadin Sol alt 8n bolge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
13 49 Kadin |Sag alt 3n bélge vestibil sulkus| Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagl hiperplazi
14 50 Kadin | Sag alt 8n bélge vestibil sulkus| Uyumsuz protez kullanimi | Proteze bagli hiperplazi
15 53 Kadin Sag Ust 6n bolge diseti Uyumsuz protez kullanimi Proteze bagl hiperplazi
16 61 Kadin |Sag Ust 6n bdlge vestibil sulkus| Uyumsuz protez kullanimi Proteze bagl hiperplazi
17 69 Erkek | Sol Ust n bdlge vestibil sulkus | Uyumsuz protez kullanim Proteze bagl hiperplazi
18 73 Erkek | Sol alt 6n bélge vestibil sulkus | Uyumsuz protez kullanimi Proteze bagl hiperplazi
19 32 Erkek Sol alt 6n bélge diseti Kot agiz hijyeni Periferal dev hiicreli granilom
20 34 Kadin Sag alt 6n bélge diseti Kronik gingivitis Periferal dev hiicreli granilom
21 37 Kadin Sag alt 8n bdlge diseti Uyumsuz protez kullanimi | Periferal dev hicreli granilom
22 50 Kadin Sol Ust 6n bélge diseti ileri periodontal hastalik | Periferal dev hiicreli graniilom
23 53 Kadin Sol Ust 8n bdlge diseti lleri periodontal hastalik | Periferal dev hiicreli granilom
24 53 Kadin Sag alt 6n bélge diseti lleri periodontal hastalik | Periferal dev hiicreli granilom
25 16 Kadin Sol Ust 6n bélge diseti Kronik gingivitis Piyojenik granilom
26 30 Kadin Sag alt 6n bélge diseti Hamilelik gingivitisi Piyojenik granilom
27 37 Kadin Sag ust arka bdlge diseti Kronik gingivitis Piyojenik granilom
28 46 Erkek Sol Ust 6n bélge diseti lleri periodontal hastalik Piyojenik granilom
29 53 Erkek Sag alt 6n bolge diseti ileri periodontal hastalik Piyojenik granilom
30 31 Kadin | Alt 8n bélge diseti (orta hatta) Kati agiz hijyeni Periferal ossifying fibrom
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Resim 1 Dudak isirma aliskanhigina
bagl olusmus bir travmatik fibrom ol-
gusunun klinik gérintisi

nik gorintisy

Resim 3 Dis cekimi sonrasi kéti agiz hijyenine bagli olusmus bir pe-
riferal dev hicreli granilom olgusunun klinik (A) ve radyografik (B) g&-

rontisu

Resim 4 Kronik gingivitise bagli olusmus piyojenik granilom olgusu-

nun klinik (A) ve radyografik (B) gériintisi

gusunun klinik (A) ve radyografik (B) gérintisi

Resim 6 ve 7'de histopatolojik dzellikleri igin birer 6r-
nek gdsterilmektedir.

TARTISMA

Bu olgu serisinde toplam 30 reaktif hiperplazi olgusu
klinik, radyografik ve histopatolojik olarak degerlendi-
rildi. Lezyonlarin etiyolojisinde énceki ¢alismalarla’?
uyumlu olarak k&ti agiz hijyeni, periodontal hasta-

Resim 2 Uyumsuz protez
kullaniminin neden oldugu
bir hiperplazi olgusunun kli-

moz epitel (e) alhindaki kollajenize bag dokusunda
odaksal tarzda inflamatuar hicre infiltrasyonu (He-
matoksilen-Eozin x100)

Resim 7 Fibrohistiyositik karakterdeki hiicrelerden
i ~ (FH) olusan zemin izerinde yaygin dagilim gésteren
Resim 5 Kronik gingivitise bagl olusmus periferal ossifying fibrom ol osteoklastik tipte cok cekirdekli dev hiicreler (DH)

(Hematoksilen-Eozin x200)

liklar, uyumsuz protez kullanimi, hamileligin neden
oldugu hormonal degisiklikler, dudak ve yanak isirma
aliskanligi gibi lokal ve sistemik irritasyon fakicrleri et-
kiliydi.

Reaktif hiperplazi lezyonlarinin kadinlarda (% 60) er-
keklere oranla (% 40) daha fazla ve hemen hemen her
yas grubunda gérildigu bildirilmektedir?. Inceledigi-

Klinik Bilimler Dergisi
ADOKins Himerseds (309
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miz olgularda, dnceki ¢alismalarla uyumlu olarak tim
lezyonlarin % 33.3'U erkeklerde, % 66.7’si kadinlarda
gorildi. Isirma aliskanhigina bagl olusan travmatik
fibrom” cogunlukla 35 yas izerinde ve stres alhinda-
ki kadinlarda gérilirken, calismamizda ise travma-
tik fibrom olgulari daha ¢ok 6. dekatta ve erkeklerde
izlendi. Proteze bagl olusan hiperplazi'” lezyonlar:
ileri yaslarda ve kadinlarda gérilirken, ¢alismamiz-
da 8nceki calismalarla uyumlu olarak proteze bagls
olusan hiperplaziler daha ¢ok 4. ve 6. dekatlarda ve
kadinlarda gézlendi. Periferal dev hiicreli granilom®?
lezyonlarinin en ¢ok 4. ve 6. dekatlarda ve kadinlarda
meydana geldigi bildiriimekte iken, ¢calismamizda bu
lezyonlar ¢ogunlukla 3. ve 5. dekatlarda ve kadinlarda
gorildi. Piyojenik granilom'® lezyonlari ise daha ¢ok
genc bireylerde (2, 3 ve 4. dekatlarda) ve kadinlarda
gorilmekle birlikte, ¢alismamizda lezyonlar her yas-
tan bireyde ve daha ¢ok kadinlarda izlendi. Periferal
ossifying fibrom'" lezyonlarinin 5. ve 6. dekatlarda ve
kadinlarda daha fazla iz|eno|i§]i bildirilmekte iken, ¢ca-
lismamizda periferal ossifying fibrom lezyonu 3. de-
katta gorildu.

Onceki calismalarda’321012 periferal ossifying fibrom
lezyonlarinin daha gok alt cenede, periferal dev hiicre-
li granilom lezyonlarinin alt 6n bélgede ve disetinde,
piyojenik granilom lezyonlarinin ise cogunlukla st &n
bslgedeki disetinde izlendigi bildirilmektedir. Calisma-
mizda &nceki ¢alismalar ile uyumlu olarak periferal
ossifying fibrom lezyonu alt &n bélgede disetinde, pe-
riferal dev hiicreli granilom lezyonlari ¢ogunlukla (%
66.7) alt 6n bslgede ve piyojenik granilom lezyonlar:
sogunlukla (% 80) alt ve st &n bolgedeki disetinde iz-
lendi. Literatiirde' '3 protezlere bagl olusan hiperpla-
zi lezyonlarinin gogunlukla Gst &n bélgede, travmatik
fibrom lezyonlarinin ise siklikla alt cenede meydana
geldigi bildirilmektedir. Calismamizda ise 6nceki ¢alis-
malardan farkli olarak protezlere bagl olusan hiperp-
laziler daha ¢ok (% 66.7) alt n bslgede, travmatik
fibrom lezyonlari cogunlukla (% 66.7) alt dudak k&se-
sinde gorildi.
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Reaktif hiperplazi lezyonlari klinik olarak, sapl veya
sapsiz, Ulsere veya diizgiin, yumusak veya sert yiizey-
li, agtk pembeden morumsu kirmiziya kadar degisen
renkte, kolaylikla kanayabilen karakterde gérilebil-
mektedir'. Calismamizda travmatik fibrom olgulari ge-
nellikle acik pembe renkli ve asemptomatik, periferal
dev hiicreli granilom ve piyojenik granilom olgular:
agrili, koyu kirmizidan mora kadar degisen renklerde,
édemli, diizgiin yizeyli ve kanamali olarak, protezle-
re bagli olusan hiperplazi olgulari kirmizimsi renkte ve
cogunlukla agrili, periferal ossifying fibrom olgusu ise
agtk pembe renkli, 5demli ve agrili olarak izlendi.

Reaktif hiperplazi lezyonlari lokal irritasyon faktsrleri-
ne bagl olarak radyografide etkiledikleri bolgedeki al-
veoler kemikte yikima yol acabilmektedir'. Dil, dudak,
yanak mukozasi ve vestibil sulkusta izlenen lezyonlar
disindaki olgularin hepsinde, etkilenen bolgede rad-
yografik olarak alveoler kemik yikimi gériildi. Kim ve
arkadaslarininé oral kanser siiphesi olan kronik, reaktif
lezyonlari bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gibi ileri gérintileme teknikleri ile degerlendirdikle-
ri calismada, bu ydntemler ile lezyonlarin tanisi igin
dnemli bulgular elde edilemedigi, dogru teshisin ancak
histolojik olarak yapilmasi gerektigi belirtiimektedir.
Calismamizda dil, dudak, yanak mukozasi ve vestibil
sulkus disinda izlenen lezyonlar panoramik ve periapi-
kal radyograflar ile degerlendirilmis, mukozalarda izle-
nen lezyonlarin hicbiri degerlendiren hekimlerde klinik
olarak malignite stphesi uyandirmamis ve bu nedenle
ileri gorintileme tekniklerine gerek duyulmamistir. Kim
ve arkadaslarinin® belirttigi gibi, kronik, inflamatuar,
reaktif lezyonlar icin en dogru teshis, etiyolojik etkenler
ortadan kaldirldiktan sonra histopatolojik olarak ya-
pilmalidir.

Sonuc olarak, oral kavitedeki normal anatomiden farkli
olan tim sert ve yumusak doku lezyonlari, hem ayrin-
hli bir anamnez ile hem de klinik ve radyolojik olarak
dikkatlice degerlendirilmeli, olasi etiyolojik etkenler or-
tadan kaldirilarak takip edilmeli ve histopatolojik ince-
leme ile benzer lezyonlardan ayirt edilmelidir.
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