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OzZET

Amag: Patoloji materyalimizde adiz igindeki fokal
reaktif lezyonlarin siklik ve oranlarini, yas, cinsiyet
dadiimlari ve biyikliklerini incelemeyi amagladik.
Metod: 2001- 2010 yillarinda inceledigimiz materyale
ait arsiv gozden gegirilerek intraoral fokal reaktif
lezyonlara ait bilgiler bir araya getirildi, Dbilgiler
listelendi ve istatistik inceleme yapildi.

Bulgular: 150 hastaya ait materyalde kadin/erkek
orani 2.4/1 hesaplandi. Fibroepitelyal hiperplazi ve
fibromlu hastalarin yas ortalamasi 40in Uzerinde,
reparatif dev hiicreli graniilomlularda 33 bulundu. Gap;
fibroosseoz lezyonlarda en biliylik (12 mm), irritasyon
fibromu ve epulis fissuratumlarda ise en kiglik (7 mm)
olarak hesaplandi.

Sonuglar: Dizimize ait bulgularda, genellikle literatire
uygunluk gorilmektedir. Gorilebilen bazi sayisal
farkliliklarin ise hasta sayimizin azligi ve inceledigimiz
materyallerin hastanemizde dis hekimi ve ¢ene cerrahi
olmamasindan dolayi, genellikle Kulak Burun Bogaz
uzmanlar tarafindan gonderilmesinden kaynaklandigi
dusundlmustr.

Anahtar Kelimeler: intraoral lezyonlar, fokal reaktif
lezyonlar

ABSTRACT

Objective:We aimed to examine the rates,
frequencies, age and sex distributions and sizes of
intraoral focal reactive lesions in the pathological
materials.

Method: The archives of the examined materials
between years 2001- 2010 were reviewed, the
information in focal reactive intraoral lesions were
brought together, the information were listed and
statistical analysis were carried out.

Findings: The ratio of female/male was 2.4/1 in the
materials of 150 patients. The average age was over
40 vyears in the patients who had fibroepithelial
hyperplasias and irritation fibromas, and was 33 years
in the reparative giant cell granulomas. The diameter
was largest in fibroosseos lesions (12 mm), and
smallest in irritation fibromas and epulis fissurata (7
mm).

Results: The findings of our series were seen to be
consistent with the literature. It was considered that
some quantitative differences may be caused by the
small number of the materials examined, and due to
the lack of dental and maxillofacial surgeon in our
hospital, the lesions being excised by an Ear Nose
Throat specialist.
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GIRIS VE GENEL BiLGILER

Galismamizda oral mukozada kitle gorini-
miinde, genellikle o bdlgede olan bir travma sonucu
ortaya giktigi anlagilan lezyonlar ele alinmistir.

Agiz icinden alinan biopsiler arasindan galisma
igin vaka seciminde asadidaki kriterler uygulanmistir:
1-Fibroepitelyal Polip (FP): vyetiskinlerde sk
gorilir ve irritasyon veya travmayi takiben reparatif
olarak ortaya cikar. Siklikla agrisiz, yuvarlak, pedikdlli

kitle bigimindedir. Marjinal veya papiller gingivadan,
dilden, yanak ici mukozasindan veya dudaktan gelise-
bilir. Tipik olarak epitel normal veya hiperplastiktir,
fibroblastik proliferasyon ve kollagenizasyon, bazen
adir inflamasyon gorilebilir. Belirgin nikleolli genis
vezikiiler nukleuslu siskin fibroblastlarla vaskiiler
stroma igerir. Mitotik aktivite fazla oldugunda dikkat
gekebilir. Ossedz metaplaziye edilimli oldugundan
nonvital doku cevresinde kalsiyum tuzlarinin gékmesi
distrofik kalsifikasyon yapar.'?
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2-irritasyon fibromu (IF): Fibroblastik
orijinli  benign  neoplazmdir.  Genellikle  bukkal
mukozanin 1sirma hattinda sik gorilir. Yuvarlak sekilli,
diiz, pembe yiizeyli genis tabanli biyiimedir.*™ Ayirici
tani norofibroma, periferal dev hiicreli granilom,
mukosel ve tikrik bezi timdérleriyle yapilmaldir. Total
olarak eksize edilmelidir. Histolojik gériinimde Uniform
sekil, blyilklik ve boyanma gosteren fibroblastlarin
belirgin proliferasyonu vardir.*

3-Dev Hiicreli Epulis (Periferal Dev Hiicreli
Granidlom- PDHG): Muhtemelen, kronik uyarinin
tetikledigi graniilasyon dokusunun asiri  Uretimine
baghdir. Codunlukla travmatik bir dis cekiminden sonra
gelisir. Bazen dis tasina bagl veya implant
uygulanmasiyla da olusabilir.? Cogu hasta dérdiinci
veya besinci dekattadir. Dis aralarinda koyu kirmizi
sisme gosterir. Eski lezyonlar soluk olur. Histolojik
olarak genellikle ana lezyonla Uzerini 6rten epitel
arasinda hiicreden fakir bag dokusundan olusan bir
zon bulunur. Bu zon, llserasyon veya inflamasyon
olursa kaybolabilir. Lezyon siskin, igsi sekilli geng
mezenkim hiicrelerinden yapili stroma iginde dagdiimis
dev hicrelerden olusur. Dev hicreler genis
sitoplazmalidir ve 10- 20 adet nikleus igerebilirler.
Lezyon agiri damarli olabilir ve bazen multintkleer dev
hiicreler vaskiler alanlar iginde bulunabilir. Mitotik
aktivite gorilebilir, fakat klinik davranigla ilgisi yoktur.
Ossebz metaplazi siktir.!®

4-Pyojenik Graniilom (PG): Siklikla gingiva,
dudak ve dili tutar. Kronik irritasyona badhdir,
gebelikte goriilebilir. Klinik olarak periferal dev hicreli
granilom ve periferal ossifying fibromayr andirir.
Gergek bir granilom degildir.® Histopatolojik olarak
genellikle siskin niikleuslari bulunan endotel hiicreleri
ile doseli, anostomozlar yapan vaskiiler kanallar vardir.
Bu damarlar ekseriya salkim veya mediller pattern
yaparlar ve bazi otdrler buna hemanjiomun kapiller
formu veya inflame lobuler hemanjiom goziyle
bakarlar.! Yiizeydeki epitel ilseredir ve derinlere ince
uzantilar verir.>® Stroma édemlidir fakat eski lezyonlar
fibréz yapida olabilir. Kronik ve akut iltihap hiicreleri
stromaya saciimistir, erken lezyonlar c¢ok sayida
nétrofil polimorf igerir.l2

5-Periferik Ossifiye Fibroma
Mukozadan kabarik polipoid nodiiler lezyonlardir.
Klinik olarak, genellikle gingival inflamasyon ve
vaskiiler hiperplazi alanlan nedeniyle periferal dev

(POF):

1,2,5
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hiicreli graniilom ve pyojenik graniloma benzeyebilir.
Muhtemelen periodontal ligamentten tiirevlienen ve
geng mezenkim hicrelerinden yapili fibréz stroma
icinde kalsifikasyon veya sement ve kemik yapimi ile
karakterize, sadece gingivada olusan bir olusumdur.'?
Travmaya karsi alveolar mukoza ve periodontal bag
dokusunun g¢odalarak tepki gostermesi sonucunda
ortaya cikar.'?

6-Epulis Fissuratum (inflamatuar fibroz
hiperplazi): Mukozal dokunun, protez kenarinda
olusan timor benzeri hiperplastik lezyonudur.
Genellikle semptomsuz sisme olarak tanimlanir. Daha
cok alt, dzellikle 6n bdlgede parsiyel veya total protez
vurmaslyla olur.127:8

Bu lezyonlarin ortak Ozellikleri;  1-Sikca
gordllrler, 2- Cogunlukla protez vurugu, dis cekimi, dis
tasi veya i1sirma gibi doku zedelenmesinden sonra
ortaya cikarlar. 3- TUmér benzeri goérinimlerine
ragmen timdr degillerdir. 4-Sinirli kalirlar, 5- Ortiicii
epitelde (lserasyon veya alttaki kemikte hafif erozyon
nedeni olabilseler de cevre dokulari ykmazlar, 6-
Malign transformasyon gostermezler, 7-Cerrahi ile
tiimiyle gikartiliflarsa niks etmezler.’

MATERYAL VE METOD

Erzurum’da galistigimiz patoloji laboratuarlarinin
2001-2010 arsivleri kapsam dahiline alinmistir.
Erzurum Numune Hastanesi (2001-2008) ve Erzurum
Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi (2008- 2010)
Patoloji Laboratuvari ile 6zel laboratuvarimizda (2001-
2005) 2001- 2010 yillarinda tani koydugumuz 150 adet
adiz ici fokal reaktif lezyonu ele alindi. Hazirladigimiz
calisma, arsive bagl retrospektif bir arastirmadir.

Patolojik materyaller yazimizin Giris ve Genel
Bilgiler kisminda yaptigimiz tanimlamalara uygun
olarak  yeniden dederlendirildi. Elde edilen veriler
listelendi ve ylizde dagihm yontemiyle istatistiki analiz
yapildi. Elde edilen veriler literatlir bulgulanyla
mukayese edildi

BULGULAR
Bulgular 2 tablo halinde 6ézetlendi:
Tablo 1'e gore; lezyonlar papillom, pyojenik

graniilom, dev  hicreli reparatif  grantilom,
fibroepitelyal polip, fibrom ve ossfiying fibroma
seklinde siralanmiglardir. Hastalarin  ylzde 66'si

kadindir. Dev hucreli reperatif granilomlarin yiizde
93’U kadindir. Fibroepitelyal polip, fibrom ve epulis
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fissuratum 40 yas civarinda, ossifying fibroma ise 20
yas civarinda sik rastlanmigtir. Ortalama gap ossifying
fibromada 13 mm, epulis fissuratum ve fibroepitelyal
polipte ise 7.7 mm civarindadir

Tablo I: Hastalarin cinslerine gére fokal reaktif lezyonlarin

dadilimi
Lezyonlar sayl cins yas cap (mm)
n N
Erkek(%) Kadin(%)
Pyojenik 55 18(32.73) | 37(67.27) | 38.84+20.74 | 10.60+4.13
graniilom
DHRG 33 2(6.06) 31(93.94) | 33.12+19.55 | 9.97+4.95
Fibroepitelyal 31 12(38.71) 19(61.29) 40.10+15.07 7.74+3.52
polip
Fibrom 14 5(30.77) 9(69.23) 41.36+12.60 | 10.64+6.25
Ossifying 9 4(44.44) 5(55.56) 19.2246.02 13.00+1.50
fibroma
Epulis 8 3(37.5) 5(62.5) 40.01+14.40 7.64+5.25
Fissuratum
Toplam 150 106(68) 36.87+17.13 | 9.12+4.92
44(32)

Kadin/erkek orani; 106/44= 2.4/1

Tablo 2'ye gbre, materyallerin gogunlugu
gingiva, dil ve yanaktan alinmistir. En sk papillom,
pyojenik granilom ve dev hiicreli reperatif graniilom
tanisi konulmustur

KURT

1.7/1 olarak hesaplamistir. Torres ve ark.’ kadinlarda
2.1/1 Ustlnlik bulmuslardir. Calismamizda kadin/erkek
orani, kadinlar lehine 2.4/1 oraninda yiliksek
bulunmustur.

Benign ekzofitik bir proliferasyon olan agiz ici
papillomlari benign timér sayildiklarindan galisma
kapsamina alinmamigtir. %11

Al-Khateeb ve ark’a'? gére pyojenik graniilomlu
hastalar 3- 85 vyaglar arasinda olup ortalama yas
30’dur. Bu calismada hastalarin % 26’si ikinci dekatta
olup erkek/kadin orani 1/1.7'dir ve lezyonlarin %44.4'(
gingivada vyerlesmistir. Ortalama ¢ap 10 mm
bulunmustur.®? Nufiez ve ark.'®; kadin/erkek oranin
2.38/1, ortalama yasi 27 olarak hesaplamistir ve
lezyonlarin %83'U gingivadadir. Saravana'ya'® gére de
lezyonlarin %83‘l gingivada yer almaktadir, ortalama
yas: 31'dir(6- 85 arasinda), erkek/kadin orani
1/2.6'dir. Lawoyinin’® calismasinda ortalama yas
33'diir, hastalar 5- 74 yaslar arasindadir, erkek/kadin
orani 1/1.2'dir ve %74l gingivada lokalizedir. Patrice
ve ark.’® genel olarak pyojenik graniilomlarda
cocuklarda erkek/kadin oranini 3/2 hesaplamislardir.
Galismamizda kadin/erkek orani 2.17/1, ortalama yas
38.8, ve lezyonlarin %42’'si gingivada bulunmustur.

Tablo 2 Fokal reaktif lezyonlarin yerlesimi sayi ve ylizde olarak

Lokalizasyon Ep fissur* FP* Fibrom DHRG PG* POF Toplam
Damak 3(37.5) - - 4(12.12) - - 7(4.6)
Yanak 1(12.5) 14(45.16) | 5(35.71) - 9(16.36) - 29(19.3)
AGiz igi** 1(12.5) 2(6.45) 4(6.45) 3(9.09) 7(12.73) | 5(55.56) | 22(14.7)
Gingiva 1(12.5) 8(25.81) | 5(35.71) | 14(42.42) | 23(41.82) | 4(44.44) | 55(36.7)
Dudak - 7(22.58) - 5(15.15) - - 12(8)
Dil 2(25) - - 7(21.21) 16(29.09) - 25(16.7)
Toplam 8(37.5) 31(13.5) 14(6) 33(15) 55(24.5) 9(4.5) 150

*Ep fissur: Epulis fissuratum, FP: Fibroepitelyal polip, PG: Piyojenik graniilom, FOF: Periferik osse6z fibroma, DHRG: Dev

hiicreli reperatif graniilom
**Agiz iginin neresinden alindigi bilinmeyen materyaller

TARTISMA

Effiome ve ark.” agiz ici lezyonlar arasinda fokal
reaktif olanlarin oranini %5.6 bulmuslardir. Giinhan?
farklh dizilerde reaktif lezyonlarda kadin/erkek oranini

Zarbo'ya!” gére periferal dev hiicreli graniilom
30 yas civarinda siktir. Calismamizda ortalama yas 38
bulunmustur. Baris ve ark’a'® gére PDHG vakalarinin
codu 4. ve 6. dekattadir. Baris ve ark.'® lezyonlarin
%>55.6'sini erkek hastalarda gozlemiglerdir, erkeklerde
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1:1.5- 1:2 oranlarinda daha fazla gorildigind
bildirmislerdir. Bu olusumlarin uzun gaplar genellikle
0.5 - 1.5 cm olarak dlctilmustir.'8. Calismamizda ise
PDHG'larin % 94'l kadinlarda gorilmustir.

Torres ve ark.” 300 vakalk dizide fibromlari
%53 oraninda bulmuslardir. Pour ve arka'® gore en
sik goriilen lezyon (%30) irritasyon fibromudur ve 3.
dekatta pik yapar.

Periferal ossifiye fibrom siklikla erigkinlerde, 2
veya 3. dekatlarda, daha cok kadinlarda ortaya cikar.
Tokman ve ark'a®® gére yas ortalamasi: 28.55, K/E
orani 1/1.63, uzun g¢ap ortalama 0.4- 3 cm (1.2+-0.55
cm) olarak Olgulmustir, %48’inin capi 0.6-1 cm
arasindadir. Cuisia'ya®! gére %60"I kadinlarda goriilir,
ortalama yas 14'diir. Calismamizda yas ortalamasi 19,
lezyonun uzun g¢api 13 mm bulunmustur.

SONUC

Agiz icindeki fokal reaktif lezyonlari ele
aldigimiz bu retrospektif calismada genellikle literatiir
bulgularina uygun sonuglara varilmakla birlikte baz
yonlerde farkliliklar da dikkat gekmistir.

Patoloji laboratuarimiza gonderilen adiz igi
materyallerinde goérilen hastaliklarin tir oranlarinda
kaynaklara gore bazi farkliliklar gérilmistir. Ornek
olarak irritasyon fibromu, ossifiye fibroma ve epulis
fissuratum calismamizda az sayida bulunmustur. Bu
fark, dizimizdeki olgu sayisinin azligina badlanabilir.
Diger bir etken ise hastanemizde dis hekimi ve cene
cerrahi bulunmamasi, materyallerin Kulak Burun Bogaz
uzmanlarinca gonderilmesi, yani hekimlerin branglarina
yonelik ilgi farkhliklar olabilir
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