G.U. Dighek. Fak. Der.
Cilt V, Sayl 2, Sayfa 211 -221, 1988

HAREKETLI PROTEZLERIN ALTINDAKi DESTEKLEYiCi MUKOZADA
MEYDANA GELEN DEGISIKLIKLER

Cihan AKCABOY*

GRS

Agiz ici dokulari; vicudun pek cok kismina oranla irritasyon, en-
feksiyon, trauma gibi dis etkilere daha dayanikli olduklari gibi, yeni
bir ortama uyum godsterme yetenekleri de daha fazladir. Adiz ic¢i do-
kularinin bu olumlu nitelikleri, protetik tedavilerin risk ve basarisiz-
ik oranlarini azaltmaktadir.

Butin bu uygun sartlara karsin, bazen zorunluluk bazen de hatal
maniplasyonlara bagh olarak agiz ici dokularinin tolerans sinirlari
asiimakta, bunun sonucunda da geri donusimli ya da doénusumsiz
patolojik olgular ortaya c¢ikmaktadir.

Bu makalenin amaci, hareketli protez tasiyan hastalarda, protezi
destekleyen yumusak dokularda gorulebilen degdisiklikler hakkinda
topluca bilgi vermektir.

Agiz Mukozasinin Histolojik Yapisi

AJiz mukozasinin histolojik yapisi ana hatlariyla gézden geciri-
lecek olursa fonksiyon ve vyap! Ozelliklerine gére Uc kisma ayrilabi-
lecegi gorilar (19).

1. Cigneme mukozasi. Digseti ve sert damakta yer alirlar. Kuv-

vetli baskr ve sirtinmelere karsi direnclidirler.

2. Dil sirti mukozasi. Dil sirtinda yer alir. Tat hissi almak Ulzere

farklilasmis bir mukozadir.

3. Ortii mukozasi. Agizin diger kisimlarint O6rten mukozadir.

(*) G.0. Dishek. Fak. Pro. Dis Ted. Anabilim Dah, Yrd. Dog. Dr.
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Protezi destekleyen mukoza epiteli, histolojik olarak cok kath
yassi epitelden meydana gelmistir. Epitel katinin en altinda silindi-
rik hiucrelerden olusan tabakaya stratum bazale (=germinativum,
cylindricum) adi verilir. Tek sira hucielerden yapiimigtir. Hicrelerin
biyuk kismi (% 95) keratin sentezi yapan hicrelerdir (21). Nispeten
yiksek mitotik aktiviteye sahiptirler. Stratum germinativumun ze-
rinde stratum spinosum vyer alir. 6-7 sira, uclari sivri, ¢cok kenarl,
iyi gelismis hicrelerden olusmus kalin bir tabakadir (19). Stratum
spinosumun {zerinde stratum granulosum bulunur. Yassa, kerato-
hyalin iceren, 2-3 sira i§ seklinde hiucrelerden yapiimistir. En Ust ta-
baka ise stratum corneum adini alir. Genel olarak keratotik veya pa-
rakeratotiktir. Keratin tabakasi disetini dis tesirlerden korur (19).
Corneum katindaki hiicrelerin cogalmasina keratoz, ileri derecesine
hyper keratoz adi verilir (21). Epitel ile bag dokusunu basal membran
ayirir. Membranin altinda lamina propria yer alir. Esas olarak yodun
kollogen ipliklerden, fibriller arasi maddeden ve hiicrelerden yapil-
mistir. Bol damarli bir dokudur.

Protez destekleyen mukozanin normal yapisi.

Digli bir agizdaki mukoza ile dislerini kaybetmis ve protez ta-
styan bir adiz mukozasi arasinda yapisal farkliliklar bulunmaktadir (2,
7,14,16,17,18). Bu farklihiklarin buayuk kismi, proteze bagl olarak
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ortaya c¢ikmalarina karsin, fizyolojik olarak kabul edilebilirlik sinirla-
ri icinde yer alirlar. Bir kismi ise patolojik karakter kazanmiglardir ve
protezlerin neden oldugu patolojik olaylar olarak bahsedilirler. Ne-
delman (16), protez tasiyan mukozadaki degisikligin irreversible ol-
dugunu ileri stirmektedir. Dorey (7)'e gore bu degisikliklerin sebebi;
protez yapildiginda genellikle mukozanin tasiyabileceginden daha
fazla yuke maruz kalmasidir. Bunun sonucu olarak da oral mukozada
proliferasyon veya degeneratif degisiklikler meydana gelir. Pudvvill
ve ark. (17) yaptiklari arastirmada, dissiz alveoler kretlerde, kemik
kreti saran kollogen liflerde hyalinize bdlgeler, mukoid kollogen de-
generasyon, epitelde proliferasyon ve inflamasyon saptamistir.

Mukozanin keratinizasyonunda degisimler go6zlenir. Ancak muh-
temelen protezin kullanma siuresi ve uyumu bunu etkiledigi icin ke-
sin bir fikir birligi yoktur. Lindholm ve ark. (17), yaptiklari arastirma-
da palatinal keratinizasyonda azalma saptamiglardir. Dorey (7) ve
Al-Ani (2)'de benzer sekilde protez altindaki dokuda keratinizasyonun
azaldigini belirtmektedirler. Buna karsin Kapur ve Shklar dissiz bdl-
ge mukozasinin elektrikli dis fircasi uygulanmasiyla Kkeratinizasyo-
nun arttigini, iyi adapte olan bir protezin de ayni sekilde keratinizas-
yonu arttiracagini belirtmektedirler (18).

Razek ve Shaaban(18) yaptiklari arastirmada, total protezler al-
tindaki mukozaylr enzimatik, histokimyasal ve histopatolojik olarak
incelemiglerdir. Elde ettikleri sonuglara gobre, protez ilk ug¢ yil altin-
daki mukozayl stimule etmekte, saghklhi mukoza hafif hyperkeratini-
zasyon ve artmis bir enzimatik aktivite gdstermektedir. Ug yildan
sonra ise enflamasyonla atrofik degisiklikler baslamakta ve enzima-
tik aktivite azalmaktadir.

Histolojik dedisikliklerin yani sira agiz florasinda degisiklikler
ortaya cikmaktadir. Protezle mukoza arasindaki tukrugin pH'si degis-
mekte ve genellikle ortalama degerlerin altina dismektedir (7).

Protezlerin Altlarindaki Destekleyici Mukozada Meydana Getir-
dikleri Degisiklikler

Sheppard (20) ve ark. 3569 hastada vyaptiklari arastirmada, has-
talarin % 46.1'inde proteze bagh olarak oral lezyonlar saptamislardir.
Lello ve Makele(12) ise ayni orani % 25 olarak vermektedirler. Do-
rey (7) ve ark. ise 1976-83 yillari arasinda surdirdukleri arastirma-
da hastalarin % 60'inda kullanilan protezle ilgili oral mukozada ab-
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normalite bulmusglardir. Mukozadaki bu degisiklikler hafif hyperkera-
tinizasyonlar olabilecegi gibi, inflamatuar, hypertrofik, papillatatdz,
Ulsere, beyaz lezyonlar ve metaplazik degisiklikler de olabilir.

Dorey ve ark. (7)'na gore protezle ilgili en fazla lezyona sahip
yas grubu 60-69 arasidir. Lezyonlarin % 24 u erkek, % 76'si kadin
hastalarda ortaya cikmaktadir. Kadinlarda daha fazla lezyon gorilme-
sinin sebebi kadinlarin daha duyarli olmalari degil, dissizligin kadin-
lar arasinda daha fazla yaygin olmasi ve kadinlarin dis tedavisi icin
daha cok basvurmalaridir.

Bazi sistemik hastaliklar proteze bagli lezyonlarin ortaya c¢ikma-
larinda predispozisyon hazirlar. Diabethli hastalarda fizyolojik aktivi-
tenin degdismesi, protezi destekleyen mukozada kan akiminin azal-
masi ve alveoler kemik rezorbsiyonunun hizlanmasi proteze Kkarsi
olan toleransi azaltir. Selim mukoza! pemphigoid. pemfigus vulgaris,
lichen planus, iyonizan 1sin tedavisi g6ren hastalar, bazi ruhsal bo-
zukluklarla alinan bazi sistemik ilaclar proteze bagh lezyonlarin or-
taya cikmasini provake edebilirler (1).

Lezyonlar bircok arastirici tarafindan cesitli sekillerde siniflan-
dirilmiglardir. Ancak rahatsizliklarin teshis ve tedavileri acisindan
buayuk bir énemleri yoktur.

Epulis Fissuratum (protez kenari timoria, 6,7,10,15)

Protez kenari irritasyonuna bagli olarak, genellikle maxiller an-
terior bdlgede gorilen, hafifce soluk renkli, sertce kivamli, perdeye
benzer doku katlari halinde bir olusumdur. Origin olarak ¢ogu kez
protez vuruguna bagh bir dlser vardir. Protez irritasyonunun devam
etmesiyle dokuda produktive inflamasyon gelisir ve sonucta enfla-
matuar hyperplaziler olusur. Blylyen doku Kitlesinin yeryer vyariklar
gostermesi nedeniyle epulis fissuratum olarak adlandiriimistir.

Histolojik kesitte alttaki olukta ulserasyon vardir. Doku enfla-
masyon hicreleri ile ileri derecede infiltre olmustur. Sag taraftaki
bulbdz yapi, klinikte protez etrafinda buyumis doku olarak gorular.
Epitel hafifce hyperplastiktir, ancak yumusak doku buyumesinin esas
sebebi fibréz doku proliferasyonu ve enflamasyondur (6).

Konukman (10), malignite gosterenleri olabilecedini belirtmekte-
dir. Hormon dengesinin dedismesine bagh olarak kadinlarda daha
stk goéruldugu iddia edilmektedir.
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Epulis fissuratum

Epulis fissuratum; Dorey ve ark. (7) gore direkt olarak protezle
ilgili olarak ortaya c¢ikan lezyonlarin % 2'sini teskil etmektedirler.

Epulis fissuratum
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TEDAVI

Tedavi sekli inflamasyonun siddeti ve hyperplastik dokunun bi-
yukligine baghdir. Rahatsizlik hentz baslangic halindeyse doku iyi-
lesene kadar sadece travmayr ortadan kaldirmak yeterlidir. Estetik
nedenlerle protez c¢ikartilamiyorsa doku iyilestiricileri (tissue con-
ditioner) kullanilabilir (15).

Eger olay kroniklesmis ve onemli miktarda hyperplastik doku
varsa cerrahi olarak cikartilmalidir.

inflamatuar Papilier Hyperplasi (papiller hyperplasia, multiple
papillamatosis 5, 6, 8, 10,15,19)

Genellikle ko6t uyumlu maksiller total protezler altinda gorilen
papiller veya nodiller halinde bir lezyondur. Donuk mercandan Kkir-
miziya kadar degisik renklerde gorulebilir. Polipoid kitle ilzerine ba-
sinchi hava sikilirsa kutle papillamatdéz nodillere ayrilir ve bunlarin
arasinda degisik derinlikteki fissurlar ortaya c¢ikar.

Papiller hyperplazi direkt olarak travma ile ilgili olmasina kar-
sin, bosluk (siksiyon) iceren protezlerde daha fazla gorulmektedir (6).
Jones (9), bu lezyonun negatif basin¢tan dolayr olustugunu ileri sir-
mektedir.

Ettinger (8) yas ortalamasi 61.9 olan 700 hastada vyaptigi aras-
tirmada hastalarin % 13.9'unda papiller hyperplazi saptamigtir. Ay-
ni orani Dorey ve ark. (7) % 6 olarak vermektedirler.

Etyolojik faktorlerin arasinda protezlerin gece yatarken de cikar-
tilmamasi gosterilmektedir (8,15).

Prognozu hakkinda fikir birligi yoktur. Bazi arastiricilar malign
karakter kazanabilecegini belirtirlerken bazi arastiricilar da hi¢ bir
zaman malignite gdstermeyecedini ileri sirmektedirler (10).

Histolojik resim yukarida gorilen hastadan alinan biopsidir. Epi-
tel yuzeyi, alt kenar boyunca hiperplastik uzun ince cikintilar goster-
mektedir. Cornium icine uzanan bu cikintilar bol damarh ve enfla-
masyon hicreleriyle enfiltre olmus durumdadirlar. Papillamatdéz kit-
lenin sekillenmesine katilan konnektif bad doku proliferasyonu ol-

dugu gorilmektedir.
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Inflamatuar papiller hyperplasi

TEDAVI

Olgu irreversibldir. Ancak protezin c¢ikartilmasiyla kitlenin hac-
mi belirli 6lctide kuculir (6, 10). Bu kiuglilme enflamasyona baghdir
(15), noduller cerrahi olarak alinmadik¢a iyilesmez. Tedavi icin cer-
rahi kiretaj, elektrocerrahi, cyrocerrahi, mucobrassion (Dr. S. Olaf-
son Personal Comminication may. 1975) gibi bir ¢cok ydontem o&neril-
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mektedir (15). lyilesme siireci boyunca doku iyilestiriciler kullanila-
bilirler.

Denture Sore Mouth (dentiire stomatitis, protez stomatiti 15)

DSM; protez kaidesi ile direkt temasta olan destekleyici muko-
zanin enflamatuar bir reaksiyonudur. irrite mukoza kirmizi bir renk
kazanmistir, bazi olgularda ylizey epiteli mat kirmizi ipek gibi bir go-
rinustedir. Bu gorunis genellikle 6ddemin bir belirtisidir. Karakteris-
tik yani protezli mukozaya temas ettigi ylzey seklinde keskin kenar-
It olmasidir. Bu gdriunusiyle kontakt dermatitle karisabilir. Patch tes-
ti ile ayirict teshis yapilabilir.

TEDAVI

Tedavisi iki temel etyolojik faktériin eleminasyonu lzerine ku-
ruludur :

1. Hatalh ve ko6tid uyumlu protezin dizeltilmesi,

2. Kotu beslenme ve sistemik sikdyetlerin giderilmesi

Bu faktorlerin eleminasyonu icin protez yenilenmeli, genel sag-
Ik anamnezi dikkatle alinmali, gerekirse tip doktoru ile konsiltasyon
yaptlmalidir (15).

Kontakt Dermatit

Protezde kullanilan bir materyale karsi agiz mukozasinin gdéstei-
digi idyosenkrazik bir reaksiyondur. Mukozanin, protez kaidesiyle
temasta olan yilzeyi kirmizi, 6demli bir gérinustedir. Allergen mad-
de coJu kez, tek parca dokim protezdeki nikel akrilik protezlerde de
akrilin kendisi degil, boya maddesidir. Bu nedenle kullanilan mater-
yalin markasinin degistirilmesi ekseri sikayetlerin kaybolmasina ye-

terlidir. Kesin teshis patch testi ile yapilir (1).

idyosenkrazik olaylar oldukga seyrek olarak goriliirler. Dorey ve
ark. (7) 1976-83 yillari arasinda yaptiklari arastirmada; akril, Cr.-Co.

protezlere karsi allerjik cevap tesbit edememislerdir.
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Motivasyon

Protezin mukozaya ilettigi kuvvet fizyolojik sinirlar icinde kaldigi
muddetce mukozada belirli bir stimulasyon, bunun sonucu olarak da
keratinizasyonda bir artma meydana gelmektedir. Ancak bu durum ¢
yilda degismeye baslamakta, protez altindaki mukozada keratinizas-
yon azalmaktadir. Bu durumu kompanze edebilmek icin bazi 6zel ba-
kim ve tavsiyeler gerekmektedir (5, 22).

Protezin gece de takilmasi dogal olarak protezin agizda kalma
slresini uzatmaktadir. Bauman(16) yaptigr arastirmada, hastalarin
% 96'sinin gece yatarken protezini g¢ikartmadigint saptamistir. Lind-
holm (13) ise devamli protez takanlarda, gece yatarken c¢ikartanlara
oranla palatinal mukozada keratinizasyon azalmasi godzlendigini be-
lirtmektedir. Ettinger(12) de, papiller hyperplazi ile de devamli pro-
tez kullananlar arasinda iliski oldugunu ileri sirmektedir. Lambson
ve Anderson(11) protezin 24 saatte 8 saat cikartilmasini édnermek-
tedirler.

Hastaya protezin bakim ve kullanimi icin talimat verilmelidir.
Ancak bu genellikle hekimler tarafindan dikkat edilmeyen bir konu-
dur. Bauman (3) Amerika'da yaptigi bir arastirmada hastalarin % 65'i-
nin protezlerini c¢ikartip cikartmayacaklari konusunda bir talimat al-
madiklarini belirtmektedir. Bergman ve Carlson (4)'un isveg'te yap-
tiklari arastirmada hastalarin % 28'inin gecen iki yil iginde dishe-
kimine gittigi, % 25'inin on yildir gitmedigi, % 28'inin 21 yil evvel
yapilan protezi halen kullandigi, 2 tanesinin de protezlerinin ne za-
man yapildigint hatirlamadigr belirtilmektedir. Bu konuda Ulkemizde
yapilan bir arastirmaya rastlanmamakla beraber durumun daha iyi ol-
mayacagl ortadadir.

Hastalar diglerinin cekilmesiyle dis bakiminin tamamen bittigi
fikri kesinlikle silinmeli, ancak bundan sonra dis bakimlarin! agizla-
rinin disinda vyapabilecekleri anlatiimalidir.

O0ZET
Bu makalede kisaca, protezlerin altinda yer alan destekleyici
mukozanin normal histolojik yapisi, protez yapimindan sonra ortaya

cikabilecek degisiklikler, proteze bagl patolojik olusumlar hakkinda
bilgi verilmis ve hasta motivasyonunun 6énemi vurgulanmigtir.
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SUMMARY
THE EFFECT OF DENTURES ON THE UNDERLYING MUCOSA

In this article general knowledge involving the effect of dentures
on the underlying mucosa and oral mucosal disorders in denture
vvearers is mentioned.
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