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OzZET

Amag: Agiz mukozasinin ¢ok katl yassi epiteli
patojenik faktorlere karsi koruyucu gbrev yapar.
Mukozay: etkileyen lokal ve sistemik faktorler epitel
yaplyl zedelerse; reaktif, inflamatuar, gelisimsel ve
neoplazik lezyonlar ortaya cgikar. Bu calismanin amaci;
Hatay ve Gaziantepte dis hekimligi fakiiltelerine
basvuran  hastalarda, adiz kavitesinin  reaktif
lezyonlarinin  gortlme sikhdini, cinsiyet, yas ve
lokalizasyona gore dadilimini belirlemektir.
Gereg-Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, Ocak 2009-
Adustos 2013 arasinda Mustafa Kemal Universitesi ve
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi fakdltelerinde
biyopsi alinan ve patolojik inceleme vyapilip, tani
konulmus 147 hastanin sonuglari dederlendirilerek
olusturulmustur. Arastirmada lezyonlarin yasa ve
cinsiyete goére dadiimi belirlenmis, lokalizasyonlari
analiz edilmistir.

Bulgular: Periferal dev hicreli granilom 56 vakada
(%38,09), piyojenik graniilom 39 vakada (%26,53),
irritasyon fibromu 10 vakada(%6,8), semento-ossifiye
fibrom 7 vakada (%4,76), inflamatuar fibréz hiperplazi
8 vakada (%5,44), inflamatuar papiller hiperplazi 1
vakada (%0,68), epulis fissuratum 26 vakada
(%17,68) gorilmustiir. Lezyonlar kadinlarda (n=83,
%D56,46) erkeklerden (n=64, % 43,54) daha sk
gorllmektedir. Dis eti agiz icinde reaktif lezyonlarin en
cok etkiledigi yerdir (n=115, %78,23).

Sonug: Oral reaktif lezyonlar siklikla kadinlarda
gorilmektedir ve en cok dis etini etkilemektedir.
Yaptigimiz calisma en ¢ok rastlanan reaktif lezyonun

periferal dev  hiicreli graniilom oldugunu
gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: oral kavite, reaktif lezyon,

retrospektif calisma

ABSTRACT

Objectives: The stratified squamous epithelium of
the oral mucosa protects the oral cavity against
pathogenic factors. If the local and systemic factors
affect the epithelium, reactive, inflammatory,
developmental, and neoplastic lesions may occur. The
aim of this study is to determine the frequency and
distribution of oral cavity reactive lesions at Hatay and
Gaziantep.

Material and Method: In this retrospective study,
histopathologic diagnoses of reactive lesions of oral
cavity in 147 patients were investigated. The patients
referred to Mustafa Kemal University, Faculty of
Dentistry, Hatay and Gaziantep University, Faculty of
Dentistry, Gaziantep between January 2009 and
August 2013. The obtained frequency of patients’ age,
gender and anatomic location were analysed.

Result: Peripheral giant cell granuloma was the most
common lesion with 56 cases (38,9%) followed by
pyogenic granuloma with 39 cases (26,53%), epulis
fissuratum with 26 cases (17,68%), irritation fibroma
with 10 cases (6,8 %), inflammatory fibrous
hyperplasia with 8 cases (5,44%), cemento-ossifying
fibroma with 7 cases (4,76%) and inflammatory
papillary hyperplasia with 1 case (0,68%). The lesions
were more common in females (n=83, 56,46%) than
in males (n=64, 43,54 %). The gingiva with 115 cases
(78,23%) was the most frequently affected place of
reactive lesions.

Conclusion: Reactive lesions of oral cavity are more
common in females than in males. The gingiva is the
most frequent place. In our study, peripheral giant cell
granuloma was the most common lesion.

Key words: oral cavity, reactive lesion, retrospective
study
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GIRIS

Adiz mukozasi sirekli olarak ic ve dis
uyaranlara maruz kalmaktadir. Mukozanin cok katl
yassi epiteli patojenik faktorlere karsi koruyucu gérev
yapar. Mukozayi etkileyen lokal veya sistemik faktorler
epitel yapiy! zedelerse; reaktif, inflamatuar, gelisimsel
veya neoplastik lezyonlar ortaya cikabilir'= .

Reaktif lezyonlar oral kavitenin neoplastik
olmayan proliferasyonudur®. Bu proliferasyonlar; acik
pembeden kirmiziya farkli renklere sahip, adrisiz, sapli-
sapsiz, llsere veya piiriizsiiz lezyonlardir®. Agiz
icerisinde herhangi bir bolgede gorilebildikleri gibi
siklikla yanak, dil, damak ve adiz tabaninda lokalize
olurlar®®, Klinik olarak benzer, histopatolojik olarak
farkll 6zelliklere sahiptirler®. Bu nedenle histopatolojik
inceleme; teshisin kesinlestirilmesi ve dogru tedavinin
uygulanabilmesi icin gereklidir®. Tiim lezyonlar konser-
vatif bir sekilde eksize edilerek tedavi edilir'®.

Oral kavitenin reaktif lezyonlar histolojik
Ozellikleri temel alinarak farkl sekillerde siniflandiril-
mistir*112, Neville ve arkadaslari*; bu lezyonlari peri-
feral dev hiicreli granilom (PDHG), piyojenik graniilom
(PG), semento-ossifiye fibrom(SOF), irritasyon fibro-
mu, epulis fissuratum, inflamatuar fibréz hiperplazi ve
inflamatuar papiler hiperplazi olarak yedi gruba
ayirmistir.

Bu galismanin amaci; Hatay ve Gaziantep'te dig
hekimligi fakiltelerine basvuran hastalarda adiz
kavitesinin reaktif lezyonlarinin gériilme sikhdini, cinsi-
yet, yas ve lokalizasyona gore dadilimini belirlemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Ocak 2009-Adustos
2013 arasinda Mustafa Kemal Universitesi ve
Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi fakiiltelerinde oral
kavitede mevcut lezyondan biyopsi alinmis ve patolojik
inceleme yapilip tani konulmus 147 hastanin sonuglari
degerlendirilerek olusturuldu.

Galismamizda, reaktif lezyonlar Neville ve
arkadaslar’nin®* yapmis oldugu siniflama model
alinarak yedi gruba ayrildi. Bu gruplar; periferal dev
hiicreli granilom, piyojenik granilom, semento-
ossifiye fibrom, irritasyon fibromu, epiillis fissuratum,
inflamatuar fibroz hiperplazi, inflamatuar papiler
hiperplazi olarak siralandi. Calismada lezyonlarin yasa
ve cinsiyete gore dagilimi belirlendi, lokalizasyonlari
analiz edildi.
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BULGULAR

Calismamizda 147 histopatolojik inceleme
degerlendirildi. Periferal dev hicreli graniilom en sik
rastlanan reaktif lezyondu (n=56, %38,09). Piyojenik
granllom 39 vakada (%26,53), epulis fissuratum 26
vakada (%17,68), irritasyon fibromu 10 vakada
(%6,8), ossifiye fibrom 7 vakada (%#4,76), inflamatuar
fibr6z hiperplazi 8 vakada (%5,44), inflamatuar pa-
piller hiperplazi 1 vakada (%0,68) goriildl. Lezyonlarin
cinsiyet dagihmina bakildiginda; 147 hastanin 83 tane-
sinin kadin (%56,46), 64 tanesinin erkek (%43,54)
oldugu gorildi (Tablo 1).

Tablo 1. Lezyonlarin cinsiyete gére dagilimi

LEZYONLAR CINSIYET | TOPLAM(%)
Kadin | Erkek

Periferal dev hiicreli 30 26 56 (%38.09)
granilom

Piyojenik graniilom 24 15 39 (%26.53)
Irritasyon fibromu 8 2 10 (%6.80)
Semento-Ossifiye fibrom 7 (%4.76)
Inflamatuar Fibréz 5 3 8 (%5.44)
hiperplazi

Inflamatuar Papiller 1 0 1 (%0.68)
hiperplazi

Epulis fisstiratum 9 17 26 (%17.68)

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
41,9du ve vyas araligi 6-79 arasinda dedisiklik
gostermekteydi. Reaktif lezyonu olan hastalarin yas
dadiima bakildiginda (Tablo 2) besinci ve altinc
dekattaki bireylerin en sik etkilenen bireyler oldugu
gorildi (n=29, %19,72). Epulis fissuratum 60 yas ve
Uzerindeki bireylerde ( n=11, %7,48), piyojenik
granilom 41-50 yas bireylerde (n=10,%6,8), periferal
dev hucreli graniilom 10 yasindan kiigiik gocuklarda
(n=11,%7,48) ve 31-40 yas arasl bireylerde (n=11,
%7,48) daha sik gozlendi. Cinsiyet-yas dagihmi ince-
lendiginde 31-40 yas arasi kadinlarda lezyonlarin
gorilme orani en yiksekti (n=15, %10,2).

Lezyonlarin lokalizasyonuna bakildiginda (Tablo
3) dis eti adiz icinde reaktif lezyonlarin en ¢ok
etkiledigi yerdir(n=115, %78,23). Sirasiyla vestibil
mukoza (n=12, %8,16), yanak mukozasi (n=11,
%7,48), palatinal bdlge (n=8, %5,44) ve dil (n=1,
%0,68) onu izlemektedir.
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Tablo 2. Lezyonlarin yas gruplarina gére dagilimi
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= Periferal | Piyojenik| Irritasyon| Semento-| inflamatuar | Inflamatuar Epulis TOPLAM (%)
S dev graniilom| fibromu Ossifiye Fibroz Papiller fissuratum
§ [ hiicreli fibrom hiperplazi hiperplazi
a graniilom
© K E K E K E K E K E K E K E
0-10 5 6 1 - - - - - - - - - - - 12 (% 8,16)
11-20 2 2 4 - 1 1 1 - 1 - - - - - 12 (% 8,16)
21-30 4 |1 4 |4 - - 1 - - 1 - - - - 15 (%10,20)
31-40 7 4 2 3 1 - 4 - 2 1 - - - 1 25 (% 17,01)
41-50 3 4 6 4 1 - - 1 2 - 1 - 2 3 27 (% 18,36)
51-60 6 4 3 2 3 1 - - - 1 - - 3 6 29 (% 19,72)
>60 3 5 4 2 2 - - - - - - - 4 7 27 (% 18,36)
30 126 |24 [ 15 | 8 2 6 1 5 3 1 0 9 17 147
Tablo 3. Lezyonlarin lokalizasyona gore dagilimi
Lokalizasyon | Periferal Piyojenik | Irritasyon | Semento inflamatuar | Inflamatuar Epulis TOPLAM
dev hiicreli | graniilom fibromu Ossifiye Fibroz Papiller fissuratum (%)
graniilom fibrom hiperplazi hiperplazi
Dis eti 56(%100) | 33 %84,6) 5 (%50) 7 (%100) 8 (%100) 1 (%100) 5(%19,2) 115 (%78,23)
Dil - 1 (%2,56) - - - - - 1 (%0,68)
Bukkal - 1 (%2,56) 1 (%10) - - - 9 (34,61) 11 (%7,48)
Palatinal - 4 %10,25) 4 (%40) - - - - 8 (%5,44)
Dudak - - - - - - - -
Vestibiil - - - - - - 12 12 (%8,16)
(%46,15)
TOPLAM 56 39 10 7 8 1 26 147 (%100)
Naderi ve arkadaslan'® reaktif lezyonlarin gériil-
TARTISMA me sikhdinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla

Periferal dev hcreli granilom (PDHG) oral
kavitede diseti ve alveoler kretin periostundan kdken
alarak gelisim gdsteren benign bir proliferasyondur!?,
Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; travmatik
faktorlerin etken oldugu dasiindlmektedir. Hatay ve
Gaziantep bolgelerinde 147 vakanin degerlendirildigi
bu calismada, PDHG oral kavitenin en sik rastlanan
reaktif lezyonu olarak tespit edildi. Literatlre
bakildiinda, benzer sonuglari rapor eden galismalar
mevcuttur’®, Effiom ve arkadaslar®, Kashyap ve
arkadaslar®® PG'nin daha sik gériilen reaktif lezyon
oldugunu bildirmiglerdir. Yalgin ve arkadaslar*®
PDHG'nin siklikla kadinlarda tespit edilen, her yasta
gorilebilen, 4. ve 7. dekatlar arasinda daha cok
rastlanan bir lezyon oldugunu rapor etmislerdir.
Yaptigimiz calismada benzer sonuglar elde edilmistir.
PDHG kadinlarda daha ¢ok gorilen ve 6-77 yas
araliginda; siklikla hayatin 3. ve 6. dekatlari (%50)
arasinda tespit edilen bir lezyondur.

oldugunu belirtirken, literatiirde kadinlarda goriilme
oraninin fazla oldugunu bildiren calismalara daha sik
rastlanmaktadir>*>'’. Calismamizda lezyonlarin cinsi -
yet dadiimina bakildiginda kadinlarda goriiime orani
daha yilksektir. Gruplari ayr ayr degerlendirdigimizde
epllus fissliratum harig tiim gruplarda etkilenen kadin
hasta sayisinin daha fazla oldugunu gérmekteyiz.
Reaktif lezyonlarin  olusmasinda travmatik
faktorlerin yani sira; koti agiz hijyeni, dis tasl, hatal
protez ve restorasyonlar, periodontal cepler ve hor-
monlar etkili olmaktadir*!8, Lezyonlarin cinsiyete gére
dagiimina bakilirken hormonlarinin &zellikle de kadin
hormonlarinin  arastirimasi  gerekebilir.  Hamilelik
boyunca inflame dis etinin tlkirik ve kan akimindan
gelen Ostrojene, progesterona maruz kalmasi hamilelik
timord olarak da bilinen PG olusumunda etkili
olmaktadir’®. Calismamizda; PG'nin kadinlarda daha
fazla olusmasinda hormonlarin etkisinin oldugunu
disiinmekteyiz. Zarei ve arkadaglan®® reaktif prolife-
rasyonlarin olusumunda irksal farkhliklarin etkili ola-
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bilecegini belirtmislerdir. Bu olasiidin sonuglar izerine
etkisini azaltabilmek igin ¢ok merkezli bir galisma
gerceklestirdik.

Oral reaktif lezyonlarin lokalizasyonuna bakti-
gimizda dis etinin en sik etkilenen bélge oldugunu
bildiren calismalara rastlanmaktadir'??2, Caligma-
mizda; literatirle uyumlu olarak dis eti (%78,23) en
sik etkilenen bdlge olarak tespit edildi. Periodontal li-
gament, periost ve bag dokusu reaktif proliferasyonla-
rin koken aldigi yapilardir?®. Lezyonlarin prevelansinin
dis etinde yiliksek olmasi bu nedenden kaynaklanabilir.

Semento-ossifiye  fibroma, igsi fibroblastik
hiicrelerden olusan neoplastik bir stroma igin sement
veya kemik benzeri alanlar bulunan iyi sinirlh bir
tiimérdiir®. Kadinlarda, 2. ve 4. dekatlarda, mandibu-
lada ve premolar-molar disler bdlgesinde siklikla
goriildigii rapor edilmektedir®®. Calismamizda, 18-
44 vyas araliginda olan 7 hastanin yas ortalamasi
31,2'ydi. SOF kadinlarda ve mandibulada daha g¢ok
gorilmekteydi. Bu sonuglarin yapilan calismalarla
uyumlu oldugu goriilmektedir.

Irritasyon fibromu oral mukozanin yaygin bir
hiperplastik lezyonu olmasina ragmen, genis vaka
serilerini iceren ¢ok fazla galisma bulunmamaktadir.
Toida ve arkadaslar®” 127 vakay degerlendirip; irritas-
yon fibromunun 6. dekatta, siklikla kadinlarda ve daha
¢ok dilde goéruldugini bildirmislerdir. Calismamizda
yaslarl 14-62 arasinda dedisen 10 vakadan 8’ kadin
2'si erkekti. Adiz igerisinde en g¢ok etkilenen yer
palatinal bélgeydi.

Epulis fissuratum; uyumsuz protezlerin uzun
sure kullanimiyla, protez kenarinin kronik ve duguk
dereceli travma olusturmasiyla meydana gelen bir
hiperplazidir’®. Naderi ve arkadaslan'® epulis fissura-
tumun en ok 5. dekatta, % 15,81 siklikta goraldi-
ginQ rapor etmiglerdir. Calismamizda epulis fissuratu-
mun goérilme sikhdi % 17,68 olup hastalarin yas
ortalamasi 56,8'dir. Calismamizda epulis fissuratumun
60 yas Uzerindeki bireylerde daha gok goriilme nede-
ninin ilerleyen yaslarda kullanimi artan protezlerin,
uyumsuzlugundan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Inflamatuar papiller hiperplazi hareketli protez
kullanan hastalarda sert damakta meydana gelen
kiicik boyuttaki hiperplazidir®®. inflamatuar fibréz
hiperplazi ise hatali yapilmis total ya da hareketli
protezlerin  disiik yodunluklu kronik irritasyonu
sonucunda alveolar kenarda rezorbsiyon olup, protezin
mukozaya daha fazla temasiyla meydana gelir®’.
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Inflamutuar fibréz hiperplazi gérilme sikigi % 8,56 ile
% 48,1 arasi dedisiklik gosteren oranlarda rapor
edilmistir’**3%32, Calismamizda inflamatuar papiller
hiperplazi gorilme sikhidini % 0,68 , inflamatuar fibroz
hiperplazi goriilme oranini % 5,44 olarak tespit ettik.
Bazi siniflamalarda hiperplazik lezyonlarin tamaminin
epulis olarak gruplandiriimasi, c¢alisma sonugclari
arasinda byt farkliklara neden olabilmektedir.

SONUC

Oral kavitenin reaktif lezyonlarini inceledigimiz
bu retrospektif calismada, en sik rastlanan lezyon
periferal dev hiicreli granilomdu. En fazla dis etini
etkileyen reaktif lezyonlar kadinlarda daha ¢ok
gorilmekteydi.

Calismamizda literatiir bulgularina yakin sonug-
lar elde edilmesine ragmen baz yonlerden farkliliklar
da gorilmistir. Bu farkliklar irksal olabilir veya
lezyonlarin histopatolojik olarak farkli siniflandiril-
masindan kaynaklanabilir.
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