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Amag: inflamatuvar Fibroz Hiperplazi (IFH) olusumunun; yas, cinsiyet, protez kullanim siiresi,
protezin konumu ve oral mukozayla iliskisini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu caligma, cesitli protez sikayetleri ile klinigimize bagsvurmus, agiz icerisinde
IFH lezyonlari tespit edilmis 119 hasta {izerinde gergeklestirildi. Cinsiyet, yas, protez kullanim siiresi,
lezyonlarin agiz igerisinde goriilme siiresi, hasta sikayetleri ve lezyonlarin yerlesim yerleri gibi veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 119 IFH hastasinin %31.9’unu erkekler, % 68.1’ini ise kadinlar
olusturuyordu. 60-80 yas araligindaki hastalarda IFH goriilme siklig1, (%68.1) 40-60 yas araligindaki
hastalardan (%31.9) daha fazlaydi. Protez kullanim siiresi arttik¢a lezyonlarin goriilme sikliginin da
arttig1 tespit edildi. IFH goriilme sikligmin maksillada, mandibulaya oranla daha fazla oldugu saptandi
(%53.8-%46.2). IFH lezyonlarinin biiyiik gogunlugunun genelerin anterior ve antero-posterior sahala-
rinda lokalize oldugu belirlendi.

Sonug: Protetik uygulamalar sonrasinda hastalar, IFH gibi yumusak doku reaksiyonlari hakkinda
hekimleri tarafindan bilgilendirilmelidirler. Aksi takdirde hastalarin oral dokularina zarar verecek isten-
meyen komplikasyonlar geligebilir. Periyodik kontrollerin yapilmasi bu tip lezyonlarin énlenmesinde
etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tam protez, oral mukozal lezyonlar, inflamatuvar fibroz hiperplazi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the incidence of Inflammatory Fibrous Hyperplasia
(IFH), and its association with gender, age, denture use duration, location and involvement of dentures.

Material and Methods: This study was carried on 119 patients with complaints of IFH due to vari-
ous prosthetics reasons. Data such as gender, age, denture wearing period, patient complaints, location
of the lesions were analyzed statistically.

Results: Of the 119 analyzed cases of IFH, 31.9% occured in men, and 68.1% in women. The
frequency of IFH in the age group of 60 to 80 years was higher than in the age group of 40 to 60 years
(68.1%-31.9%). When the denture wearing period increased, the incidence of lesions were also increased.
The incidence of IFH was higher in the maxilla than in the mandible (53.8% - 46.2%). Most IFH lesions
were located in the anterior and antero-posterior region of the jaws (48.7% - 47.1%).

Conclusion: After prosthetic applications, patients should be informed by their physicians about soft
tissue reactions such as IFH. Otherwise, several insidious complications may develop and cause damage
to the patients’ oral tissues. Periodic controls will be effective for the prevention of this type of lesion.

Keywords: Complete denture, oral mucosal lesions, inflammatory fibrous hyperplasia
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Giris

Epulis fissuratum veya protez fibrozisi
olarak da adlandirilan inflamatuvar fibroz
hiperplazi (IFH), en sik kétii uyumlu protez-
lerin neden oldugu, vestibiiler alveol kret-
teki fibroz doku ve mukozanin hiperplastik
olarak kalinlagmasi ile olusan bir lezyon-
dur (1). IFH geng bireylerden ziyade yash
bireylerde daha fazla goriliir (2, 3). Bu-
nun nedeni oral mukozanin bireyin yasiyla
orantil1 olarak son derece savunmasiz hale
gelmesidir. IFH, genellikle k&tii uyumlu
protezler ile parafonksiyonel aligkanlik-
larin neden oldugu diisiik siddette kronik
travmalardan kaynaklanir. Lezyonlar tipik
olarak vestibiiler alveolar bolgede bir veya
birden fazla hiperplastik doku kivrimi veya
tabakali skuamoz epitel ile kapli, hiperplas-
tik bag dokusu kivrimlar1 seklinde goriiliir.
Fisstirlerin tabaninda siddetli enflamas-
yonlar ve iilserasyonlar meydana gelebilir.
Lezyonlarin boyutlari, 1 cm.’den kiigiik bir
lokal hiperplaziden biitiin vestibiil mukoza-
y1iceren genis lezyonlara kadar degiskenlik
gosterir. IFH nin protez uygulanan cenele-
rin % 5-10’unda goriildiigii ve maksillada
mandibuladan daha yaygin oldugu bildi-
rilmistir (4, 5). Fibroz hiperplazinin erken
evrelerinde fibrozis minimal oldugundan,
protez cikarttirilarak, cerrahisiz bir tedavi
genellikle yeterli olur. Bu durum bir siire
icin ige yarasa da, doku igerisinde de kayda
deger bir fibrozis mevcuttur. Bu durumda,
konservatif tedavilerle cevap alinamaz;
tercih edilen tedavi yontemi hiperplastik
dokunun cerrahi eksizyonudur (1).

Bu retrospektif ¢alismanin amaci, infla-
matuvar fibroz hiperplazi olusumunu; yas,
cinsiyet, protez kullanim siiresi, protezin
konumu ve oral mukoza agisindan arastir-
maktir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, Ocak 2011 ve Haziran 2013
tarihleri arasinda ¢esitli protez sikayetleri
ile Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Klinigi’ne basvurmus, agiz icerisinde iIFH
lezyonlari tespit edilmis 119 hasta lizerinde
gerceklestirildi. Yumusak doku degisikligi-
ne neden olabilecek ila¢ kullanan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalar, 40-60
ve 60-80 yas araliginda olmak iizere iki yas
grubuna ayrildi. Bu yas gruplart igerisinde
menopozal donemde olan kadin hastalarin
say1s1 yliksekti.

Tiim olgularin ag1z i¢i muayeneleri, tek
bir arastirmaci tarafindan yapildi. IFH tanisi,
Neville ve ark.lar1 (5) teshis ve siniflandir-
masina gore konuldu. Lezyonlarin lokali-
zasyonu, klinik dzellikleri ve diger klinik
bulgular kaydedildi. Cinsiyet, yas, protez
kullanim stiresi, lezyonlarin agi1z igerisinde
goriilme stiresi, hasta sikayetleri ve lezyon-
larin yerlesim yerine iliskin bilgiler toplandi.

Lezyonlarin kanin digleri aras1 bolgede
goriildiigii sahalar anterior bolge, kanin ve
premolar digler bolgesinde goriildiigii sahalar
antero-posterior bdlge, molar disler bolge-
sindeki sahalar ise posterior bolge olarak
kabul edildi.

Panoramik radyolojik inceleme yapilarak
preprotetik cerrahiyi engelleyecek herhangi
bir patolojik olusumun varlig1 irdelendi. Pro-
tezin alveoler kret iizerine oturan i¢ ve dis
kenar yiizeyleri incelenerek, alveoler kret ve
vestibiiler sulkus ile olan uyumu degerlendi-
rildi. Hastalara, lezyonlarin regresyonu i¢in
kotii uyumlu protezlerini 4 hafta boyunca
cikarmalar tavsiye edildi. Ancak, 4 haftanin
sonunda hastalarin yaklagik % 80°lik kis-
minda, lezyonun cerrahi olarak eksizyonu
gerekti. Cerrahi islem uygulanacak hasta-
larin tiimiine islem Oncesi bilgilendirilmis
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onam formu imzalatildi. Cerrahi islem, Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Boliimii’nde gergek-
lestirildi (sekilla-1b). Iyilesme déneminden
sonra hastalar, yeni protezlerinin yapilmasi
i¢cin Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na
sevk edildi. Sonuclarin istatistiksel analizi
SPSS yazilim siiriimii 12.0 (SPSS Inc, Chi-
cago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Tanim-
layict istatistikler olgu sayist (n) ve yiizde
(%) olarak ifade edildi.

Sekil 1a. 55 yasinda erkek hastaya ait iist cene anterior
bolgede inflamatuvar fibréz hiperplazi goriintiisii.

Sekil 1b. Ayn1 hastanin iki agamali operasyon gegir-
dikten sonraki goriintiisii.

Bulgular

Calismaya 81’1 kadin (% 68.1), 38’1
(% 31.9) erkek olmak tizere toplam 119 hasta
dahil edildi (tablo1). Tiim hastalarin yas orta-
lamas1 66.17+8.3 olup, sadece kadinlarin yas
ortalamas1 66.44+8.64 ve sadece erkek hasta-
larin yas ortalamas1 65.58+7.59 olarak tespit
edildi. 81 kadin hastanin 75’inin (%92.6)
postmenopozal donemde olduklar saptan-
di. Hastalarin yapilan radyografik tetkikleri
sonucunda preprotetik cerrahi isleme engel
olusturan herhangi bir patoloji saptanmadi.

Tablo 1. IFH nin cinsiyete gore dagilimu.

Cinsiyet n %
Kadin 81 68.1
Erkek 38 319

Toplam (n) 119 100

n:Birey sayisi

60 yas iistii bireylerde IFH prevelans1 60
yas alt1 bireylere oranla belirgin bir sekilde

yuksek bulundu (tablo 2).
Tablo 2. Yas guplarina gore iIFH dagilimi.
Yas arahgi n %
40-60 yas 38 31.9
60-80 yas 81 68.1
Toplam (n) 119 100

n: Birey sayisi

Protez kullanim siiresi arttik¢a lezyonun
goriilme sikliginin arttig1 gortildii (tablo 3).
Operasyon karar1 alinan hastalarin protez
kenar uyumlar incelendiginde, 5 yildan
uzun siire protez kullanan hastalarda alveo-
ler kemik rezorpsiyonunun oldugu ve protez
uyumlarinin bozuldugu saptandi.
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Tablo 3. IFH gozlemlenen hastalarin cinsiyete gére protez kullanim siireleri.

Siire (yil) Kadin (n) Erkek (n) Toplam (n) %
0-4 4 1 5 43
5-9 60 30 90 75.6
10-14 15 6 21 17.6
>15 2 1 3 2.5
Toplam (n) 81 38 119 100

n: Birey sayisi

Hastalarin %42’si protezini yenileme is-  sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvurdugu
tegi, %28.6°s1 protezini kullanamama, %21°1  belirlendi (tablo 4).
fibroz doku biiyiimesi ve %8.4 {linlin ise agr1

Tablo 4. Hastalarin klinige basvuru nedenleri.

Basvuru nedeni n %
Agr 10 8.4
Fibroz doku biiyiimesi 25 21
Protezi kullanamama 34 28.6
Protez yenileme istegi 50 42
Toplam (n) 119 100

n: Birey sayisi

Tablo 5°te IFH’nin ¢eneler bdlgesinde- maksillada goriilme sikliginin mandibulaya
ki lokalizasyonu gostermektedir. IFH nin  oranla daha fazla oldugu tespit edildi.

Tablo 5. IFH nin ¢eneler bolgesindeki lokalizasyonu.

Lokalizasyon n %
Maksilla 64 53.8
Mandibula 55 46.2
Toplam (n) 119 100

n: Birey sayisi
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IFH lezyonlarinin biiyiik bir kisminin
alt ve list ¢cenelerde anterior ve antero-

posterior bolgelerde oldugu belirlendi
(tablo 6).

Tablo 6. IFH nin geneler bélgesindeki lokalizasyonu.

Lokalizasyon n %
Anterior bolge 58 48.7
Antero-posterior bolge 56 47.1
Posterior bolge 5 4.2
Toplam (n) 119 100

n: Birey sayisi
Tartisma

‘Epulis fissuratum’ olarak da isimlen-
dirilen IFH, oral mukozanin kronik irri-
tasyonu sonucu olusan ve klinik olarak
spesifik 6zellikleri olmayan bir lezyondur.
Epidemiyolojik ¢alismalarda, 18-22 yas
gubunda IFH nin gériilme siklig1 1000°de
0.37 iken, 35 yas lstiinde ise 1000°de 4.1
olarak rapor edilmistir. IFH’nin cinsiyete
gore goriilme insidansi kadin ve erkekte
4.4:3.5 olarak bildirilmistir (6). IFH nin
kadinlarda daha fazla goriildiigline dair bir-
cok ¢alisma mevcuttur. Castellanos ve ark.
lar1 (7) oral mukoza lezyonu olan 23785
hasta tizerinde yaptiklart degerlendirmede
377 hastada IFH oldugu ve bunlarin 285’ini
kadinlarin olusturdugunu tespit etmislerdir.
Ayni1 sekilde Macedon Firoozmand ve ark.
lar1 (8) IFH gozlemlenen hastalarin biiyiik
cogunlugunun kadinlardan (%71.63) olustu-
gunu belirtmislerdir. Mandali ve ark.lar1 (9)
ve Bilhan ve ark.lar1 (10) da IFH nin kadin-
larda erkeklere oranla daha fazla goriildii-
glinii tespit etmislerdir. Bir¢ok arastirmaci
bu durumun nedeninin, kadinlarin estetik
endiseleri nedeniyle hareketli protezlerini

stirekli ve uzun siire kullanmalarina bagla-
mislardir (5, 11-13). Coelho ve ark.lar1 (11)
ise bu arastirmacilarin aksine IFH bulunan
hastalarin biiyiik bir kisminin erkeklerden
olustugunu bildirmislerdir. Naderi ve ark.
lar1 (14) da benzer sekilde agiz icerisindeki
reaktif lezyonlarin daha ¢ok erkeklerde goz-
lemlendigini tespit etmislerdir. Caligma-
miza dahil olan IFH’li 119 hastanin 8 'inin
kadin olusu (%68.1) daha 6nce yapilan bir
cok aragtirmayla parelellik gostermektedir.

Arastirmacilar, postmenopozal donemde
tiikriik salgisinin azaldigini ve bu durumun
oral mukozada iltihabi degisikliklere neden
oldugunu bildirmislerdir (15-17). Bu dénem-
de ortaya ¢ikan Ostrojen eksikliginin, mak-
silla ve mandibulada kemik yogunlugunun
azalmasina ve hareketli protez kullanan has-
talarda protez tutuculugunun bozulmasina
yol ac¢tig1 arastirmacilar tarafindan savunul-
mustur (18, 19). Yapilan bir bagka calismada
ise, postmenopozal donemdeki kadinlarda
uygulanan dstrojen tedavisinin; osteoporoz,
periodontal atagman kaybi ve diseti iltihabin
azalttig1 tespit edilmistir (20).

Buchner ve ark.lar1 (21) kétii uyumlu pro-
tez nedeniyle olusan yumusak doku hiperpla-
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zilerinin kadinlarda daha fazla goriilmesinin
nedeninin, postmenopozal donemdeki hor-
monal degisikliklere bagli olabilecegini be-
lirtmislerdir.

Calismamizda 81 kadin hastanin 75’inin
postmenopozal donemde olmalar1 dikkat
¢ekicidir.

Yasli populasyonda oral mukozal hasta-
liklarin prevelansinin %40 ile %59 arasinda
oldugunu gosteren bir¢ok arastirmaci var-
dir (22, 23). Pindborg (24) ilerleyen yasla
beraber oral mukozanin; zararli ajanlara
kars1 gegirgenligini arttirdigini ve berabe-
rinde mekanik travmalara kars1 son derece
savunmasiz kaldigini belirtmistir. Nérhi ve
ark.lar1 (25) ise; ilerleyen yasla birlikte ki-
silerde sistemik rahatsizliklarin arttigini ve
tedavilerinde kullanilan ilaglarin hiposalivas-
yona neden olarak oral mukozada olumsuz
degisikliklere neden oldugu goriisiinii sa-
vunmuslardir. Moskona ve Kaplan (26) ise
yas ile protez kullanim siiresi arasinda iligki
oldugunu, hastalarin yaslar1 arttik¢a protez
kullanim siirelerininde arttigini belirtmisler-
dir. ilerleyen yasla beraber eski protezlerini
yenileme isteklerinin azalmasi sonucu oral
lezyonlarin artabilecegi goriisiinii savun-
muglardir. Reichart (27), 2022 Alman hasta
iizerinde yaptig1 calismada, proteze bagh
olusan oral lezyonlarin 65-74 yas araligi,
35-44 yas araligina gore daha fazla oldugu
sonucuna ulagmistir. Jainkittivong ve ark.
lar1 (28) da yas ile beraber oral mukozal
lezyonlarin anlamli bir sekilde arttigin1 be-
lirtmislerdir. Calismamizda, IFH nin belirgin
bir sekilde 60 yas {istli bireylerde goriildii-
giinii (%68.1), protez kullanim siiresinin yas
ile beraber arttigini ve IFH insidansinin da
buna bagl olarak yiikseldigini tespit ettik.
Elde ettigimiz bu bulgular diger arastirmaci-
larin bulgular1 ile parelellik gostermektedir.
Hastalarin %42°lik biiylik kisminin protez
yenileme istegi ile, % 28.6’siin protezini

kullanamama sikayeti ile, %21’inin fibroz
doku biiylimesi nedeniyle ve % 8.4’liik kii-
¢lik bir kisminin ise agr1 sikayeti ile klinigi-
mize bagvurmus olduklarini gordiik.

Calismalarin biiyiik bir kisminda
IFH nin yiiksek oranda maksillada lokali-
ze oldugu belirtilmistir (4, 10, 29). Ancak
de Baat ve ark.lar1 (30) yapmis olduklar1
calismada oral mukozal lezyona sahip 397
hastanin 103’iinde IFH oldugunu; bunun
71’inin mandibulada (%18) 32’sinin ise
maksillada (%8) goriildiiglinii tespit et-
mislerdir. Buna karsilik, calismamizda ise,
IFH lezyonlarinin %53.8’inin maksillada,
%46.2’sinin ise mandibulada lokalize ol-
dugunu tespit ettik.

Birgok arastirmaci, cene bolgesinde IFH
lokalizasyonunu anterior bolgede lokalize
oldugunu, posterior bolgede ise nadir goriil-
diigiinii belirtmiglerdir (4, 31). Calismamizda
IFH lezyonlarmin maksilla ve mandibulada
benzer olarak anterior ya da antero-posterior
bolgelerde lokalize oldugu tek basina pos-
terior bolgede nadir olarak gdzlemlendigi
sonucuna varilmistir.

Sonuc¢

Ulkemizde hastalarin normal kosullarda
hekime gitme alisgkanliginin olmayisi, eko-
nomik nedenlerden dolay1 protezlerini yeni-
letmeyi geri planda tutmalari (kirsal kesimde
yasayanlarda sehirde yasayanlara gére daha
siklikla olmaktadir), protezlerin kullanilmasi
konusunda hastalarin iyi bilgilendirilmemis
olmasi, uzun siire dissiz kalmis hastalarda
yanlis ¢igneme sonucu olusan eklem fonk-
siyon bozukluklariin fark edilmeden yeni
proteze yansitilmis olmasi ve az bir olasilik
da olsa protezin hatal1 yapilist IFH nin sebebi
olarak diisiiniilmelidir. Bu durumda Infla-
matuvar fibréz hiperplazi’yi engellemenin
en etkili yollar1 arasinda;
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Dis hekimlerinin protez yapimi dncesi
hastalarini ayrintili bir sekilde muayene
ederek hastalarinin agiz hijyeni ve kotii
cigneme aligkanlig1 hakkinda bilgi edin-
meleri,

Protezin yapiminda hi¢bir asamada hata
yapilmamast,

Hastalarin protezi kullanma siiresi, baki-
m1 ve olast mukoza lezyonlar1 hakkinda
bilgilendirilmesi,

Hareketli protez kullanan hastalarin 6 ayda
bir hekimlerine rutin kontrole gitmeleri ve
oral mukozalarinda herhangi bir degisiklik
fark ettiklerinde hekimlerine basvurma-
lar1 gerekliligi konusunda 6giitlenmeleri
sayilabilir.
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