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‘Enflamatuar fibroz hiperplazi’ olarak da isimlendirilen ‘epulis fissuratum’
oral mukozanin hiperplastik lezyonlan bashdi altinda siniflanan, oral mu-
kozanin kronik irritasyonu sonucu olugan ve Klinik olarak spesifik ozellik-
leri olmayan lezyonlardir. Siklikla 5-7. dekatlarda, protez kullanimi sonu-
cu olusmaktadirlar. Bu lezyonlar maksiller/mandibiiler vestibiil ya da alve-
oler kopriiniin lingual yiiziinde hiperplastik doku katlanti dizileri olarak g6-
riiliirler. Genellikle sert kivaml ve koyu kirmizi goriiniimdedirler, boyutla-
n gelisim siiresine ve travma derecesine bagldir. Malign dejenerasyon ris-
kinin gercek oranlar bilinmemektedir. Bu nedenle tedavisi irritasyonun or-
tadan kaldinilarak lezyonun eksize edilmesidir. Bu yazida iist alveolar arkta
kitle ile basvuran 76 yasindaki bayan hasta sunuldu. Hastanin kitlesi eksize
edildi, histopatolojik inceleme sonucu epulis fissuratum olarak rapor edildi.
Bu olgu nedeniyle ‘epulis fissuratum’ literatiir gozden gecirilerek tartisildi.

Anahtar sozciikler: gingival hastaliklar, dental protez, hiperplaz

Giris

Dental protez kullanimi bireyin yasam kalitesini arttiran bir un-
surdur, fakat protez uygun olarak yapilmadiysa, kullanici tarafin-
dan protezin uygun sekilde bakimi ve belirli araliklarla kontroli
yapilmiyorsa proteze bagli olarak cesitli lezyonlar olusabilmek-
tedir. Uyumu koétl olan parsiyel veya total protezlerin kenarlari-
nin dokuya uyguladigi kuvvete bagl olarak oral mukozal lezyon-
lar olusmaktadir.

Epulis terimi ilk kez 1864'te Wirchoff tarafindan kullaniimis olup
[“epi” (Uzeri) ve “oulon” (diseti)] yunan kokenli bir kelimedir. Bor-
guelli epulisi klinik olarak, diseti boélgesine ya da alveoler kenara
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EPULIS FISSURATUM
ABSTRACT

Epulis fissuratum, which is also named ‘inflammatory fibrous hyperplasia; is a
clinically nonspecific lesion resuling from chronic trauma of oral mucosa and
it is classified under the hyperplastic lesions of oral mucosa. It occurs mostly
in 5%-7 " decades due to denture prosthesis. They appear as a series of hyper-
plasic tissue folds in the maxillary/mandibulary vestibule and on the lingual
aspect of the alveolar ridge area. Generally, the tissue is firm, claret and the
size of the lesion depends on the degree of trauma and the time of develop-
ment. The risk of malignant degeneration is not known exactly. Therefore the
treatment is removal of the offending stimulus and surgical excision of the
lesion. In this report, a 76 year-old woman with lesion on her superior alveolar
arch was presented. The lesion of her was excised and the histopathologic ex-
amination was revealed as epulis fissuratum. Epulis fissuratum was discussed
revising the literature by reason of this case.
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yakin bélgeye lokalize anormal, iyi sinirli, kronik bir biiylime ola-
rak tanimlamistir (1,2). Bu lezyon, enflamatuar fibréz hiperplazi,
protez damak epulis ya da protez damagin indikledigi enflama-
tuar fibroz hiperplazi olarak da adlandinimaktadir (1,3,4).

Bu lezyonlar maksiller/mandibiiler vestiblil ya da alveoler koprii-
niin lingual ylziinde hiperplastik doku katlanti dizileri olarak go-
riltrler ve klinik olarak spesifik 6zellikleri yoktur. Genellikle sert ki-
vamli ve koyu kirmizi gériiniimdedirler. Lezyonlarin boyutlar ge-
lisim slresine ve travma derecesine baghdir ve lezyonlar hastala-
ra rahatsizlik vermesi disinda bir morbidite nedeni degildir (1,2,5).

Bu raporda, maksiller vestibilde yerlesimli epulis fissuratumu
olan bir olgu sunulmus, lezyon klinik ve histopatolojik agidan
tartisiimistir.
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Epulis Fissuratum

ﬂ#&;n

Sekil 1. Alveoler kdpriideki lezyonlarin preoperatif goriinima.
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polipoid dokunun subepitelyal

alanda likenoid tarzda mononiikleer enflamatuar hiicre infiltrasyonu ve stromada
kabalagmis kollajen demetleri (H/E x 10).

Olgu sunumu

76 yasinda bayan hasta klinigimize Ust alveoler arkta 1 yildir ya-
vasca buyuyen kitle nedeniyle basvurdu. Hastanin anamnezin-
de 14 yildir total protez damak kullanimi, hipertansiyon ve dia-
betes mellitus mevcuttu. Muayenesinde, Ust alveoler arkta orta
hatta yaklagik 0.5cm, solda yaklasik 1.5 cm ve sagda yaklasik 2
<cm capli, soluk renkli, sinirlari iyi belirlenmis, tzerlerinde yarik
bulunan, sert kivamli, sesil kitle saptandi (Sekil 1). Soldaki lezyo-
nun Uzerinde (lsere bir alan mevcuttu. Hastanin diger bas bo-
yun muayene bulgulari normaldi. Protezini kullanamama disin-
da lezyon ile ilgili bir sikayetinin olmadigi 6grenildi. Lezyonlar
lokal anestezi altinda total olarak eksize edildi. Makroskobik ola-
rak 1.7x1.5x1cm ve 2x1.5x1cm boyutlarinda iki adet kitlenin ke-
sit ylzeylerinin homojen krem renkli oldugu saptandi. Mikrosko-
pik olarak, hiperplazik ¢cok katl yassi epitelyum ile ortili polipo-
id dokunun bir alaninda psddoepitelyomatoz hiperplazi izlendi.
Subepitelyal alanda likenoid tarzda mononukleer enflamatuar
hiicre infiltrasyonu saptandi. Stromada kabalasmis kollajen de-
metleri mevcuttu (Sekil 2). Cerrahi sinirlar temizdi. Patolojik tani
epulis fissuratum olarak rapor edildi. Hastanin alti aylik takibinde
rekirrens saptanmadi.

Tartisma

Epulis fissuratum, genellikle hatali prova edilmis total ya da par-
siyel damak protezinin neden oldugu distik yogunluktaki kronik
travmaya oral mukozanin verdigi yanit sonucu gelisir. Kronik ir-
ritasyon alveoler kdpriide rezorpsiyona, bdylece protezin muko-
zaya daha ileri baskisina ve sonucta enflamatuar fibréz hiperpla-
ziye neden olur (1-3). Ozeg ve ark.(3)'nin yaptigi calismada epu-
lis fissuratum goriilme orani 16-20 yil arasinda protez kullani-
mi olan bireylerde % 12 olarak belirlenirken, 1-5 yil arasi siire-
de protez kullananlarda bu oran % 2.4 olarak tespit edilmistir. Bi-
zim hastamizin da 14 yildir total damak protezi kullanimi 6yku-
su mevcuttu.

Epulis fissuratum genellikle oral mukozanin benign timoérle-
ri altinda siniflanir. Ancak bazi yazarlar bu siniflamayi kabul et-
memekte, epulis fissuratumu granllomato6z bir lezyon olarak ka-
bul etmektedir. Anneroth ve Sigurdson 1983 yilinda belirli bir

bolgeyi temsil eden “epulis” yerine agiz mukozasinin daha genis
alanina hitap eden “hiperplazi” terimini tercih etmisler ve histo-
lojik 6zellikler temelinde granilomat6z hiperplazi, fibromatéz
hiperplazi ve dev hiicre lezyonlari seklinde 3 ana grup belirle-
mislerdir (1). 2004 yilinda Borras ve ark.(1) bu siniflamay1 modi-
fiye etmislerdir. Modifiye edilmis sinflamaya gore; gebelik epu-
lisi, pyojenik graniilom, anjiomatdz epulis, talenjiektazik epulis,
kapiller hemanjioma ve kavernéz hemanjiom granilomatéz hi-
perplazi grubunda; fibréz epulis, epulis fissuratum, fibroepitelyal
lezyonlar ve primer odontojenik fibroma fibromatoéz hiperplazi
grubunda; periferal dev hiicreli graniilom ise dev hiicre lezyon-
lari grubunda anilmistir (1,3-5). Biz de epulis fissuratumu enfla-
matuar fibroz hiperplazi olarak adlandirmanin daha dogru bir ta-
nimlama oldugu kanaatindeyiz.

Diindar ve Kal (6)'in calismasinda enflamatuar fibréz hiperplazi-
nin sikhdi oral mukozal patolojiler arasinda %10.9 olarak bildiril-
mistir. Yazarlar dental protez kullananlar arasinda proteze bag-
I olarak olusan oral mukozal lezyon oranini % 36.4 olarak bildir-
mislerdir. Bu oran Ozeg ve ark.(3)'nin calismasinda % 48.1 olarak
saptanmistir. 2007 yilinda Zarei ve ark.(5)'nin yaptigi arastirmada
ise enflamatuar fibréz hiperplazinin sikligi oral mukozal patolo-
jiler arasinda %19.8 olarak bildirilmistir. Yazarlar kot oral hijye-
nin oral mukozal lezyonlarin gelisiminde rol oynadigini vurgula-
miglardir. Moskana ve ark. (7) yashlar Gizerinde yaptiklari ¢alisma-
da dissiz ama protez kullanmayan bireylerde agiz mukozasi lez-
yonlarinin gériilme orani % 16.7 olarak belirlenirken, dissiz olup
protezinin kalitesi iyi olan bireylerde bu oran % 19, dissiz olup
protez kalitesi koti olan bireylerde ise bu oran % 58.2 olarak tes-
pit edilmistir.

Olgularin ¢ogunlugu beyaz irktan ve bayandir. Bu yatkinlk, be-
yaz irkta protez damak kullaniminin fazla olmasi ve bayanlarin
erkeklere nazaran dissiz goriinmekten kaginmalari nedeniyle
protez damaklarini daha uzun periyodlarda kullanmalari ile agik-
lanabilir. Epulis fissuratum siklikla 5-7. dekadlarda goérilmekle
birlikte herhangi bir yasta da goriilebilmektedir. Lezyonun tak-
ma dis kullananlarda ve kronik bir irratasyon siirecinden sonra
gorilmesi nedeniyle yasl popilasyonda daha sik rastlanmasi
dogdaldir (1,2). Vakamiz gerek yasi gerekse protez kullanim siiresi
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arttikga epulis fissuratum gorilme ihtimalinin artmasi agisindan
literatiir ile uyumluluk g&stermektedir.

Enflamatuar fibréz hiperplazinin (Epulis fissuratum) hiperplas-
tik reaktif bir lezyon oldugu kabul edilmektedir. Histolojik ola-
rak en sik yogun fibréz hiperplazi ile birlikte cesitli derecelerde
enflamasyon ve vaskularite artisi gorilur. Epitel atrofik veya hi-
perplastik olabilir, Gilserasyon gorilebilir. Nadiren kitle icerisinde
koronoid veya osse6z metaplazi gorilebilir. Hastamizda lezyon
Uzerinde Ulserasyon mevcut oldugu ve lezyoun yogun fibréz do-
kudan olustugu gorilmustar (4).

Tedavide en iyi yontem, altta yatan etyolojik nedeni elimine et-
mek ve lezyonun lokal eksizyonudur. Kozmetik problemler veya

Kaynaklar

sunulan olgudaki gibi irritasyon yaratmasi disinda énemli bir
morbidite nedeni degildir. irritasyonun uzun siireli ortadan kal-
dinlmasi lezyonun boyutunda bir miktar kiicilme saglamak-
la birlikte tamamen iyilesmesini saglayamamaktadir. Bazi kli-
nisyenler karakteristik klinik gériinimi ve benign natlirinden
dolay! histopatolojik incelemeye gerek duymamaktadir. Malign
dejenerasyon riskinin gercek oraninin bilinmemesi; kronik tah-
ris ve inflamasyonun oldugu lezyonlarda malign dejenerasyon
olasiliginin daha yiiksek beklenmesi nedenleri ile bu lezyonla-
rin histopatolojik incelemesinin gerekli oldugu distiniilmekte-
dir (2,4,5,8). Vakamizda lezyon lizerindeki Ulsere alan nedeniyle
total eksizyon 6ncesinde biyopsi yapilmis, ana spesimen de pa-
tolojik acidan degerlendirilmistir. Hasta total damak protezinin
yenilenmesi icin dis hekimligine yonlendirilmis olup, postopera-
tif 6 aylik takibinde niiks saptanmamistir.
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