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Maksiller On Bélgede Kemik Rezorpsiyonu
ile Gozlenen Sira Dis1 Biyiikliikte
Masif Fibroz Epulis

An Unusually Massive Fibrous Epulis
Observed with Bone Resorption on the
Maxillary Anterior Region: Case Report

OZET Masif fibroz epulis (MFE), bag dokusunun fibroz hiperplazisidir. Dis etinde lokalizedir ve ha-
reketli protezlerin uzun siireli kullanimina bagh olarak goriilme siklig1 artar. Ust ve alt cenede esit
oranda goriilmekle birlikte anterior bolgede posteriora gore daha sik karsilagilir. Etiyolojisinde kéti
uyumlanmis protez nedeni ile oral mukozanin lokal irritasyonu sonucu olusan kemik rezorpsiyonu
rol oynar. Histolojisinde, yogun kollajen iplik¢ikler i¢erisine mononiikleer hiicre infiltrasyonu gé-
riiliir. Tedavi protokolii, cerrahi eksizyonla birlikte uygun protetik rekonstriiksiyon ve protezin ye-
nilenmesidir. Uygun protetik tedavi ile niiks goriilmez.MFE, bir yumusak doku lezyonu olmasi
nedeni ile genellikle radyografik bulgu vermemektedir. Bu ¢aligmada, olusturdugu kemik rezorp-
siyonu nedeni ile radyografik bulgu veren bir masif fibroz epulis (MFE) olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Dis eti neoplazileri; patoloji, oral; kemik rezorpsiyonu

ABSTRACT Massive fibrous epulis (MFE) is a connective tissue hyperplasia. It is located over the
soft tissues of the gingiva and increases the incidence depends on long term use of prosthesis. It is
seen equally in upper and lower jaws, but more often faced by the region anterior to posterior. Poor
fix prosthesis plays a role in the etiology which caused local irritation on the oral mucosa with bone
rezorption. Histologically, mononuclear cells infiltration into the dense collagen strands. Treat-
ment protocol for these lesions is surgical excision with appropriate prosthetic reconstruction and
renew the prosthesis. It is not recurrence with the appropriate prosthetic treatment. MFE does not
usually radiographic findings. These case report we presented a massive fibrous epulis (MFE)which
can be detected in radiography in terms of bone resorption.

Key Words: Gingival neoplasms; pathology, oral; bone resorption
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pulis; nispeten sik rastlanan, tiimor benzeri jinjival bir lezyonu ta-

nimlayan klinik bir terimdir.! Bu terim (Yunanca’da “epi”-iizerinde-

ve “oulon”-dis eti) ilk kez Virchoff tarafindan 1864 yilinda
kullanilmigtir.? Epulis gergek bir neoplazi yerine reaktif bir biiyiime olarak
disiinilir ve genellikle asemptomatiktir.!

Lezyon, kotii uyumlu protezlerin uzun siireli kullanimi ile protez ke-
narinin kronik olarak diisiik dereceli travma olusturmasi sonucu olusan mu-
koza hiperplazisidir. Alveolar krette olusan rezorpsiyon sonucu vestibiiler
mukozada protez kenar1 daha derine yerlesir. Bu durum, mukoza prolife-
rasyonu ile goériilen inflamatuar fibroz hiperplazi (IFH)'nin olugmasina
neden olur.>* Her ne kadar fissiire bakan alt kismi genelde kirmizi ve iilsere
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olsa da lezyon genellikle siki, fibroz ve pembe iz-
lenmektedir.> Kadinlarda daha sik kargilagilan bu
lezyon, mandibula ile maksillada esit oranda gorii-
liir ve genelerin anteriorunda posteriora gore daha
sik gozlenir.

Bu lezyonlar alveol kretinin vestibiil ya da lin-
gual yiiziinde hiperplastik doku olarak goriiliirler.®
Klinik olarak teghis etmek zor olmasa da spinoselii-
ler karsinomla ayiric: tanilarinin yapilmas: 6nemli-
dir’

Epulis tedavisinde en iyi yontem altta yatan eti-
yolojik nedeni elimine etmek ve lazer veya cerrahi
eksizyonun ardindan preprotetik rekonstriiksiyon
sonrasi protetik tedavinin gerceklestirilmesidir.®

Bu ¢alismada, maksiller vestibiil yiizeyde rad-
yografik olarak kemik rezorpsiyonu ile izlenebilen
bir masif fibroz epulis (MFE) olgusu, izlenen tedavi
protokolil ve ayirici tanisi literatiir esliginde su-
nulmusgtur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasindaki erkek olgu, tist cenesinde
biiyiiyen agrisiz lezyonlar nedeni ile klinigimize
basvurdu. Alinan anamnezde olgunun sistemik
rahatsizliginin bulunmadig1 6grenildi. Olgunun
klinik muayenesinde sag iist gene premolar bol-
gesindeki lezyon; soluk pembe renkte, fibroz, elas-
tik, katlantilar seklinde 0,5x1x0,5 cm boyutlarinda
izlenirken, sol iist cene keser bolgesindeki lezyon,
dis etine yaklasik 1 cm’lik bir fibroz sap ile bagl,
oval sekilli, 2,5x3x2,5 cm boyutlarinda izlendi
(Resim 1).

Panoramik radyografta maksiller anterior bol-
gede diizenli sinir1 olan rezorpsiyon alam goriildii

RESIM 1: Olgunun maksiller anterior bélgesinde izlenen epulisin intraoral
klinik gérdintist.

RESIM 2: Panoramik radyografta maksiller anterior bolgede gozlenen 1,4x0,4
cm boyutlarinda diizguin kenarli kemik rezorpsiyonu.

(Resim 2). Vestibiiloplasti operasyonu planlanan
olgunun vestibiiloplasti plag i¢in 6l¢ii alind: ve lez-
yonlar bir hafta sonra lokal anestezi altinda eksize
edildi (Resim 3a). Sol iist cene keserbolgesindeki
lezyonun makroskobik gorintiisiinde 0,5 cm ¢a-
pinda tutunma alani bulunan, 2,5x3x2,5 cm boyut-
larinda soluk pembe renkli, lobiile gériintimde
elastik kivamli lezyon histopatolojik incelemeye
gonderildi (Resim 3b). Postoperatif agri, hematom
veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmedi.

Histopatolojik incelemede; ylizeyi ¢ok kath
yass1 epitelle ortiilii poligonal yapi icerisinde yogun
fibrotik stroma ve orta yogunlukta mononiikleer il-
tihabi hiicre infiltrasyonu goriilen lezyona MFE ta-
nis1 konuldu (Resim 4a, b). Operasyondan 5 hafta
sonra olgu kontrole ¢agirildi ve yapilan muayenede
sekonder iyilesmenin bagarili oldugu goriildi
(Resim 5).

I TARTISMA

Epulisin oral mukozanin benign tiimori mii yoksa
graniilomatoz bir hiperplazi mi oldugu tartisma ko-
nusu olmustur. Anneroth ve Sigurdson 1983 y1-
linda belirli bir bolgeyi temsil eden “epulis” yerine
ag1z mukozasinin daha genis alanina hitap eden
“hiperplazi” terimini tercih etmisler ve histolojik
ozellikler temelinde graniilomat6z hiperplazi, fib-
romatoz hiperplazi ve dev hiicre lezyonlar1 sek-
linde 3 ana grup belirlemislerdir.”

Epulis genellikle protez kenarina komgu mak-
siller veya mandibuler vestibiiler alanda lokalize-
dir. Olusumunda kotii uyumlanmis protezlerin
uzun siireli kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikan kemik
rezorpsiyonu ana etkendir.>*® Olgumuzda da lez-
yonun mevcut oldugu bolgeye komsu kemik ya-
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RESIM 4: a) Kronik irritasyon sonucu olugan inflamasyon nedeni ile biriken kollajenden zengin, fibroz bagj dokusu kesiti gériilmektedir (H&Ex10) b) Kollajen demet-
leri okla gosterilmistir (H&Ex200).

pida diizgiin sinirli rezorpsiyon oldugu goriilmiis-
tir.

Yapilan bir ¢alismada, total veya parsiyel pro-
tez kullanan hastalarin yaklagik %14’tinde epulis
fissuratum varlhig saptanmgtir.” Coelho ve ark.nin
yaptiklar: ¢calismada, protez kullanim siiresi art-
tikca epulis fissuratum olusma sikliginin da arttig

bildirilmistir.” Canger ve ark. tarafindan Tiirk po-
pulasyonunda gerceklestirilen bir caligmada, 10 y1l- RESIM 5: Operasyondan 5 hafta sonra operasyon sahasinin gérintimii.
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dan uzun siireli protez kullaniminda IFH goriilme
siklig1 %72,5 ol arak bildirilirken, 10 yil ve daha
kasa stiireli kullanimlarda bu oranin sadece %27,5
oldugu bildirilmigtir.'°

Genellikle karakteristik klinik goriintimi ve
benign 6zelliginden dolay: histopatolojik incele-
meye gerek duyulmaz. Ancak malign déniisiim ris-
kinin yiiksek olmas1 halinde (uzun siireli kronik
irritasyon ve inflamasyon) histopatolojik incele-
menin gerekli oldugunu savunan birgok arastirma
mevcuttur.'"13* Olgumuzda lezyonun biiyiik ol-
mas1 ve malign dejenerasyon riskinin bilinmemesi
nedeni ile ana kitle histopatolojik incelemeye gon-
derilmigtir.

Tedavide en iyi yontem, altta yatan etiyolojik
nedenin elimine edilmesiyle birlikte, lezyonun cer-
rahi eksizyon veya lazerle alinmasidir. Fibroz epu-
lis, kozmetik problemler veya lokal irritasyon
disinda 6nemli bir sikdyet nedeni degildir. Ancak
sadece irritasyon kaynaginin ortadan kaldirilmasi

lezyonun boyutunda bir miktar kii¢iilme saglasa da
tam bir iyilesme goriilmez."

Sunulan olguda, lezyonun operasyon esnasin-
daki kanama miktarim azaltmak ve daha fibrotik
hale gelmesini saglamak i¢in lokal irritan olan eski
protezin kullanimi sonlandirilmigtir. Cerrahi ope-
rasyon protez kullaniminin sona ermesini takip
eden bir haftalik stirenin sonunda gerceklestirilmis
ve hemen ardindan da preprotetik islem olarak ves-
tibtiloplasti yapilmistir.

Sonug olarak koétii uyumlanmis proteze komsu
dokularda travmaya baglh olusan kemik rezorpsi-
yonu, bag dokudaki inflamasyon ve uzun siireli
protez kullanimi epulis olusumuna neden olmak-
tadir. Lezyonun eksizyonu preprotetik cerrahinin
ardindan uygun protez yapimi ile tedavi edilmek-
tedir. Bu calismada da kemik rezorpsiyonu ile
birlikte goriilen bir epulis olgusuna cerrahi eksiz-
yonun ardindan vestibiiloplasti operasyonu uygu-
lanmis ve tam protezi yenilenmisgtir.
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