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Ozet

Oral mukoza, neoplastik olmayan reaktif lezyonlarin olusmasina egilimli bir alandir ve oral mukozada kronik irritasyona yanit
olarak ortaya cikan lezyonlara reaktif lezyonlar denir. Bu lezyonlarin klinik davranislar birbirini taklit eder. Bu nedenle, yanlis teshisini
onlemek igin bu lezyonlar histopatolojik 6zellikleri ile birlikte klinik olarak iliskilendirmek son derece énemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
hiperplazik reaktif lezyonlar olarak teshis edilen 7 olgunun klinikopatolojik &ézelliklerini analiz etmektir. incelenen 7 olgu klinik,
etiyolojik ve histopatolojik 6zelliklerine gére piyojenik granilom (2 olgu) periferik ossifiye fibroma (2 olgu), periferik dev hicreli
granilom (3 olgu) olarak detaylandirildi. Oral bdlgedeki inceledigimiz reaktif lezyonlar daha ¢ok oral hijyen eksikliginden kaynakl
olup kadinlarda ve orta yas grubunda daha sik gérilmektedir.

Anahtar kelimeler: Piyojenik graniilom, periferik ossifying fibroma, periferik dev hiicreli graniilom

Abstract

The oral mucosa is an area prone to the formation of non-neoplastic reactive lesions, and lesions that occur in the oral
mucosa in response to chronic irritation are called reactive lesions. The clinical behavior of these lesions mimics each other.
Therefore, it is extremely important to correlate these lesions clinically with their histopathological features to avoid misdiagnosis. The
aim of this study is to analyze the clinicopathological features of 7 cases diagnosed as hyperplasic reactive lesions. The 7 cases
examined were detailed as pyogenic granuloma (2 cases), peripheral ossifying fiboroma (2 cases), peripheral giant cell granuloma (3
cases) according to their clinical, etiological and histopathological features. We examined the reactive lesions in the oral region are

mostly caused by the lack of oral hygiene and are more common in women and middle-aged groups.
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Giris

Oral mukoza surekli olarak dis ve i¢
uyaranlar etkisi altinda kalmakta ve boylelikle
bu bdlgede lezyonlar gelisimsel, reaktif ve
inflamatuar, neoplastik lezyonlar olarak genis
bir spektrum gostermektedir (1). Reaktif
hiperplaziler oral mukozal lezyonlar arasinda en
sik karsilasilan patolojilerdendir (2).

Bu lezyonlar; cigneme, sikismis
yiyecekler, dis tasi, kirk digler, asiri uzatimis
protez kenarlari ve tagkin restorasyonlari iceren
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iyatrojenik ~ faktorlerin  olusturdugu  dusuk
dereceli yaralanmaya veya irritasyona tepki
olarak olusmaktadir (3). Kfir ve ark., reaktif
hiperplastik lezyonlari spesifik olarak piyojenik
grantlom (PG), periferik dev hucreli granilom
(PGCG), periferik ossifying fiboroma (POF)
seklinde siniflandirmigtir (4). Klinik olarak bu
lezyonlar, ortak tanisal gorinimdedir (5).
Renkleri gcevre dokulardan daha agik olabilirken
(vaskularitedeki nispi azalma ve kollajendeki
artis nedeniyle), kirmiziya (iyi vaskularize
granulasyon dokusunun bollugu nedeniyle)
dogru degisebilmektedir.

Bu farkh hiperplazik lezyonlarin klinik
gOrunumleri arasinda ¢ok fark bulunmamasi
nedeniyle alt gruptaki lezyonlarin teghisinde
klinik ve radyografik bulgularin yardimi énemli
olmakta ancak kesin tani icin histopatoloji
anahtar goérevi gérmektedir (6). Agiz
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Yas | Cinsiyet Bolge Tani
1| 29 Kadin Sag alt Pyojenik
premolar granulom
bdlge lingual
mukoza
2] 40 Kadin Sag ust Pyojenik
kanin granilom
premolar
vestibul
bdlge
3| 20 Erkek Sag ust Periferal
santral- ossifiye
lateral dis fibroma
palatinali
4| 65 Kadin Sag ust Periferal
santral dis ossifiye
palatinali fibroma
5| 62 Kadin Sol Ust 6n Periferal
bdlge dev hicreli
granulom
6| 40 Kadin Sag ust Periferal
kanin dis dev hicreli
vestibull granilom
7] 35 Kadin Sag alt Periferal
molar bdlge | dev hicreli
granulom
boslugunun  reaktif hiperplazik lezyonlari

hakkinda pek c¢ok veri elde edilmektedir ve bu
galismanin amaci; Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dal’'na bagvuran 7 olgu tzerinden oral

bdolgede  gorllen reaktif  hiperplazilerin
etiyolojisini,  lokalizasyonlarini,  klinik  ve
radyolojik  bulgularini  degerlendirip  tedavi

planini incelemektir.
Olgu Serisi

Bu olgu serisinde 20-65 yaslari arasinda
degisen toplam 7 hasta degerlendirildi.
Lezyonlarin 3’G vestibll, 2’si palatinal, 1’i lingual
ve 7T bukkalden linguale uzanan gingival
mukozada izlendi. Olgularda, biri harig
ekstraoral bulgu gérilmedi. Sadece bir hastada
maksillada gelisen lezyonun blylk boyutlara
ulasmasi nedeniyle ekstraoral sislik ve
dudaklari kapatamama durumu vardi. intraoral
muayenede dis etinde yerlesik lezyonlar
genellikle sapli, kirmizi renkte, disler ile iliskili
veya komsulugunda, duzgun ylzeyli, kanamali
ve oral hijyen eksikliginden kaynakh olup
damak mukozasinda izlenen lezyonlar pembe,
agrisiz ve daha kuguk boyutta gozlemlendi.
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Lezyonlarla iligkili diglerde yer degisikligi
goriulmedi. Radyografik muayenede iki olguda
ilgili bolgelerdeki kemikte hafif dekstriksiyon
g6rildd. Lezyonlarin timUnin cerrahi olarak
eksizyonu yapildiktan sonra bdlge kurete edildi
ve alinan materyaller histopatolojik incelemeye
gonderildi. Olgularin yas, cinsiyet ve ilgili bolge
Ozellikleri Tablo 1'de gosterildigi sekildedir.
Sonug olarak olgularin 2’si piyojenik granilom,
2'si periferal ossifiye fiborom, 3’ de periferal dev
hicreli granilom olarak siniflandirildi. ilgili
olgularin radyolojik, klinik ve histopatolojik
goruntuleri Resim 1-9” da verilmigtir.

Tablo 1. Olgularin yas, cinsiyet, bolge,
tani 6zellikleri
Olgu 1. Pyojenik Graniilom

Resim 1. a. Preoperatif intraoral gortntu b.
Postoperatif intraoral gorinti c. Eksize edilen
lezyonun gorintisi
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Olgu 2. Pyojenik Graniilom Olgu 3. Periferal Ossifiye Fibroma

Resim 4. a. Preoperatif intraoral goruntu
b. Postoperatif intraoral goruntu c. Eksize
edilen lezyonun goéruntusu

Olgu 4. Periferal Ossifiye Fibroma

Resim 2. a. Preoperatif radyografik gorunti b.
Postoperatif intraoral gorinti c. Eksize edilen
lezyonun gorintisi

Resim 3. Pyojenik grantlom histopatolojik
goruntu

Resim 4. a. Preoperatif intraoral goruntu
b. Postoperatif intraoral goruntu c.
Eksize edilen lezyonun goruntisu
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Resim 6. a. Preoperatif radyografik gértntu b.
Preoperatif intraoral gorinti c. Postoperatif
intraoral goruntt d. Eksize edilen lezyonun
goruntusu

Olgu 6. Periferal Dev Hiicreli Graniilom

Resim 5. Periferal ossifiye  fibroma
histopatolojik gorintisu

Olgu 5. Periferal Dev Hiicreli Graniilom

Resim 7. a. Preoperatif radyografik gértntu b.
Preoperatif intraoral goérunti c. Postoperatif
intraoral goérunti d. Eksize edilen lezyonun
goruntusu
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Olgu 7. Periferal Dev Hiicreli Graniilom

Resim 8. a. Preoperatif radyografik gérinti b.
Preoperatif intraoral goérinti c. Postoperatif
intraoral géruntu
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Resim 9. Periferal
histopatolojik gorintisu

granulom

Tartisma

Reaktif hiperplazi, yaralanma veya
kronik irritasyon sonucu oral mukozada sik
gorilen bir grup fibréz bag dokusu lezyonunu
kapsamaktadir (7). Kronik travma
enflasmasyonu baglatirken, endotel hiicrelerini,
kronik inflamasyon hucrelerini ve daha sonra
fibroblastlari iceren granilasyon dokusu ¢ogalir
ve reaktif hiperplazi adi verilen bir ¢esit blyime
Cilt/ Volume 20 - Say1 / Number 2 - 2019

olarak ortaya ¢ikar. Bu tUmér benzeri lezyonlar
neoplastik degildir, ancak artmis bir onarimin
devam etmesiyle (grantlasyon dokusu ve skar

olusumu) olusan kronik bir sireci
baslatmaktadir (8). Oral kavitenin lokal reaktif
hiperplazik lezyonlari; go6receli olarak oral
patoloji  servisinde incelenen  biyopsilerin

¢ogunu olusturmaktadir (9). Bu durum Awange
ve ark. ile Nartey ve ark. tarafindan yapilan
calismalarla da desteklenmistir (2,10). Zarei ve
ark. ile Aghbali ve ark. tarafindan yurutilen bir
calismada bu lezyonlar kadinlarda daha yaygin
gorulmustar (1:1.8 ve 1:1.4 erkek-kadin orani)
(3,11). Bu vyas dagiimi daha o6nceki
calismalarda bildirilen yas dagilimi ile de
uyumludur (11). Asil etkilenen bélge diseti iken
azalan bir sirada bukkal mukoza, damak, dudak

ve dil gibi diger oral bdlgelerde lokalize
olmuslardir (11).
Piyojenik grandlom, oral bolgedeki reaktif

lezyonlarin %18,7’sini olusturur (12). Piyojenik
granidlomdan etkilenen baslica bdlgenin diseti
oldugu belirtiimis ve dudak, dil, yanak mukozasi
ve damak olmak Uzere diger oral alanlarda
daha dusik oranlarda goérildaga bildirilmistir
(13). Piyojenik granilomun 2,9:1 oraninda
kadinlarda daha yaygin oldugu goérulmustar
(14,15). Ayrica Buchner ve ark. tarafindan
bildirilenlere gore lezyonun ortalama gorulme
yasi 28,04 yil olarak bulunmustur (9,12). Olgu
serimizdeki her iki pyojenik granilom vakasinda
da cinsiyet kadindir ve yine literatlirle uyumlu
olarak lezyon digetinde lokalizedir.

Periferal  ossifiye  fioroma ise  reaktif
lezyonlarin %17,7’sini olusturur (7). Lezyonun
erkek-kadin orani 1:2.7 bulunmus ve bu da
kadin egilimini desteklemistir  (4,5). Ayni
arastiricilar lezyonun Gglinci dekatta en ylksek
insidansta ve ortalama 32,49 vyasinda
gérildugu bildirmistir (4, 5). Olgu serimizde bir
kadin, bir erkek hastada periferal ossifiye
fibroma tanisi konulmus olup yas ortalamasi
42,5 olarak tespit edilmigtir.

Esmeili ve ark. yaptiklar calismada
hastalarin  %6,22'sine periferal dev hicreli
grandlom tanisi konuldugunu saptamis ve
periferal dev hicreli granulomun en az
rastlanan reaktif lezyon oldugunu bildirmistir
(16). Reichart ve Philipsen bu lezyonlarin en sik
go6riuldigu dénemin 20-60 yaslar arasi oldugunu
ve 1,5:1 oraniyla kadinlarda erkeklerden daha
fazla goérdldigint belirtmistir  (17). Olgu
serimizde de kadin hastalarin orani erkeklerden
daha yuksek olarak géralmuastur.
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Olgu serimizdeki hastalarin klinik bulgular
degerlendirildiginde PG, PDHG ve POF'un plak,
dis tasi, kétl agiz hijyeni veya herhangi bir irrite
edici faktorun neden oldugu kronik dusuk
dereceli irritasyona karsi bir mukozal cevap
oldugu fikrindeyiz. Yine de, her olusumun
histolojik gorunumu; irritasyonun yogunluguna,
lezyonun suresine ve hormonlarin etkisine bagh
olarak degisebilir. Bilmek faydalidir ki, en
yaygin bilinen oral lezyonlarin sikhglr ve
olusumu hakkinda klinik bir izlenim elde
edebilmek igin lezyonlar  pratikle de
bulusturulmalidir. Herhangi bir reaktif
hiperplazik lezyon tanimlanirken, dogru hasta
degerlendirmesini ve yonetimini  mumkin
kilmak icin ayirici bir taninin formile edilmesi
gereklidir. Bu nedenle tedavide erken teshis ve
irrite edici faktoriin uzaklastiriimasiyla birlikte
lezyonun ortadan kaldiriimasi, potansiyel
dentoalveolar komplikasyonlari buyuk 6lgude
minimalize edebilir.
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Sonuglar

Sonug¢ olarak, oral bélgedeki anormal
gelisim gosteren her turll yumusgak ve sert doku
bayimeleri detayli anamnez, iyi bir klinik ve
radyolojik muayene ile degerlendirilmeli ve olasi
irritan faktorler ortadan kaldirilarak
histopatolojik inceleme ile ayirici teghis
yapilmalidir. Bu lezyonlarin niks ihtimali dusik
olsa da alveoler kemigin, dislerin ve oral

mukozanin  prognozu agcisindan, bu tip
hastalarin uzun dénem takipleri saglanmali ve
hastalar oral hijyen konusunda motive
edilmelidir.
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