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Hareketli protez kullanimi ile iligkili oral mukoza
lezyonlarina protez kullanan hastalarin  yaklagik

%>50'sinde rastlanmaktadir. Bu lezyonlardan bazilar
enfeksiydz orijinlidir. Cesitli lokal ve sistemik risk
faktérleri bu lezyonlarin  gelisimine  katkida
bulunabilmektedir. Risk faktorleri; hatall ya da doku
uyumu bozuk protezlerin oral mukozada yol actigi
travmatik yaralanma, kotii adiz ve protez hijyeni,
protezlerin devaml kullaniimasi, protezlerin uzun yillar
kullanilmasini igerir. Ilag tedavileri, sistemik hastaliklar
ve beslenme bozukluklari gibi diger risk faktorleri de
lezyonlarin gelisimini ve siddetini etkileyebilir. Yash
hastalar bu lezyonlarin ortaya ¢ikmasina daha
yatkindirlar. Lezyonlar genellikle asemptomatik oldugu
icin, intraoral muayene sirasinda tesadiifi bir bulgu
olarak saptanir.

Hareketli protez kullanimina badl oral mukoza
lezyonlari; protez stomatiti, angular selitis, mesnetsiz
kret, epulis fissuratum, fibroepitelyal polip, travmatik
Ulser, travmatik fibrom, friksiyonel keratozis ve oral
karsinomdur. Protezlerin oral mukozada olusturdugu
kronik travmanin mukozayr oral ve orofaringeal
karsinom gelisimine yatkin hale getirebildigine dair
kanitlar vardir. Bu lezyonlarin dnlenmesi igin hastalarin
protezlerin hijyeninin énemi, protez kullanimina iligkin
Onerilere uyulmasi konularinda bilgilendiriimeleri
gereklidir. Protez kullanan hastalar oral mukoza
lezyonlari ve protezlerin degerlendirilmesi igin diizenli
olarak kontrollere cagiriimalidiriar.

Anahtar Kelimeler: Hareketli protez, Oral mukoza
lezyonlari, Protez stomatiti, Travmatik (lser, Oral
karsinoma

ABSTRACT

Removable denture-related oral mucosal lesions are
encountered in almost half of the denture wearers.
Some of these lesions have an infectious origin.
Several local and systemic risk factors may contribute
to development of the lesions. Predisposing factors
include chronic traumatic injury of oral mucosa caused
by defective or ill-fitting dentures, poor oral and
denture hygiene, continual wearing of dentures,
increasing age of the denture. Other risk factors such
as medications, systemic diseases, malnutrition may
also effect the development and severity of the
lesions. Elderly patients are more prone to occurrence
of these lesions. Since the lesions are usually
asymptomatic, they are discovered as an incidental
finding in intraoral examination.

Removable denture-related oral mucosal lesions
include denture stomatitis, angular cheilitis, flabby
ridge, epulis fissuratum, fibroepithelial polyp, traumatic
ulcers, traumatic fibroma, frictional keratosis and oral
carcinoma. There are evidences that chronic trauma of
the oral mucosa by dentures may predispose mucosa
to the development of oral and oropharenyngeal
carcinomas. In order to prevent of these lesions,
patients should be informed about the importance of
denture hygiene and to follow the instructions related
to denture usage. Denture wearers should be recalled
regularly for the evaluation of oral mucosal lesions and
dentures.

Key Words: Removable denture, Oral mucosal
lesions, Denture stomatitis, Traumatic ulcer, Oral
carcinoma
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GIRIS

Kismi ya da tam dis eksikliklerinin fonksiyonel
ve estetik rehabilitasyonu icin konvansiyonel hareketli
protezler (HP) siklikla tercih edilen bir tedavi secene-
gidir.! HP agiz saghd ile iliskili yasam kalitesini artir-
makta, ancak tedaviden 1-5 yil sonra protezlerde doku
uyumu sorunlari ve oral mukozada inflamasyon gelise-
bilmektedir.? Protezlerin kullanim siiresi cesitli calis-
malarda 5-10 yil olarak bildirilmis olmasina karsin,>*
yasl hastalarin %35'inin protezlerini 30 yildan fazla
kullandigi belirlenmistir.> Aragtirmalar &zellikle yash
hastalarin %50'sinin doku uyumu bozuk,® yaklasik
%~80’inin hijyenin yeterince saglanamadigi protezleri
kullanmakta olduklarini géstermistir.> Protezlerin doku
uyumunun bozulmasi, uzun yillar kullaniimasi ve kétu
hijyen oral mukoza lezyonlarinin gelismesinde dogru-
dan etkili risk faktdrleri olarak tanimlanmistir.® Protez-
lerin mukozada olusturdugu travma, protez kullanim
Onerilerine uyulmamasi gibi lokal etkenlerle birlikte,
bazi sistemik durumlar da hazirlayici risk faktori olarak
rol oynar.>”

Protezlerin basari orani uygun sekilde tasarlan-
malarinin yani sira, hasta takibine de bagldir.® HP
kullanan hastalarin %50-54'linde hareketli proteze
bagl oral mukoza lezyonlari goriildigi bildirilmistir.5*
12 Goriilme sikiginin yasla birlikte artis gdstermesi ve
total protez kullanan hastalarda daha fazla rastlanmasi
nedeniyle,'%!! yaslilarda oral mukozanin diizenli olarak
kontrolii 6nerilmektedir.®#*3'* Bununla birlikte, top-
lumda total protez kullanan hastalarin kontrol gereksi-
nimi olmadigina dair yaygin bir inanis vardir.> Ayrica
yasl hastalarin adiz saghdini énemli gérmedikleri,
kontrole gitme ve protezlerini yeniletme konusunda
isteksiz olduklari, bu durumun gelismesinde ekonomik
sikintilarin da rol oynadigi ifade edilmistir.’> Hekimler
acisindan bakildidinda ise, protezlerin amacinin estetik
ve rehabilitasyon odakli oldugu, hastalarin protezlerin
bakimi, kullanimi, oral hijyenin korunmasi konularinda
editilmesinin basaridaki 6neminin goéz ardi edildigi
goriilmektedir.®

HP'nin kullanimi ile iliskili lezyonlar; protez sto-
matiti, angular selitis, mesnetsiz kret, epulis fissura-
tum, fibroepitelyal polip, travmatik Ulser, travmatik

fibrom, friksiyonel keratozis ve oral karsinomdur.
Protez Stomatiti

Protez stomatiti, protezin kapladi§i mukozanin
inflamatuar reaksiyonudur. HP kullanan hastalarda en
sik goriilen oral mukoza lezyonudur. Ortodontik aparey
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ve obtiiratér kullanimi ile de ortaya cikabilmektedir.!®
Epidemiyolojik  calismalarda  prevalansi  %15-70
arasinda bildirilmigtir.'”

Etiyolojisi cok etmenlidir. Calismalar yaslilik, cin-
siyetin kadin olmasi,'®*® tiitiin kullanimi,**2? egitim
seviyesinin diisiik olmasi®* ve diizenli dis kontroliine
gitmemenin®® protez stomatitinin etiyolojisinde rol
oynadidini géstermektedir. Protezlerle iliskili olarak; ha-
tall ve doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu mu-
kozal travma,®* geceleri protezlerin cikarilmamasi,'®2!
protezlerin hijyeninin yetersiz olmasi,® protezlerin
uzun yillar kullaniimasi,® total protez kullanimi*3?! ve
maksiller protez kullanimi?® protez stomatitine yatkin
hale getiren faktorlerdir. Bu faktérlerin yani sira
sistemik durum da oral mukozada stomatit geligimi icin
uygun ortam olusumuna katkida bulunur.?”?°

Bununla birlikte bagslica etiyolojik faktér mikro-
biyaldir. Candida albicans basta olmak Uzere C
glabrata, C. tropicalis ve diger candida tirleri ile gram
negatif anaerob mikroorganizmalarin etken oldugu
saptanmistir.}®3%32 Candida albicans ve alt tiirleri has-
taligin baslamasinda, devam etmesinde ve siddetlen-
mesinde major rol oynar.'®*® Candida albicansin tek
basina ya da dider Candida tirleri ile birlikte protezde
kolonizasyonu gdsterilmistir.>°

I. Etiyolojik faktorler

Li. Candida enfeksiyonu

Sik rastlanan mikroorganizmalar olarak Candida
tlrleri asemptomatik bireylerde de oral kavitede bulu-
nabilen firsatci patojenlerdir. Saglikh bireylerde ve
normal adiz ortaminda enfeksiyon olusturmalar kona-
gin badisiklik sistemince engellenir. Bu mikroorganizma
tlrl epitele baglanma, epitelyal bitiinligli bozma ve
invazyon olusturma kapasitesine sahiptir.3*3 Protez-
lerin geceleri cikariimamasi tlkariigin yararh etkilerini
engeller. Tikirik bilesenleri ve dil konadin savunma
sisteminin bir pargasidir. Protez altindaki dokunun izo-
lasyonu, dokunun kendi mikrogevresini olusturmasina
yol acarak, normal mikrobiyolojik dengenin lokal olarak
bozulmasina yol acar.?%*

Dorocka-Bobkowska ve ark® protez stomatitine
tek basina candida enfeksiyonunun neden olmadigini,
doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu doku trav-
masina bagl inflamasyonla mikroorganizmalar igin
uygun bir gevre olustugunu diger etiyolojik faktorlerin

de duruma katki sagladigini ifade etmiglerdir.
Lii. Demografik ve sistemik faktorler

Protez stomatitinin yagllarda daha sik goril-
dugi cesitli calismalarda belirtilmistir.2%23  Figueiral
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ve ark.* ise yaslilarin ve alkol tiiketimi yiiksek bireyle-
rin protez stomatitine daha az duyarh oldugunu bul-
muslardir. Baran ve Nalgaci®? 70 yas stiinde protez
stomatitinin  sikidinin  azaldigini  bildirmislerdir. Bu
sonuglar azalmig tikirik akisi gibi protez kullanmayi
gliclestiren durumlara bagli olarak protezlerin bu yas
grubunda diizenli kullanilamamasina bagli olabilir. Bir
baska calismada Candida ile iliskili protez stomatitinin
notrofil fonksiyon yetersizligi ile iliskili oldugu ve yas-
lanmanin bu hiicrelerin fagositoz ve o&ldirme gibi
onemli dzelliklerinde siddetli disfonksiyona yol agarak,
bu enfeksiyonun gelisimini kolaylastirdigi  bildiril-
mistir.*

Pek ¢ok calismada kadinlarda daha sik rastlan-
digi belirtilmigtir.> 111822263841 Kadinlarda sik rastlanan
bir lezyon olmasi estetik kaygi nedeniyle protezlerini
devamli kullanmalarina baglanmaktadir.® Ayrica hor-
monal faktorlerin de adiz ortaminin protez stomatiti
gelisimine yatkin hale gelmesinde rol oynayabilecegi
diistinlilmektedir. Menapozun oral mukozada dedgisik-
liklere ve tikirik akisinda azalmaya yol agtigi bildiril-
mistir.*>* Tukirik bezi fonksiyon bozuklugu** ve
tikiirik sekresyon hizi?® protez stomatiti ile iligkili
bulunmustur. Dagistan ve ark.3 ise protez stomatiti
sikigini erkeklerde yiiksek bulmus ve bu sonucu
protezlerin hijyen yetersizlidi ile agiklamislardir.

Egitim diizeyi arttikca protez stomatiti goriilme
orani azalmaktadir.’>?® Bu sonug egitim diizeyinin
artmasi ile birlikte oral hijyen durumunun iyilesmesi ile
iliskilendirilebilir.

Diabetes mellitus, antibiyotik tedavisi,*
immiin yetmezlik,2"* A vitamini eksikligi,?* folat® ve
demir eksikligi®! sistemik olarak protez stomatiti olusu-
muna yatkin hale getiren durumlardir. Diabetes melli-
tuslu bireylerde protez stomatitinin hem sikhidginin hem
de siddetinin daha fazla oldugu belirlenmistir.>? Diabe-
tik hastalarda hiposalivasyon ve tiikiiriigiin bilesimdeki
degdisiklikler, candida ile iliskili protez stomatitine

duyarliigi artirir,*
Liii. Protezler ile ilgili faktorler

Protezlerin hijyeninin yetersiz olmasi kesin bir
etiyolojik faktér olarak belirlenmigtir.?22%3 Shulman ve
ark.?! candida etken olsa da her hastada enfeksiyon
olusturmamasi nedeniyle protezlerin temizligi, gece
gikariimasi ve A vitamininden zengin diyetin 6nemli
oldugunu vurgulamiglardir. Yash hastalarin sadece
%28'inin protezlerin glnliik temizligini yaptigi belirlen-
mistir.>* Calismalar hastalarin biiyiik bir kisminin pro-
tezleri sadece firgalayarak temizlediklerini gostermek-
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tedir.?2°>° Sadece firca ile yapilan temizlik, protezlerin
hijyeninin saglanmasinda yetersiz kalmaktadir. lyi te-
mizlenmeyen protezlerin ylizeyinde hizla olusan bakteri
ve mantarlan iceren biyofilm ve plak nedeniyle oral
mukozada inflamasyon gelismektedir.’” Bu nedenle
hastalara mekanik temizlije ek olarak dezenfektan
sollisyon kullanmalari énerilmelidir.

Protezlerin gece gikarlmamasinin protez stoma-
titi gelisiminde en 6nemli risk faktori oldugu disi-
niilmektedir.”192236:37:545557,58 * protezlerin - devamli
adizda olmasi kaide materyali ve oral mukoza arasinda
firsatcl enfeksiyon gelisimi icin uygun bir ortam yaratir.
Gecmiste protez materyaline alerjik cevap protez
stomatiti gelisimine katkida bulunan énemli bir faktor
olarak diisiiniiliirken,”® modern protez materyallerinin
kullaniimasiyla bu durumun ortadan kalktigi ifade
edilmistir.t’

Protezin uzun yillar kullanilmasi doku uyumunun
bozulmasina yol acgarak, protez stomatiti gelisimine
uygun bir ortam yaratir.”3638

Implant destekli hareketli protezler ile konvan-
siyonel HP'nin karsilastirildigi bir galismada iki grup ara-
sinda protezlerin hijyeni bakimindan bir fark olmama-
sina karsin, konvansiyonel HP kullanan hastalarda pro-
tez stomatiti gelisme riskinin daha fazla oldugu ve eti-
yolojide travmanin &nemli rol oynadig§i saptanmigtir.®”
Bu nedenle protezin stabilitesinin artmasi stomatit ris-

kinin azalmasinda etkili bir faktor gibi gdrinmektedir.
II. Klinik Bulgular

Protez stomatiti maksillada mandibulaya gére
daha fazla gordlar. Sik rastlanan bir lezyon olmasina
karsin, cogunlukla asemptomatik oldugu igin hastalar
bu durumun farkinda degildir.® Nadiren mukozada
kanama, agri, kasinti hissi, yanma, halitozis, tat bozuk-
lugu ve agiz kurulugu sikdyeti mevcuttur.’5* Protez
stomatiti angular selitis, atrofik glossit, akut psédo-
membrantz kandidiyazis, kronik hiperplastik
kandidiyazis ile iliskilidir.®

Protez stomatiti protez altindaki inflamasyonlu
mukozanin klinik gérinimiine gére g tip olmak lzere
siniflandirilir. Cesitli siniflandirmalar bulunmakla birlikte
arastirmalarda siklikla kullanilan Newton siniflandir-
masina gore; sinirl noktasal hiperemi alanlar seklinde
tanimlanan Tip 1 baslangic asamasini ifade ederken,
palatal mukozada protezin kapladidi alanlarin yaygin
eritem ve 6demi olarak tanimlanan Tip 2 en yaygin
gorilen formdur. Etkilenen alan protezin sinirlarini net
bir sekilde gosterir (Sekil. 1). Agrili olmayan bu durum
angular selitisle iligkili olabilmektedir. Bu asamada
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tedavi edilmezse uzun dénemde siklikla atrofik alan-
larla iligkili damagin santral kisminda nodiiler lezyon
gelisimi ile sonuglanan hiperplastik reaksiyon olarak
tanimlanan ve papiller hiperplazi olarak adlandirilan
Tip 3'e déniisebilecedi ifade edilmektedir.®

Sekil. 1. Hareketli bolimli protez kullanan iki farkl hastada
tip 2 protez stomatiti.

III. Tedavi
Protezlerin temizliginin saglanmasi ile oral hijye-

nin iyilestirilmesi, protezin orttiigii dokularin istirahat
periyodunun artiriimasi, endikasyonu varsa antifungal
tedavi, doku uyumu bozuk protezlerin olusturdugu
travmanin ortadan kaldirimasidir. Antifungal tedavinin
tek basina uygulanmasi 6nerilmez. Clinkl candida albi-
cans enfeksiyonu hijyen diizeltiimezse ve protezlerdeki
sorunlar gideriimezse tekrar eder.>*® Graniiler tip pro-
tez stomatitinde papiller hiperplazinin cerrahi eliminas-
yonu optimal mukoza hijyenine ulasmak igin gerekli
olabilir. Ancak hafif siddetteki olgularda cerrahi olmak-
sizin antifungal tedavi uygulanabilir.®! Altarawneh ve
ark.®? protezlerin candida tiirii organizmalar icin rezer-
vuar olusturdugunu, bu nedenle antifungal tedaviden
ok mevcut protezlerin sanitizasyonu ya da yeni pro-
tezlerin yapilmasinin yararl olacagini vurgulamiglardir.

Angular Selitis

I Etiyoloji ve Klinik Goriiniim

Angular selitis komissural vermillion alanlarinin
inflamasyonu olup, genellikle bilateral parlak kirmizi,
eritemli fisstrler seklinde gorilir (Sekil.2). Genellikle
Candida albicans'n etken oldugu bir durumdur.
Staphylococcus aureus vefveya B-hemolytic strepto-
cocci enfeksiyonu olarak da gelisebilir.®* Siklikla protez
stomatitine eglik eder.”’®*® Gelisiminde hem lokal
hem de sistemik faktorler etkilidir.®® Erkeklerde daha
yiiksek prevalansta gériildigi bildirilmistir.>%* Dusiik
okluzal vertikal boyut, yetersiz maksiller dudak deste-
§i, uyumsuz ve patojenik protezler,*>% yas, tam dis-
sizlik, adizda Candida varligi angular selitisle iligkili
bulunmustur.'%*  Protezin kullanim siiresi arttikca
angular selitis frekansinda da artis gérmiistiir.” Vertikal
boyutun azalmasi adiz koselerinde yumusak doku
katlantisi olusmasina ve bu bolgelerde tikaragiin
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birikmesine yol acar. Tukirikteki enzimlerin doku ile
uzun sireli temas irritasyona yol acarak lokal
inflamasyon olusturur.®* Yaslililarda %11 olan gériilme
sikigi protez kullanimi ile %18’e yiikselir.5® Siiresi
birkac giinden aylara hatta vyillara degisir. Alerjik
reaksiyon olarak da ortaya cikabilir. Nikel alerjisi olan
bireylerde nikel iceren protezler ya da ortodontik
braketlere bagl olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Dis
macunu, gargara, dis ipi ve kozmetik Uriinlere bagl
alerjik  reaksiyonlar  angular  selitis  seklinde

gelisebilmektedir. Ayrica uzun sire UV 1siJa maruz
kalma, tdtin kullanimi, kserostomi de etken olarak
kabul edilmektedir. Kserostomi tiikiiriik bezlerine ait
lokal nedenlerin yani sira, yaslanma, diabetes mellitus,
radyoterapi ve ilag yan etkilerine bagh olarak da
gelisebilir.

63-66

Sekil. 2. Total protez kullanan bir hastada bilateral, eritematéz
angular selitis lezyonlari.

Beslenme yetersizligine bagl B vitamini eksikligi
ve anemi, immun disfonksiyon gibi sistemik faktorlerin
lokal faktorlerden daha 6nemli oldugu gdriilmistiir.>%>
Demir, B,, Bs, Bi,, folik asit, niyasin ve ¢inko eksikli-
ginin klinik bulgusu olarak gelisir.®® Bu nedenle alkolik-
lerde, B vitamini metabolizmasini etkileyen ilaglar kulla-
nanlarda, pernisiy6z anemide, gastrointestinal hastalik-
larda (siklikla Crohn hastaliginda), vegan diyeti yapan-
larda ve siklikla HIV pozitif bireylerde gorilebilmek-
tedir.16'65'66

Hareketli protez kullanan Tip 2 diabetes melli-
tuslu hastalarda angular selitis, saglkl kontrol gru-
buna gére daha sik goériilmistir. Bu hastalarda enfek-
siyonun protezin kapladigi oral mukozadan agiz kose-
lerine yayilarak gelistigi diisiiniilmektedir.*

Sjogren sendromu, lupus eritamatozus gibi
otoimmiin hastaliklarda, Plummer-Vinson sendromu ve
iiremik stomatitte angular selitis geligir.5>%

Klinik olarak asemptomatik olarak gelisebilecegi
gibi yanma, siddetli agri ve kasinti seklinde bulgular da
bulunabilir.

II. Tani ve Tedavi

Hasta hikayesi ve klinik muayene etkenin belir-
lenmesi igin Onemlidir. Oral kavitenin ve alt yiz
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bélgesinin incelenmesi yetersiz oral hijyen, okliizyon
bozukluklari, vertikal boyutu disiik protezlerin varligi
ve deride elastikiyet kaybi gibi lokal faktorleri géste-
rebilir. Sistemik durum gdzden gegirilir. Disuk vertikal
boyutlu protezler kullaniliyorsa protezler yenilenir. Agiz
hijyeninin énemi anlatilir. Yeni protezlerin kullaniimaya
baslanmasina kadar disiik vertikal boyuta bagli
sikdyetin azaltimasi icin cinkooksit iceren kremler
kullanilabilir.  Alerji stuphesi bulunmasi durumunda
alerji testi istenir. Agiz kurulugu igin gerekli gordliirse
tikuruk artina ilaglar verilebilir. Antimikrobiyal tedavi
olarak topikal nistatin kremler, neomisin siilfat-
polimiksin B sllfat ya da mupirosin merhem kombine
olarak iki hafta stre ile kullanilir. Tedavinin baslangi-
canda yeni bir dis firgasi kullanilmaya baslanmalidir.
Lokal etkenin bulunmadidi veya iki hafta sonunda
iyilesmeyen inatcl olgularda altta yatan beslenme ile
iliskili, ilaca bagh ya da sistemik hastaliklara ait
etiyolojinin belirlenmesi icin HIV testi, tam kan sayimi,

beslenme yetersizligi icin testler yapilmalidir.®3¢”
Mesnetsiz kretler

Uzun stire protez kullananlarda gériilen rezidiiel
kret rezorpsiyonuyla iliskili olan mesnetsiz kret, kemi-
dgin hiperplastik dokuyla yer degistirmesidir. SIkhgi %7-
29 arasinda bildirilmistir.® Digsiz hastalarda maksil-
lada %24 oraninda, mandibulada ise %5 oraninda
goriilur. Ozellikle maksillada tam dissizlik, mandibulada
ise diglerin mevcut oldugu durumda maksiller anterior
bélgede, daha nadir olarak da mandibular posterior
bélgede goriilir.>*®® Protezin kullanim siiresi® ve
kalitesiyle3® iliskili oldugu belirtilmistir. Mesnetsiz kret
ile rezidiiel kret rezorpsiyonunun siddeti arasinda iliski
bulunmusgtur.>®

Cerrahi olarak diizeltilebilmekle birlikte, kret
son derece azaldiginda dikkatli olunmalidir. Mesnetsiz
kret protezde retansiyon problemi olusturmasina
kargin, hig kret bulunmamasina tercih edilir.>®

Epulis fissuratum (Inflamatuar fibroéz
hiperplazi)

Epulis fissuratum fibréz konnektif dokunun tu-
mor benzeri hiperplazisi olup, doku uyumu bozuk
protez kenarinin vestibuler sulkusta olugturdugu kronik
irritasyona bagh gelisir.®® Hareketli protez kullanan-
larda prevalansi %1.5-11.4 arasinda iken,® total pro-
tez kullanan hastalarda % 29.4 olarak bulunmustur.®
Yasla artis gosterir. Klinik olarak lezyonlar alveolar ves-
tibulde tek ya da ok sayida sert ve fibrdz hiperplastik
doku katlantilar seklinde gériilir. Katlantilar arasinda
olusan fissurlerin tabaninda inflamasyon ve Ulserasyon
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bulunabilir (Sekil.3). Codunlukla labialde gelismesine
karsin, mandibular alveolar kretin lingualinde de gori-
lebilir. Genellikle protez destedi minimal oldugu ve re-
zopsiyon hizli oldudu icin daha ¢ok mandibulada, sik-
likla anterior bdlgede rastlanir.’>”® Protezlerin kullanim
siiresi arttikca gériilme sikligi da artar.®!*2*38 Rezidiel
kret rezorpsiyonuna bagh olarak protezin stabilitesinin
azalmasi destek dokuda travmaya yol acar.”* Erkek-
lerde kadinlardan daha sik goriilmesi,?*”*7? erkeklerin
protezlerin olusturdugu yaralanmalara toleransinin
yuksek olmasina ve kadinlar kadar sik dis hekimine
gitme aliskanliklarinin olmamasina baglanmistir.”?

Sekil.3. Total protez kullanan hastada mandibular anterior
bélgede vestibuler sulkusta doku katlantilari tarzinda goriilen
epulis fissuratum. Lezyonun katlantilarn arasinda Ulserasyon
izlenmektedir.

Diabetes mellitus epulis fissuratum igin risk
faktorii olarak belirtilmistir.*®

Fibroepitelyal polip daha az rastlanan maksiller
protezin altinda sert damakta olusan fibréz hiperp-
lazidir. Ince bir sapla damaga tutunan pembe, diiz
yuzeyli bir lezyondur. Lezyonun kenarlari girintili
cikintihdir ve yaprak tarzindadir.®®

Tedavisi cerrahi olarak ¢ikariimasi ve histo-
patolojik olarak incelenmesinin ardindan dokuda

travma olusturan protezin yenilenmesidir.
Travmatik lilserler

Yeni protezlerin kullaniimaya baslamasindan
itibaren ilk birkagc giin icinde en sik rastlanan sikayet-
lerden biri agrili alanlar ve dlserlerdir. Bununla birlikte
uzun siiredir kullanilan protezlerle de olusabilir.® Pro-
tez kenarlarinin uzun olmasi ve rezidiel alveolar kret
rezorpsiyonuyla iliskili okluzal bozukluklara bagl gelise-
bilir.12 Protezlerin uyumlanmasindan sonra hizla iyilesir.
Siklikla total protez kullanimi ile iliskilidir.'® Mandibu-
lada %7 maksillada %1 oraninda gorildiigl belirlen-
mistir.%

Yaslilarda, kadinlarda, sigara kullananlarda,
gece protezlerini ¢ikarmayanlarda daha fazla oldugu
bildirilmistir.>>*® Egitim seviyesi ve protezlerin hijyen
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diizeyi arttikga travmatik (lserlerin gorilme sikhdi
azalmaktadir.??

Beslenme yetersizligi, diabetes mellitus ve kse-
rostomiyi iceren durumlar mukozanin mekanik irritas-
yona direncini etkileyerek, travmatik dlser olusumuna
yatkin hale getirir.>**”® Bu durumda iyilesme daha
giictiir ve rekiirrens daha siktir.>® Buna ek olarak, dia-
bet oral mukozadaki travmatik Ulserlerin iyilesmesini
geciktirir. Diabetli hastalarda yara iyilesmesinin geg
olmasi mikroanjiopati, polimorfonikleer l6kosit fonksi-
yonlarinda bozulma ile iliskilendirilmigtir.*® Ayrica kon-
nektif dokuda kolajen sentezindeki azalmayla birlikte,
oral epitelin diabetik hastalarda daha ince oldugu ve
buna bagh olarak doku rejenerasyonunun ve hastalik
direncinin azaldigi rapor edilmistir. Kan damarlarinin
bazal membran kalinliginin artmasi da dokulara oksijen
ve besin iletimini giiglestirir.2**® Beslenme yetersizligi
de mukozanin rezistansini baskilayan durumlardan biri-
dir. flag kullanimi ve travmatik ilserler arasinda iliski
oldugu saptanmistir. Bu iliski, ilaglarin kserostomik
etkilerinden dolayr mukozanin mekanik etkilere daha
duyarl hale gelmesine baglanmistir.*®

Ozellikle total protez kullanan yasl hastalarda
oral karsinomalar (cogunlukla skuamoz hiicreli karsi-
noma) travmatik Ulserler ile karisabilecegi icin dikkatli
olunmalidir.”

Agrili alan protezin uyumlanmasindan sonra

iyilesmiyorsa malignensiden siiphelenilmelidir.
Oral Karsinomlar

Dokuyla uyumu bozuk olan ya da eskiyen pro-
tezlerin oral kanser gelisiminde rol oynadigi disiniil-
mektedir. Protezin olusturdugu kronik irritasyonun oral
mukozada displazi ve karsinogenezisi uyardigi ileri
surtlmistir. Bu hipotezi kanitlamak igin yapilan galis-
malarda farkli sonuglar elde edilmistir. Epidemiyolojik
bir calismada oral ve orofaringeal skuamoz hiicreli kar-
sinom gelisiminde protez kullaniminin etkili bir faktor
olmadigi bildirilirken,” dokuyla uyumu kétii ve hatali
total protezleri bir risk faktoru olarak tanimlayan galis-
malar da mevcuttur.””® Bu nedenle skuamoz hiicreli
karsinom ya da gingival karsinom gibi travmaya bagli
gelistigi diistiniilen malign lezyonlarin erken teshisi igin
hastalarin  bilinglendiriimesi ve diizenli kontrollerin

yapiimasi cok énemlidir.”
Friksiyonel Keratozis

Kronik mekanik irritasyona bagh gelisen, pi-
riizlii keratotik ylizeyli beyaz lezyondur. Klinik olarak
oral prekanseréz lezyonlardan |6koplaki ile benzerlik
gosterir. Retromolar alani ya da dissiz alveolar kretleri
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iceren keratozis cigneme fonksiyonu ya da protezin
travmasina badlh gelisir. Bu tip keratozis travmanin
ortadan kalkmasiyla hizla duazelir. Malign trans-
formasyon bildirilmemistir.®

SONUC

Hareketli protezlere bagh gelisen oral mukoza
lezyonlari genel olarak protezlere ait sorunlar, protez-
lerin kullanim 0&nerilerine uyulmamasi ve protezlerin
zamaninda yenilenmemesi ile iliskilidir. Sistemik hasta-
liklar, beslenme vyetersizligi ve kserostomi olusturan
ilaglarin kullanilmasi da bu lezyonlarin gelisimi icin risk
faktorleridir. Ozellikle yash hastalarda risk faktdrlerinin
daha fazla bulunmasi dizenli kontrol gereksinimini
artirmaktadir. Hareketli protez kullanan hastalarin
dizenli  kontrollerin  6nemi konusunda bilinglendiril-
mesi, hastalarin adiz saghd ile iligskili yasam kalitesinin
artinlmasinin yani sira, olasi malign karakterli lezyon-
larin erken tanisi bakimindan da yararhdir.
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