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ÖZET 

 İnflamatuar papiller hiperplazi hareketli protez kullanan 
hastalarda meydana gelen ve sert damak mukozasının küçük 
hiperplaziler halinde genişlemesi şeklinde gözlenen ağız
lezyonlarıdır. Etiyolojisi kesin olarak anlaşılamamış olmakla beraber 
protezin kötü uyumu sonrası protezle, palatinal mukoza arasında 
meydana gelen boşluğun ve bu bölgeye C.albicans’ın potansiyel 
yerleşimi sonucu oluştuğu tahmin edilmektedir. Fungal 
organizmaların yerleşmiş bulunduğu alanın düşük seviyeli kronik 
travmaya maruz kalması sonucu doku hiperplazisi meydana 
gelmektedir. Lokalizasyon olarak sıklıkla damak kubbesinde 
izlenirken nadiren kret üzerinde veya vestibülde de izlenebilir. 
Hiperplastik nodüller; 3-4 mm çapında, eritemli, çakıl taşı 
görünümünde, kırmızımsı mantar şeklinde büyümelerdir. 

 Tedavisinde yeni protezin yapımından önce hiperplazik doku 
cerrahi yöntemlerle kaldırılmalıdır. Bu işlem rond frez yardımıyla 
küretaj, elektrocerrahi, kriyocerrahi veya lazer uygulaması
kullanılarak yapılabilir. 

 Bu makalede 61 yaşındaki erkek hastada izlenen papiller 
hiperplazi olgusunun kriocerrahi yöntemi kullanılarak tedavisi 
anlatılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: İnflamatuar papiller hiperplazi, kriyocerrahi 

SUMMARY 

 Inflammatory papillary hyperplasia appears almost exclusively 
on the hard palate and almost always in association with a 
removable prosthesis. The precise cause of papillary hyperplasia is 
not well understood, although it appears to be associated with ill-
fitting or loose dentures that create a potential space between the 
denture base and tissue, potentiating growth of C. albicans.  

The tissue hyperplasia occuns as a result of the low-level 
chronic trauma of field which fungal organisms had settled on. Its 
localization is usually on the palate dome but rarely is seen on crest 
or vestibule side. Presentation of the hyperplastic nodules are 3-4mm 
width, erythematous and cobblestone appearance.  

 At the treatment surgical removal is indicated before a denture 
is recontructed for the patient. For the surgical removing curettage 
with round bur, electrosurgery, cryosurgery or laser ablation can be 
used. 

 The aim of this report is to present a case of inflammatory 
papillary hyperplasia seen in a 61 years old man patient that treated 
by cryosurgery.  

Key words:  Inflammatory papillary hyperplasia, cryotherapy 

 

GİRİŞ 
İnflamatuar papiller hiperplazi hareketli protez 

kullanan hastalarda meydana gelen ve sert damak 
mukozasının küçük hiperplaziler halinde genişlemesi 
şeklinde gözlenen ağız lezyonlarıdır. Çok sayıda küçük, 
kırmızı, kaldırım taşı görünümünde, ödematöz papiller 
olarak görünürler. Etiyolojisi kesin olarak 
anlaşılamamış olmakla beraber protezin kötü uyumu 
sonrası protezle palatinal mukoza arasında meydana 
gelen boşluğun ve bu bölgeye Candida albicans’ın

potansiyel yerleşiminin sonucu oluştuğu tahmin  
edilmektedir.1 Doku hiperplazisi fungal organizmaların
yerleşmiş olduğu alanın düşük seviyeli kronik travmaya 
maruz kalması sonucu meydana gelmektedir. 
Lokalizasyon olarak sıklıkla damak kubbesinde 
izlenirken nadiren kret üzerinde veya vestibülde de 
izlenebilir.2 Hiperplastik nodüller, 3-4 mm çapında, 
eritemli, çakıl taşı görünümünde, kırmızımsı mantar 
şeklinde büyümelerdir. Her bir papilin ince yuvarlak ve  
birbirinden bağımsız olarak mukozaya yapıştığı 
görülür. Lezyonun yüzeyinde ülserasyon nadir 
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görülmekle beraber eritem sonrası meydana gelen 
erozyonlar izlenebilir.3,4 

Histopatolojisi ise cross sectional kesitlerinde 
parakeratotik skuamoz epitelle kaplı sayısız küçük 
yaprak şeklinde oluşumlar izlenmektedir.1,7 

Tedavisinde ise yeni protezin yapımından önce 
hiperplazik doku cerrahi yöntemlerle kaldırılmalıdır. 
Farklı yöntemlerle uygulanan cerrahi tedavi sonrası
oral hijyenle beraber uygulanacak topikal antifungal 
tedavi lezyonun kesin tedavisi için yeterli olur.6,10 

Bu vaka raporunda Ankara Üniversitesi Diş
Hekimliği Fakültesi Ağız Diş Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi kliniğine başvuran 61 yaşındaki erkek hastada 
izlenen inflamatuar papiller hiperplazi olgusunun 
kriyocerrahi yöntemiyle tedavisi anlatılmaktadır. 
 

OLGU 
 61 yaşındaki erkek hasta sert damağında yaygın
papillomatöz lezyon şikayetiyle yönlendirilmiştir. 
Hastamızın üst çenesi yaklaşık 20 yıldır dişsiz olup, bu 
süre içerisinde total hareketli protez kullanmaktadır. 
İntraoral muayenesinde sert damakta 2-4 mm derinliğinde 
kırmızımsı büyümeler izlenmiştir (Resim 1).  
 

Resim 1. Lezyonun preoperatif görüntüsü 

İlgili bölgeden insizyonel biyopsi yapılmış olup, 
inflamatuar papiler hiperplazi teşhisi konulmuştur. 
Histopatolojik incelemesinde çok katlı yassı epitelle 
kaplı bağ dokusu ve lamina propriada kronik 
inflamatuar infiltrasyon izlenmiştir. Lezyonda fungal 
bir oluşum izlenmemiştir.  

Hastamızın sıvı nitrojen içerikli kriyocerrahi 
uygulaması ile tedavisine karar verilmiştir. 50 ila -60° 
ısısındaki sıvı nitrojen 45 saniye süreyle lezyona 
uygulanmıştır (Resim 2). Donma belirtilerinin 
kaybolmasının ardından aynı uygulama tekrarlanmıştır.  

 

Resim 2. Uygulama esnasındaki görüntü 

 

30 dakika içerisinde büllöz bir görüntü oluşmuştur. 1. 
ve 2. gün içerisinde şişlikte artma meydana gelmiştir. 5. 
gün yapılan kontrolünde mukozada nekrozla beraber 
yeni epitel oluşumu da izlenmiştir (Resim 3).  
 

Resim 3. Postoperatif 5. gün 

3.haftanın sonunda epitelizasyonun tamamlandığı 
görülmüştür (Resim 4).  
 

Resim 4. Postoperatif 3. haftadaki görüntü 
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Tedavi ve iyileşme sürecinde komplikasyon 
izlenmemiştir. Herhangi bir skar formasyonu veya 
kanama da görülmemiştir. Postoperatif 2. ayda 
hareketli total protez yenilenmiştir. Hastamız tedavi 
sonrası 6. ve 12. ayda kontrol edilmiş olup, nüks 
izlenmemiştir. 

 TARTIŞMA 
 İnflamatuar papiller hiperplazi oluşum insidansının
hastanın protezini kullandığı süreyle ilişkili olduğu
yapılan araştırmalarda bulunmuştur.7 Ayrıca 10 yıldan 
uzun süredir hareketli protez kullanan hastalarda bu 
insidans çok daha yüksektir.8,9 Hastadan alınan 
anamnez sonucunda bu vakada da hastanın 20 yıldır
hareketli protez kullandığı öğrenilmiştir.    
 İnflamatuar papiller hiperplaziler maksillanın
benign fakat inatçı lezyonlarıdır. Protezin kötü uyumu 
sonrası protezle palatinal mukoza arasında meydana 
gelen boşluğun ve bu bölgeye C. albicans’ın potansiyel 
yerleşiminin sonucu oluştuğu tahmin edilmektedir. Bu 
nedenle cerrahi müdahaleye geçmeden hastaların protez 
kullanımına ara verdirilip antifungal gargaralarla günde 
dört sefer ağızlarını çalkalayıp sonrasında solüsyonu 
yutmaları önerilmektedir.15 Yaygın ve ilerlemiş
lezyonların konservatif yöntemle tedavisi mümkün 
olmamaktadır.10 

Cerrahi tedavisinde subperiosteal eksizyon,11 lazer 
uygulaması12 kriyocerrahi veya elektrocerrahi13 gibi 
farklı yötemler tanımlanmıştır. Kriyocerrahi pyojenik 
granüloma, anjioma, aktinik şellitis, keratoakantoma, 
fibroma, hipertrofik liken planus, lökoplaki, eritroplaki 
mukozal kistler, sert damakta izlenen inflamatuar 
papiller hiperplazi ve verrükoz karsinoma gibi kütanöz 
lezyonların tedavisinde yalnız başına veya diğer cerrahi 
methodlarla birlikte kullanılabilmektedir.2,4 

Kriyocerrahi, uygulaması açık ve kapalı olmak 
üzere iki farklı yöntemle uygulanmaktadır. Açık
yöntem sıvı nitrojen uygulanmış pamuk pelet 
yardımıyla yapılmasıdır, kapalı yöntem ise çeşitli 
problar kullanılarak sıvı nitrojenin direk lezyon 
yüzeyine uygulanmasıdır. Kapalı yöntem daha derin bir 
cerrahi sağlamaktadır.14 Bu nedenle tedavimizde kapalı
yöntem uygulanmıştır. Kriyocerrahi uygulamasında 
dokular -2.2 C° de donmaya başlar ve -20 C° de 
ölürler. Kriyocerrahi tedavisinin esası lezyonun 
vasküler beslenmesini engelleyerek hücre ölümü 
meydana getirme esasına dayanır.5 Kriyocerrahi sonrası
iyileşme esnasında daha matür kollojen meydana 

gelmektedir, bu da oluşan skar formasyonun diğer 
yöntemlere göre daha az meydana gelmesini 
sağlamaktadır.5,7 Bunun yanında yöntemin diğer tedavi 
yöntemlerine göre anestezi gerektirmemesi, ağrısız
oluşu, işlem esnasında veya işlem sonrası kanama 
oluşmaması gibi avantajları değerlendirildiğinde tercih 
edilebilirliğinin yüksek olduğunu düşünüyoruz. Bunun 
yanında karbondioksit lazer uygulaması ile 
kıyaslandığında postoperatif iyileşme süresinin 
uzunluğu dezavantaj oluştururken maliyetinin 
düşüklüğü yine tercih edilebilirliğini arttırmaktadır. 
İnflamatuar papiller hiperplazi tedavisinde 
avantajlarıyla beraber, hekim tarafından kullanım
sıklığı arttıkça kriyocerrahinin birçok oral lezyonun 
tedavisinde daha fazla tercih edileceğini düşünüyoruz. 
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