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OZET

Inflamatuar papiller hiperplazi hareketli protez kullanan
hastalarda meydana gelen ve sert damak mukozasimn kiigiik
halinde seklinde

lezyonlaridir. Etiyolojisi kesin olarak anlasilamamus olmakla beraber

hiperplaziler genislemesi gozlenen  agiz
protezin kétii uyumu sonrasi protezle, palatinal mukoza arasinda
meydana gelen boslugun ve bu bolgeye C.albicans’in potansiyel
yerlesimi  sonucu  olustugu  tahmin  edilmektedir.  Fungal
organizmalarin yerlesmis bulundugu alamin diisiik seviyeli kronik
travmaya maruz kalmast sonucu doku hiperplazisi meydana
gelmektedir.  Lokalizasyon olarak siklikla damak kubbesinde
izlenirken nadiren kret iizerinde veya vestibiilde de izlenebilir.
Hiperplastik nodiiller;, 3-4 mm ¢apinda, eritemli, ¢akil tasi

goriintimiinde, kirmizimst mantar seklinde biiyiimelerdir.

Tedavisinde yeni protezin yapinmindan once hiperplazik doku
cerrahi yontemlerle kaldirilmalidir. Bu iglem rond frez yardimiyla
kiiretaj,  elektrocerrahi, kriyocerrahi veya lazer uygulamasi

kullanilarak yapilabilir.
Bu makalede 61 yasindaki erkek hastada izlenen papiller

hiperplazi olgusunun kriocerrahi yéntemi kullanilarak tedavisi

anlatilmaktadur.
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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

GIRIS

Inflamatuar papiller hiperplazi hareketli protez
kullanan hastalarda meydana gelen ve sert damak
mukozasinin kii¢iik hiperplaziler halinde geniglemesi
seklinde gézlenen agiz lezyonlaridir. Cok sayida kiiciik,
kirmizi, kaldirim tasi goriiniimiinde, 6demat6z papiller
goriiniirler.  Etiyolojisi ~ kesin
anlagilamamis olmakla beraber protezin koti uyumu

olarak olarak

sonras1 protezle palatinal mukoza arasinda meydana
gelen boslugun ve bu bolgeye Candida albicans’in

potansiyel sonucu olustugu tahmin
edilmektedir.' Doku hiperplazisi fungal organizmalarim
yerlesmis oldugu alanin diisiik seviyeli kronik travmaya
maruz meydana  gelmektedir.
Lokalizasyon siklikla damak kubbesinde
izlenirken nadiren kret iizerinde veya vestibiilde de
izlenebilir.” Hiperplastik nodiiller, 3-4 mm ¢apinda,
eritemli, ¢akil tas1 goriiniimiinde, kirmizimsi mantar
seklinde biiyiimelerdir. Her bir papilin ince yuvarlak ve
birbirinden bagimsiz olarak mukozaya yapistigi
goriiliir. Lezyonun vyiizeyinde {ilserasyon nadir

yerlesiminin

kalmas:  sonucu

olarak
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goriilmekle beraber eritem sonrasi meydana gelen
erozyonlar izlenebilir.**

Histopatolojisi ise cross sectional kesitlerinde
parakeratotik skuamoz epitelle kapli sayisiz kiigiik
yaprak seklinde olusumlar izlenmektedir."’

Tedavisinde ise yeni protezin yapimindan Once
hiperplazik doku cerrahi yontemlerle kaldirilmalidir.
Farkli yontemlerle uygulanan cerrahi tedavi sonrasi
oral hijyenle beraber uygulanacak topikal antifungal
tedavi lezyonun kesin tedavisi igin yeterli olur.*'

Bu vaka raporunda Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi klinigine bagvuran 61 yasindaki erkek hastada
izlenen inflamatuar papiller hiperplazi olgusunun
kriyocerrahi yontemiyle tedavisi anlatilmaktadir.

OLGU
61 yasindaki erkek hasta sert damaginda yaygin
papillomatdz  lezyon  sikayetiyle  yoOnlendirilmistir.

Hastamizin st ¢enesi yaklasik 20 yildir dissiz olup, bu
stire igerisinde total hareketli protez kullanmaktadir.
Intraoral muayenesinde sert damakta 2-4 mm derinliginde
kirmizimsi bityiimeler izlenmistir (Resim 1).

Resim 1. Lezyonun preoperatif goriintiisii

Ilgili bolgeden insizyonel biyopsi yapilmis olup,
inflamatuar papiler hiperplazi teshisi konulmustur.
Histopatolojik incelemesinde ¢ok katli yassi epitelle
kapli bag dokusu ve lamina propriada kronik
inflamatuar infiltrasyon izlenmistir. Lezyonda fungal
bir olusum izlenmemistir.

Hastamizin sivi nitrojen igerikli kriyocerrahi
uygulamast ile tedavisine karar verilmistir. 50 ila -60°
isisindaki  s1vi nitrojen 45 saniye siireyle lezyona
uygulanmistir  (Resim  2). Donma belirtilerinin
kaybolmasinin ardindan ayni uygulama tekrarlanmustir.
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Resim 2. Uygulama esnasindaki goriintii

30 dakika igerisinde biilloz bir goriintii olusmustur. 1.
ve 2. giin igerisinde sislikte artma meydana gelmistir. 5.
giin yapilan kontrolinde mukozada nekrozla beraber
yeni epitel olusumu da izlenmistir (Resim 3).

Resim 3. Postoperatif 5. giin

3.haftanin  sonunda
goriilmiistiir (Resim 4).

epitelizasyonun tamamlandigi

Resim 4. Postoperatif 3. haftadaki goriintii
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Tedavi ve iyilesme siirecinde  komplikasyon
izlenmemistir. Herhangi bir skar formasyonu veya
kanama da goriilmemistir. Postoperatif 2. ayda
hareketli total protez yenilenmistir. Hastamiz tedavi
sonrast 6. ve 12. ayda kontrol edilmis olup, niiks
izlenmemistir.

TARTISMA

Inflamatuar papiller hiperplazi olusum insidansinin
hastanin protezini kullandig1 siireyle iliskili oldugu
yapilan arastirmalarda bulunmustur.” Ayrica 10 yildan
uzun siiredir hareketli protez kullanan hastalarda bu
insidans ¢ok daha yiksektir.*” Hastadan alinan
anamnez sonucunda bu vakada da hastanin 20 yildir
hareketli protez kullandigi 6grenilmistir.

Inflamatuar papiller hiperplaziler maksillanin
benign fakat inatg1 lezyonlaridir. Protezin kotii uyumu
sonrast protezle palatinal mukoza arasinda meydana
gelen boslugun ve bu bolgeye C. albicans’in potansiyel
yerlesiminin sonucu olustugu tahmin edilmektedir. Bu
nedenle cerrahi miidahaleye gecmeden hastalarin protez
kullanimina ara verdirilip antifungal gargaralarla giinde
dort sefer agizlarimi calkalayip sonrasinda soliisyonu
yutmalart onerilmektedir." ilerlemis
lezyonlarin  konservatif yontemle tedavisi miimkiin
olmamaktadir."’

Yaygin ve

Cerrahi tedavisinde subperiosteal eksizyon,' lazer
uygulamas1'?  kriyocerrahi veya elektrocerrahi® gibi
farkli yotemler tanimlanmigtir. Kriyocerrahi pyojenik
graniiloma, anjioma, aktinik sellitis, keratoakantoma,
fibroma, hipertrofik liken planus, 16koplaki, eritroplaki
mukozal Kkistler, sert damakta izlenen inflamatuar
papiller hiperplazi ve verrikkoz karsinoma gibi kiitandz
lezyonlarin tedavisinde yalniz basina veya diger cerrahi
methodlarla birlikte kullanilabilmektedir.*

Kriyocerrahi, uygulamasi acgik ve kapali olmak
iizere iki farkli yontemle uygulanmaktadir. Agik
yontem sivi  nitrojen uygulanmis pamuk pelet
yardimiyla yapilmasidir, kapali yontem ise cesitli
problar kullanilarak sivi nitrojenin direk lezyon
ylizeyine uygulanmasidir. Kapali yontem daha derin bir
cerrahi saglamaktadir.'* Bu nedenle tedavimizde kapali
yontem uygulanmistir. Kriyocerrahi uygulamasinda
dokular -2.2 C° de donmaya baslar ve -20 C° de
Oliirler.  Kriyocerrahi lezyonun
vaskiiler beslenmesini engelleyerek hiicre 6limii
meydana getirme esasina dayamir.” Kriyocerrahi sonrasi
iyilesme esnasinda daha matiir kollojen meydana

tedavisinin  esasi
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gelmektedir, bu da olusan skar formasyonun diger
yontemlere gore daha az meydana gelmesini
saglamaktadir.”” Bunun yaninda ydntemin diger tedavi
yontemlerine gore anestezi gerektirmemesi, agrisiz
olusu, islem esnasinda veya iglem sonrasi kanama
olusmamas1 gibi avantajlar1 degerlendirildiginde tercih
edilebilirliginin yiiksek oldugunu diisiiniiyoruz. Bunun

yaninda  karbondioksit lazer  uygulamasi ile
kiyaslandiginda  postoperatif  iyilesme  siiresinin
uzunlugu  dezavantaj  olustururken  maliyetinin

diistikliigli yine tercih edilebilirligini arttirmaktadir.
Inflamatuar papiller hiperplazi
avantajlariyla beraber, hekim tarafindan kullanim
sikligi arttikga kriyocerrahinin bir¢ok oral lezyonun
tedavisinde daha fazla tercih edilecegini diisiiniiyoruz.

tedavisinde
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