
pulis; nispeten sık rastlanan, tümör benzeri jinjival bir lezyonu ta-
nımlayan klinik bir terimdir.1 Bu terim (Yunanca’da “epi”-üzerinde-
ve “oulon”-diş eti) ilk kez Virchoff tarafından 1864 yılında

kullanılmıştır.2 Epulis gerçek bir neoplazi yerine reaktif bir büyüme olarak
düşünülür ve genellikle asemptomatiktir.1

Lezyon, kötü uyumlu protezlerin uzun süreli kullanımı ile protez ke-
narının kronik olarak düşük dereceli travma oluşturması sonucu oluşan mu-
koza hiperplazisidir. Alveolar krette oluşan rezorpsiyon sonucu vestibüler
mukozada protez kenarı daha derine yerleşir. Bu durum, mukoza prolife-
rasyonu ile görülen inflamatuar fibroz hiperplazi (İFH)’nin oluşmasına
neden olur.3,4 Her ne kadar fissüre bakan alt kısmı genelde kırmızı ve ülsere
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Maksiller Ön Bölgede Kemik Rezorpsiyonu
ile Gözlenen Sıra Dışı Büyüklükte

Masif Fibroz Epulis

ÖÖZZEETT  Masif fibroz epulis (MFE), bağ dokusunun fibroz hiperplazisidir. Diş etinde lokalizedir ve ha-
reketli protezlerin uzun süreli kullanımına bağlı olarak görülme sıklığı artar. Üst ve alt çenede eşit
oranda görülmekle birlikte anterior bölgede posteriora göre daha sık karşılaşılır. Etiyolojisinde kötü
uyumlanmış protez nedeni ile oral mukozanın lokal irritasyonu sonucu oluşan kemik rezorpsiyonu
rol oynar. Histolojisinde, yoğun kollajen iplikçikler içerisine mononükleer hücre infiltrasyonu gö-
rülür. Tedavi protokolü, cerrahi eksizyonla birlikte uygun protetik rekonstrüksiyon ve protezin ye-
nilenmesidir. Uygun protetik tedavi ile nüks görülmez.MFE, bir yumuşak doku lezyonu olması
nedeni ile genellikle radyografik bulgu vermemektedir. Bu çalışmada, oluşturduğu kemik rezorp-
siyonu nedeni ile radyografik bulgu veren bir masif fibroz epulis (MFE) olgusu sunulmuştur. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş eti neoplazileri; patoloji, oral; kemik rezorpsiyonu 

AABBSSTTRRAACCTT  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Gingival neoplasms; pathology, oral; bone resorption 
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olsa da lezyon genellikle sıkı, fibroz ve pembe iz-
lenmektedir.5 Kadınlarda daha sık karşılaşılan bu
lezyon, mandibula ile maksillada eşit oranda görü-
lür ve çenelerin anteriorunda posteriora göre daha
sık gözlenir.5

Bu lezyonlar alveol kretinin vestibül ya da lin-
gual yüzünde hiperplastik doku olarak görülürler.6

Klinik olarak teşhis etmek zor olmasa da spinoselü-
ler karsinomla ayırıcı tanılarının yapılması önemli-
dir.5

Epulis tedavisinde en iyi yöntem altta yatan eti-
yolojik nedeni elimine etmek ve lazer veya cerrahi
eksizyonun ardından preprotetik rekonstrüksiyon
sonrası protetik tedavinin gerçekleştirilmesidir.6

Bu çalışmada, maksiller vestibül yüzeyde rad-
yografik olarak kemik rezorpsiyonu ile izlenebilen
bir masif fibroz epulis (MFE) olgusu, izlenen tedavi
protokolü ve ayırıcı tanısı literatür eşliğinde su-
nulmuştur.

OLGU SUNUMU

Yetmiş dört yaşındaki erkek olgu, üst çenesinde
büyüyen ağrısız lezyonlar nedeni ile kliniğimize
başvurdu. Alınan anamnezde olgunun sistemik
rahatsızlığının bulunmadığı öğrenildi. Olgunun
klinik muayenesinde sağ üst çene premolar böl-
gesindeki lezyon; soluk pembe renkte, fibroz, elas-
tik, katlantılar şeklinde 0,5x1x0,5 cm boyutlarında
izlenirken, sol üst çene keser bölgesindeki lezyon,
diş etine yaklaşık 1 cm’lik bir fibroz sap ile bağlı,
oval şekilli, 2,5x3x2,5 cm boyutlarında izlendi
(Resim 1).

Panoramik radyografta maksiller anterior böl-
gede düzenli sınırı olan rezorpsiyon alanı görüldü

(Resim 2). Vestibüloplasti operasyonu planlanan
olgunun vestibüloplasti plağı için ölçü alındı ve lez-
yonlar bir hafta sonra lokal anestezi altında eksize
edildi (Resim 3a). Sol üst çene keserbölgesindeki
lezyonun makroskobik görüntüsünde 0,5 cm ça-
pında tutunma alanı bulunan, 2,5x3x2,5 cm boyut-
larında soluk pembe renkli, lobüle görünümde
elastik kıvamlı lezyon histopatolojik incelemeye
gönderildi (Resim 3b). Postoperatif ağrı, hematom
veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar izlenmedi. 

Histopatolojik incelemede; yüzeyi çok katlı
yassı epitelle örtülü poligonal yapı içerisinde yoğun
fibrotik stroma ve orta yoğunlukta mononükleer il-
tihabi hücre infiltrasyonu görülen lezyona MFE ta-
nısı konuldu (Resim 4a, b). Operasyondan 5 hafta
sonra olgu kontrole çağırıldı ve yapılan muayenede
sekonder iyileşmenin başarılı olduğu görüldü
(Resim 5). 

TARTIŞMA

Epulisin oral mukozanın benign tümörü mü yoksa
granülomatöz bir hiperplazi mi olduğu tartışma ko-
nusu olmuştur. Anneroth ve Sigurdson 1983 yı-
lında belirli bir bölgeyi temsil eden “epulis” yerine
ağız mukozasının daha geniş alanına hitap eden
“hiperplazi” terimini tercih etmişler ve histolojik
özellikler temelinde granülomatöz hiperplazi, fib-
romatoz hiperplazi ve dev hücre lezyonları şek-
linde 3 ana grup belirlemişlerdir.7

Epulis genellikle protez kenarına komşu mak-
siller veya mandibuler vestibüler alanda lokalize-
dir. Oluşumunda kötü uyumlanmış protezlerin
uzun süreli kullanılması sonucu ortaya çıkan kemik
rezorpsiyonu ana etkendir.3,4,8 Olgumuzda da lez-
yonun mevcut olduğu bölgeye komşu kemik ya-

Kış ve ark. Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2016;2(2)

94

RESİM 1: Olgunun maksiller anterior bölgesinde izlenen epulisin intraoral
klinik görüntüsü.

RESİM 2: Panoramik radyografta maksiller anterior bölgede gözlenen 1,4x0,4
cm boyutlarında düzgün kenarlı kemik rezorpsiyonu.



pıda düzgün sınırlı rezorpsiyon olduğu görülmüş-
tür.

Yapılan bir çalışmada, total veya parsiyel pro-
tez kullanan hastaların yaklaşık %14’ünde epulis
fissuratum varlığı saptanmıştır.9 Coelho ve ark.nın
yaptıkları çalışmada, protez kullanım süresi art-
tıkça epulis fissuratum oluşma sıklığının da arttığı
bildirilmiştir.9 Canger ve ark. tarafından Türk po-
pulasyonunda gerçekleştirilen bir çalışmada, 10 yıl-
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RESİM 3: a) Operasyon sonrası çıkarılan parçanın makroskobik görüntüsü. b) Olgunun postoperatif ağız içi görüntüsü.

a b

RESİM 4: a) Kronik irritasyon sonucu oluşan inflamasyon nedeni ile biriken kollajenden zengin, fibroz bağ dokusu kesiti görülmektedir (H&Ex10) b) Kollajen demet-
leri okla gösterilmiştir (H&Ex200).

RESİM 5: Operasyondan 5 hafta sonra operasyon sahasının görünümü.



dan uzun süreli protez kullanımında İFH görülme
sıklığı %72,5 ol arak bildirilirken, 10 yıl ve daha
kısa süreli kullanımlarda bu oranın sadece %27,5
olduğu bildirilmiştir.10

Genellikle karakteristik klinik görünümü ve
benign özelliğinden dolayı histopatolojik incele-
meye gerek duyulmaz. Ancak malign dönüşüm ris-
kinin yüksek olması hâlinde (uzun süreli kronik
irritasyon ve inflamasyon) histopatolojik incele-
menin gerekli olduğunu savunan birçok araştırma
mevcuttur.11,13,14 Olgumuzda lezyonun büyük ol-
ması ve malign dejenerasyon riskinin bilinmemesi
nedeni ile ana kitle histopatolojik incelemeye gön-
derilmiştir. 

Tedavide en iyi yöntem, altta yatan etiyolojik
nedenin elimine edilmesiyle birlikte, lezyonun cer-
rahi eksizyon veya lazerle alınmasıdır. Fibroz epu-
lis, kozmetik problemler veya lokal irritasyon
dışında önemli bir şikâyet nedeni değildir. Ancak
sadece irritasyon kaynağının ortadan kaldırılması

lezyonun boyutunda bir miktar küçülme sağlasa da
tam bir iyileşme görülmez.15

Sunulan olguda, lezyonun operasyon esnasın-
daki kanama miktarını azaltmak ve daha fibrotik
hâle gelmesini sağlamak için lokal irritan olan eski
protezin kullanımı sonlandırılmıştır. Cerrahi ope-
rasyon protez kullanımının sona ermesini takip
eden bir haftalık sürenin sonunda gerçekleştirilmiş
ve hemen ardından da preprotetik işlem olarak ves-
tibüloplasti yapılmıştır.

Sonuç olarak kötü uyumlanmış proteze komşu
dokularda travmaya bağlı oluşan kemik rezorpsi-
yonu, bağ dokudaki inflamasyon ve uzun süreli
protez kullanımı epulis oluşumuna neden olmak-
tadır. Lezyonun eksizyonu preprotetik cerrahinin
ardından uygun protez yapımı ile tedavi edilmek-
tedir. Bu çalışmada da kemik rezorpsiyonu ile 
birlikte görülen bir epulis olgusuna cerrahi eksiz-
yonun ardından vestibüloplasti operasyonu uygu-
lanmış ve tam protezi yenilenmiştir.
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