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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci hareketli protez kullanan hasta-
larda gorulen protezle iliskili oral mukozal lezyonlarin (POML)
sikligi ve tiplerini belirlemek; yas, cinsiyet, egitim durumu, sis-
temik hastalik varligy, sigara kullanimi, protez tipi, gece protez
kullanimi ve oral hijyen durumu ile POML arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamiz anket ve klinik muayene
olmak Uzere iki asamadan olugsmaktadir. Anket formunda has-
tanin yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi, egitim duzeyi, si-
gara kullanimi, dis hekimi ziyaret sikligi, gece protez kullanim
aliskanlig, protez gunluk bakim aliskanligi ve protez kullanim
suresi kayit altina alinmistir. Klinik muayenede POML varligi
(epulis fissuratum, protez stomatiti, mesnetsiz kret, travmatik
fibrom, psédomembran®z kandidiyazis, angular selitis, friksi-
yon keratozu, travmatik Ulser) ve lokalizasyonu kaydedilmistir.
Calismadaki tam parametreler icin tanimlayici istatistikler he-
saplanmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin saptanma-
sinda ki-kare testi kullanilmis olup, p<0,05 seviyesinde anlam-
li kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 133 bireyin yas ortalamasi
62,41 (41-88) yildir. Degerlendirilen 227 parga protez bolge-
sinden 95inde POML saptanmistir (%41,8). Hastalarda en sik
gozlenen POML protez stomatitidir (%50,5). Protez kullanim
suresi, protez temizleme sikligl, gece protez kullanimi ve siga-
ra aliskanligiile POML arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi, sistemik hastalik varligi,
protezin tipi ve lokalizasyonu, protez temizleme ajaniile POML
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Protezlerin gunluk kullanim suresinin duzenlenmesi
ve rutin oral hijyen aliskanliklariyla protezle iliskili gelisen oral
lezyonlarin azaltilmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Hareketli protez, protez stomatiti, epulis
fissuratum.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the frequency and
types of prosthetic associated oral mucosal lesions (POML)
in patients using removable prostheses; and to establish the
relationship between POML and age, sex, educational status,
systemic disease, smoking, prosthesis type, usage of prosthe-
sis at night and oral hygiene status.

Materials and Method: This study consists of two stages: qu-
estionnaire and clinical examination. Age, gender, systemic
disease, education level, smoking, frequency of dental visit,
the habit of using prosthesis at night, daily prosthesis care
habits, and duration of prosthesis use were asked in the qu-
estionnaire form. The presence of POML (epulis fissuratum,
prosthetic stomatitis, unrestrained crest, angular chelitis, trau-
matic fibroma, pseudomembranous candidiasis, frictional ke-
ratosis, traumatic ulcer) and localization were recorded at the
time of clinical examination. Descriptive statistics were calcu-
lated for all parameters in the study. Chi-square test was used
to determine the relationships between categorical variables
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and significance was considered at p<0.05.

Results: The mean age of 133 individuals was 62.41 (41-
88) years. POML was detected in 95 of 227 prosthetic are-
as evaluated (41.8%). Among all patients, denture stomati-
tis was the most common form of POML type (%50.5). The
frequency of POML increased significantly with denture
age, frequency of prosthesis cleaning, usage of dentures
at night, and smoking habit (p<0.05). Educational status,
systemic disease, dentures type and localization, prost-
hesis hygiene regimen and POML were not found to be
related (p>0.05).

Conclusion: Prosthesis-related oral lesions can be decre-
ased by routine prosthesis hygiene regimen and regulate
the duration of prosthesis usage.

Keywords: Removable denture, denture stomatitis, epu-
lis fissuratum.

GIRIS

Dunya Saglik Orgutu'nun (WHO) verilerine goére, son on
yilda uygulanan bircok onleyici faaliyete ragmen, dunya
capinda parsiyel veya tam dis kaybi olan ¢ok sayida insan
mevcuttur. Ozellikle gelismekte olan lkelerde bu oran
65 yas Ustinde cok yuksektir! Ulkemizde 65-74 yas gru-
bunda gorulen dissizlik orani ise %48 olarak bildirilmistir.2
Tam dissizligin goralme sikligi gecmisteki kadar olmasa
da dis hekimine hareketli protez ihtiyaci nedeniyle bas-
vuran hasta sayisinda azalma olmadigi belirtilmektedir.®
Bu durumun aciklamasi modern toplumlarda yasam sure-
sinin uzamasina bagli olarak yasli populasyonun artmasi
olabilir.4

Hareketli protezler (HP), parsiyel ya da tam dis eksikligi
durumlarinda siklikla tercih edilen bir tedavi secenegidir.
Fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonu saglar.® Hareket-
li protez kullanimi, yasam kalitesini arttiran bir unsurdur;
fakat protez bireye uygun olarak yapilmadiysa, kullanici
protezine uygun sekilde bakimini yapamiyorsa ve belirli
araliklarla kontrol yapilmiyorsa proteze bagli olarak cesitli
lezyonlar olusabilmektedir.® Literaturde hareketli protez
kullanan hastalarin %40-50'sinde protezle iliskili oral mu-
kozal lezyon (POML) goraldugu bildirilmistir.”

Protez materyalinin ylzeyinde olusan biyofilm veya pro-
tezin yapildigi materyale reaksiyon olarak ya da hatali/
uyumsuz protezlerin dokuda olusturdugu travma POML
olugmasina sebep olur. Protezlerin oral mukozayi 6rtme-
si, protezlerin uyumsuzlugu, travma, yetersiz oral hijyen,
yipranmis-eski protezler, protezlerin surekli kullaniimasi,
protezlerin kullanim suresi de POML igin risk faktorlerini
olusturmaktadir.® Hastalarin sistemik durumlarinin ve yas-
larinin da POML gelisimine katkida bulunabilecegi 6ne
surtlmektedir. ilerleyen yasla birlikte agiz mukozasi me-
kanik yaralanmalara kargl savunmasiz duruma gelmekte
ve zararli ajanlara karsi gecirgenligi artmaktadir.® Ayrica
yaslilarda tum bu faktorlere ek olarak, ilag kullanimi, tu-
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karuk miktari ve kalitesindeki degisikliklerin de kandida
enfeksiyonlarini ve travmatik Ulserleri artirabilecedi 6ne
suralmustar.®

Hareketli protez kullanan hastalarda en sik gérulen POML
tipi protez stomatitidir. Protez stomatiti, hareketli protezler
tarafindan ortilen mukozanin inflamatuvar bir reaksiyo-
nudur. Etiyolojisi multifaktoriyeldir ve epidemiyolojik ¢a-
lismalarda gorulme sikligi %15-70 arasinda oldugu ortaya
konulmustur. Oral kandida enfek-siyonu, oral mukozada
travma ve protez hijyeninin saglanamamasi protez stoma-
titi ile iliskili bulunmustur.’®'2 Protezlerin gece takilmasinin
protez stomatiti gelisiminde en dnemli risk faktora oldugu
kabul edilmektedir.™®

Epulis fissuratum, uyumu bozuk parsiyel ya da total pro-
tezlerin kenarlar boyunca gelismektedir. Fibréz inflamatu-
var hiperplazi olarak da isimlendirilir. Genig protez sinirlari-
nin neden oldugu asir basing ve okluzyon bozukluguna
bagli devirici kuvvetlerle olusan travma ve inflamasyon-
dan kaynaklanir. Genellikle 5-7. dekatlarda, géralmekte-
dir. Genellikle koyu kirmizi renkte ve sert kivamlidir; epuli-
sin buyuklugu, gelisim suresine ve travmanin derecesine
baglidir.5'7¢ Tipik olarak asemptomatiktir.””

Uzun sureli hareketli protez kullanan hastalarda protezin
kapladigi alveolar kemigin fibréz, hiperplastik dokuyla yer
degistirmesine mesnetsiz kret denilmektedir.8'® Protez
kullanim suresinin ve kalitesinin mesnetsiz kret gérulme-
siyle iligkili oldugu belirtilmistir. Ozellikle maksillanin tam
dissiz mandibulada dislerin mevcut oldugu durumlarda
maksilla anteriorda, nadiren de olsa mandibula posterior-
da gorulmektedir.®

Angular selitis, siklikla bilateral, parlak kirmizi, eritemli fis-
surler seklinde komissura alanlarinda gérulen inflamas-
yondur.2'® Olusmasinda hem lokal hem sistemik faktorler
etkilidir.2° Uyumsuz protezler, tam dissizlik hali, dusuk ok-
luzal dikey boyut ve yas angular selitisle iliskili bulunmus-
tur.818

Calismamizda yas sinirlamasi yapilmaksizin, hareketli
protez kullanan hastalarda goérulen POML sikligi ve tiple-
ri lokalizasyonlari ile birlikte tespit edilmeye calisilmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sistemik hastalik
varligl, sigara kullanimi, protez tipi, gece protez kullanimi
ve oral hijyen seviyesi ile POML arasindaki iligki arastiril-
migtir.

GEREG VE YONTEM

Calisma, 2019 yilinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi AQiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine
cesitli sikayetlerle ilk muayene amaciyla basvuran hare-
ketli protez kullanan hastalarla yurutulmustar. Arastirma
icin gerekli etik onay Necmettin Erbakan Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi ilag ve Tibbi Cihaz Digi Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (#2019/09) alinmistir. Arastirmamiz ¢a-
lismaya katilmaya gonulla olan bireylerin yazili onamlari
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alindiktan sonra Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uy-
gun sekilde yaratalmastar.

Calismada 40 yas Ust(,53'U erkek, 80°i kadin olmak Uzere
toplam 133 hasta muayene edilmistir. Protez tipi olarak bir
kisitlama yapilmayip tam, parsiyel veya implantistu pro-
tez kullanan tum hastalar calismaya dahil edilmistir. Prote-
zini herhangi bir nedenle 2 hafta boyunca duzenli takma-
yan hastalar ¢alisma disinda tutulmustur.

Arastirmamiz anket ve klinik muayene olmak Gzere iki asa-
madan olusmaktadir. Hastalarin klinik muayeneleri ve an-
ket bilgilerinin kaydi tek bir klinisyen tarafindan gergekles-
tirilmistir. Anket formunda hastanin sikayeti, yasi, cinsiyeti,
sistemik hastalik varligi, egitim duzeyi, dis hekimi ziyaret
siklig, protez gunluk bakim aliskanligi (protez temizleme
ajani ve sikligi), gece protez kullanim aliskanligy, sigara
kullanimi, ve protez kullanim suresi kayit altina alinmistir.
Klinik muayenede POML varligi (epulis fissuratum, protez
stomatiti, mesnetsiz kret, travmatik fiborom, psédomemb-
randz kandidiyazis, angular selitis, friksiyon keratozu, trav-
matik Ulser) ve lokalizasyonu kaydedilmistir. POML tanisi
sadece klinik muayene ile konularak histopatolojik dogru-
lama yapilmamistir. Hastalara mevcut oral lezyonlari hak-
kinda bilgi verilmis ve hastalar tedavileri icin ilgili kliniklere
yonlendirilmistir.

[statistiksel analiz

Verilerin analiziigin SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp.,Armonk,
NY, USA) kullanilmistir. Calismadaki tum parametreler i¢in
tanimlayici istatistikler hesaplanmigstir. Kategorik degis-
kenler arasi iliskilerin saptanmasinda ki-kare testi kullanil-
mis olup, p<0,05 seviyesinde anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 133 bireyin yas ortalamasi 62,41
(41-88) yildir. 53 erkek hasta icin yas ortalamasi 63,94
yil iken (48-87), 80 kadin hasta igin yas ortalamasi 61,40
yildir (41-88). POML saptanan bireylerin yas ortalamasi
62,94 yildir (47-79). Yas ile POML arasinda istatistiksel an-
lamli iliski gorulmemistir (p>0,05).

133 hastanin 58‘inde (%43,6) farkli tiplerde POML saptan-
mistir. Hastalar arasinda en sik gézlenen POML tipi, protez
stomatiti olmustur (%50,5). Calismamizda en sik karsilasi-
lan diger POML tipleri sirasiyla %18,9 ile epulis fissuratum,
%9,5 ile travmatik Ulser olmustur. En az rastlanan POML
tipi ise %2,1 ile friksiyon keratozudur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarda gozlenen POML tipleri.

Protez bolgesi, Maksilla Mandibula Mukoza Kadin

POML tipi Erkek  Total protez  Parsiyel protez V
N n n n n n n n
Epulis fissuratum 18 10 8 - 9 9 10 8 189
Protez stomatitt 48 40 8 - 29 19 20 2 50,5
Mesnetsiz kret 5 5 H 1 4 2 3 53
Travmatik {ibrom 4 2 - 2 4 0 1 3 42
Psadomembrandz kandidiyazis 6 6 - 2 4 4 63
Angular selitis 3 - 3 2 1 2 1 32
Friksiyon keratozu 2 1 - 1 1 1 0 2 21
Travmatik tlser 9 5 4 - 4 5 5 4 95
Total 95 (%100)  69(72.6) 20(%21)  6(664) S2(%54T) 43(%453) 44(%463)  SI(%S3T) 1000

133 hastadan 19 adet tek parca Ust, 20 adet tek parca alt
ve 94 adet alt-Ust hareketli olmak Uzere toplam 227 parca
protez bolgesi incelenmigtir. 227 bolgenin degerlendiril-
mesi sonucunda 58 hastada (30 erkek, 28 kadin) toplam
95 protez yerlesim alaninda POML saptanmistir (%41,8).
POML gorulen bolgelerin 44'Gnde (%46,3) total protez,
51'inde (%53,7) parsiyel protez varligi saptanmistir. Pro-
tez tipi ile POML arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0.05). POML goérulme orani, birey bazinda incelendi-
ginde erkeklerde %56,6; kadinlarda %35,0 olarak bulun-
mustur. Erkek cinsiyet, POML gorulme sikigini anlamli
derecede arttirmistir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin tamami ‘sikayetim oldu-
gunda dis hekimine giderim’ yanitini vermis olup, basvuru
sikayetlerine gore dagilimlar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin klinigimize basvuru sebepleri ve da-
gilimlar.

Hasta Sikayeti Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)

Dis agrist 30 22,6
Dis gektirmek 8 6
Dis hassasiyet1 2 1,5
Dis tedavisi 10 7.5
Halitozis 1 0.8
Implant istegi 2 1.5
Oral lezyon 1 8
Periodontal problem 21 15.8
Proteze bagh sikayetler 26 19,5
Protez yenileme 5 3.8
Tme-Bruksizm 27 20,3
Total 133 100,0

Hastalar en cok dis agrsi sikayetinden dolayl (n=30,
%22,5) muayene olmak igin basvurmustur. Protez kaynak-
li bir sikayetle basvuranlarin sayisi 31 (%23,3) kisidir.

HP kullanan hastalarin %50,3'Unun sistemik hastaliginin
oldugu ve sistemik olarak en sik goralen durumun hi-
pertansiyon (n=22, %32,8) oldugu saptanmistir. Diyabet
(%23,8) ve kardiyovaskuler hastaliklar (%11,9) sirayla en
yuksek gozlenen diger sistemik hastaliklardir. Ancak sis-
temik hastalik varligi ile POML arasinda anlamli iliski sap-
tanmamistir (p>0,05).

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlari; egitim al-
mamis (%12), ilkogretim mezunu (%77,4) ve lise/lise Uzeri
egitim alanlar (%10,6) olarak Gge ayrilmistir. Calismadaki
katiimcilarin buytuk ¢ogunlugunu ilkdgretim mezunu
olan grup olusturmustur. Egitim durumu ile POML arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski gorulmemistir (p>0,05).
Protez kullanim suresi, <5 yil, 6-10 yil, >10 yil olmak Uzere
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uc gruba ayrilmistir. Protezini <5 yil kullanan 44 bireyde
POML gorulme sikligi %31,8; 5-10 yil arasinda kullanan 54
bireyde %44,4; >10 yil kullanan 35 bireyde %57,1 olarak
bulunmustur. Protez kullanim suresi arttikca POML artis
gostermistir (p<0,05).

Protez temizleme sikliginin POML ile istatistiksel anlamllik
gosterdigi ve temizleme sikligi arttikca POMLun azaldigi
tespit edilmistir, her gun protezini temizleyen hastalarda
POML sikligr anlamli olarak daha azdir. (p<0,05). Katilim-
cilarin %83,4' (n=111) protezlerini her gun temizledigini,
%60,1'i (n=80) protezlerini gece ¢ikarmadigini belirtmis-
lerdir.

Protez temizlemek igin bireyler en cok dis macunu-firca
kullanmistir (n=70, %52,6). Dis macunu-firga haricinde
protez temizligini saglamak icin sadece su, sabun, cama-
SIr suyu ve protez temizleme tabletleri de hastalar tarafin-
dan kullanilan yontemlerdendir. POML varligi ve protez
temizleme ajanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamis-
tir (p>0,05). POML varligi ile arastirilan parametrelerin ilis-
kisi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. POML varliginin calisma parametreleri ile iliskisi ve hastalarin bu para-
metrelere gore dagilimlari.

Kisi sayis1 (n=133 hasta iizerinden) P degeri Kisi sayis1 (n=133 hasta iizerinden) P degeri

Yas 0,787  Protez temizleme siklig: 0,003*
Cinsiyet 0,020 Her giin (111) (%83,4)

Sistemik hastalik 0296  Haftada bir (22) (%16,4)

Var (67) (%50,3) Protez temizleme ajan: 0325
Yok (66) (%49,7) Dis macunu-firga (70) (%52,6)

Hipertansiyon (22) (%32,8) Sabun (20) (%15,0)

Diabet (16) (%23,8) Su (30) (%22,5)
Hipertansiyont+Diger hastaliklar (15) (%22,3) Tablet (7) (%0.52)
CGamasir suyu (4) (%0,3)

Diger (2) (%0.15)

Kalp hastaliklar (8) (%11,9)
Tiroit hastaliklan (2) (%0.29)

Diger durumlar (4) (%0.59) Sigara kullanim: yok (114) (%85,7) 0,016*
Egitim Durumu 0450  Sigara kullanmmi var (19) (% 14,3)

Egitim almamms (16) (%12,0) Giinde 10°dan az (4) (%21,1)

flkogretim (103) (%77,4) Giinde 10 adet (3) (%15,7)

Lise ve tizeri (14) (%10,6) Giinde 10-20 aras1 (8) (%42,1)

Protezin kullamm siiresi 0,024*

Giinde 20°den fazla (4) (%21,1)
<5 y1l (44) (%33.0)

Gece protez kullanim: 0,000*

6-10 Y1l (54) (%40.6) Var (80) (%60,1)

>10 yil (35) (%26.4) Yok (53) (%39,9)

Sigara kullaniminin POML ile istatistiksel anlamlilik gos-
terdigi tespit edilmistir (p<0,05). Gunluk sigara kullanim
adedi arttikca hastalarda POML gorulme sikligr artmis;
20+ adet sigara kullanan hastalarin hepsinde POML sap-
tanmigtir. Katiimcilarin %85,7’si sigara icmekteydi ve si-
gara icen bireylerin 4'0Una erkek katiimcilar olusturmak-
taydi. Sigara kullanan bireylerin %36,8'i gunde 0-10 adet,
%42,1'i 10-20 adet, %21'i 20+ adet sigara icmekteydi.
Gece protezini cikarmayan hastalarda POML goérulme
orani %60, gece protez takmayan hastalarda %18,8 olarak
bulunmustur. Gece protez kullanimi ile POML varligi ara-
sinda p=0.000 derecesinde istatiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir.
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TARTISMA

Hareketli protez kullanimi gelisen alternatif yéntemlere
ragmen hala yaslilar arasinda ¢ok yaygindir. HP ¢ok iyi
bir oral rehabilitasyon tartdur, ancak dogru kullanilmadi-
ginda ¢esitli mukozal lezyonlara neden olmaktadir.222 Bu
calismanin amaci fakultemize basvuran hareketli protez
kullanan hastalarda POML sikligi ve tiplerini belirlemek;
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sistemik hastalik
varlig, sigara kullanimi, protez tipi, gece protez kullani-
mi ve oral hijyen aliskanliklari ile POML arasindaki iligkiyi
saptamaktir. Yasli hastalarin dis hekimi kontroline gitme
konusunda isteksiz olduklari, dolayisiyla protez kullanim
suresinin arttigini ve bu nedenle POML gelistigi yapilan
calismalarda ifade edilmistir.'®

Calismamizda yer alan hastalarnin yas araligi 41-88 ara-
sinda degismektedir. POML goérulme sikligi genellikle
yaslilarda genclerden daha yuksek bulunmakla birlikte,
bu calismada yasla POML varligi arasinda bir iliski bulun-
mamistir (Tablo 3).8° Bireylerin yasi; oral hijyen durumu,
protez kullanim aligkanliklari gibi diger faktorlerle birlikte
POML gelisimine yol acabilir ancak tek basina 6énemli bir
etkiye sahip olmadigi belirtilmistir.2 Bunun yani sira birey-
lerin yasinin, bazi POML tipleri (protez stomatiti, travmatik
ulser) icin belirleyici oldugu 6éne suralmastar.??

133 birey ile yapilan bu calismada toplam 58 hastada (30
erkek, 28 kadin) POML varligi tespit edilmistir. Erkeklerin
%56,6'sinda, kadinlarin %35,0'iInda POML goralmustar.
Birey bazinda incelendiginde erkeklerde POML goérulme
sikligr anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Erkek cin-
siyetin oral hijyen aliskanliklarinin kadinlara gore yetersiz
olmasi bu sonucta etkili olabilir. Yapilan énceki calismalar-
da ise cinsiyet ve POML arasinda anlamli iliski oldugunu
bildiren ve aksini gosteren bulgular elde edilmigtir.82428
Calismalarda elde edilen farkli sonuclarin da érneklem
buyukluklerinin farkliligi, kadin-erkek cinsiyet dagilimin-
da cesitlilik olmasi, hastalarin var olan protezi kullanma
surelerinin farkli olmasi ya da oral bakim aliskanliklarinin
kadin-erkek arasinda farklilik goéstermesi ve bu paramet-
relerin de POML olusumunda etkili olabilecegi gercegi de
g6z 6bnunde bulundurulmalidir.

Calismamiz dahilinde 133 hastada toplam 227 bolge
incelenmis olup, 95 adet POML (%41,8) saptanmistir. Li-
teratlre bakildiginda, POML goérulme sikligl %40-50 ara-
sinda degismektedir.”#26 Calismalarda elde edilen farkli
sonugclar, 6rneklemler arasindaki demografik farkliliklar,
arastirmacilarin kullandigi diagnostik kriterler ve metodo-
lojik farkliiklardan kaynaklanabilir.” Orneklem grubunun
buyuklugu, cinsiyet dagilimi ve yas araliklarindaki degis-
kenlikler de bir diger etkili faktor olarak dusunulebilir. Ca-
lismada yer alan bireylerin kullandiklari HP tipi ile POML
arasinda iliski bulunamamistir. Kullanilan protez tipinin,
POML gérulme sikligina etkisi olmadigi yapilan diger ca-
lismalarda da belirtilmistir.>2
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HP kullanan hastalarda genellikle en sik géralen POML
tipi protez stomatitidir.82'2” Bu ¢alismada da hastalarda en
¢ok protez stomatiti gorulmustar (%50.5). Kotu oral hijyen,
gece protez kullanimi gibi durumlar protez stomatitinin al-
tinda yatan en buyuk etiyolojik faktérlerdir. Uyumu bozul-
mus, oral mukozayi irrite eden protezlerden kaynaklanan
epulis fissuratum ise ikinci en sik gorulen POML tipidir.®
Kadin hastalarin estetik amacli olarak daha uzun sure ve
daha sik protez takmalarinin, POML gorulme sikliginin art-
masina sebep oldugu dusunulmektedir.?° Gegmiste sade-
ce bir veya birkag POML tipinin incelendigi daha spesifik
calismalar bulunmaktadir.5?® Bu calismalarda incelenen
bazi POML tiplerinin cinsiyete bagli olarak goérulme sikligi-
nin anlamli olarak degistigi belirtilmesine ragmen 6rnek-
lem grubumuzun buyuklugu bu tarz bir degerlendirmeyi
yapmak icin yeterli gérinmemektedir.

Calismamizdaki katiimcilarin 66'si sistemik olarak saglik-
L, 67’si ise gesitli sistemik hastaliklar bulunan bireylerdi
ve POML ile sistemik hastalik varligi arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki saptanmadi. Ercalik ve ark.'in?* 400 birey-
le, Akkaya ve ark.'in® 199 bireyle yaptiklan ¢alismalarinda
sistemik hastalik ve POML arasinda pozitif yénde anlamli
iliski bulunmustur. Bu ¢alismada anlamli bir iligkinin olma-
masinin nedeni 6rneklem buyuklugu ile iliskilendirilebilir.
Katilimci sayisi (n=133) bu galismanin limitasyonu olarak
gorulebilir.

Katiimcilarin gogunlukla (%77,4) ilkkdgretim mezunu oldu-
gu gorulen calismamizda egitim seviyesi ile POML varligi
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. POML sikligi
ile egitim durumu arasinda negatif yonde iliski bulunan
calismalarda, calismanin yapildigi yerdeki bolgesel fark-
liliklar ve bunun sonucu olarak demografik yapinin degis-
mesi g6z 6nunde bulundurulmalidir. Egitim seviyesi oral
hijyeni saglamada etkili bir unsurdur.83°

Protez kullanim suresine gore 3 gruba ayrilan katilimcilar-
dan, protezini >10 yildir kullananlarda (35 birey) POML go-
ralme orani %57,1 olarak bulunmustur. Benzer arastirmala-
rnn7,14,24,31 sonugclariyla uyumlu olarak ¢alismamizdaki
bireylerin protez kullanim suresi arttikca POML gorulme
orani artis gostermistir. Moskona ve Kaplan®? yasli hasta-
larin protezlerini ¢ikarma konusunda isteksiz olduklarini
dolayisiyla protez kullanim suresinin ve buna bagli olarak
POML gorulme olasiliginin arttigini belirtmislerdir.
Hastalarin protez temizleme sikligi ile POML varligi arasin-
da anlamliiliski géralmustur. Her gun protezini temizleyen
hastalarda POML sikligi anlamli olarak daha azdir. Protez
temizleme sikliginin artmasi agiz icinde ve protez ylzeyin-
de olusan biyofilm tabakasinin bozulmasini, mikrobiyal
ekolojinin saglikli yonde degismesini saglamaktadir.?’
Bulgularimizin aksine yapilan bazi ¢alismalarda; oral hij-
yen ile POML arasinda bir iliski bulunmadigi ifade edilmis,
bu sonuc¢ doku uyumu kétu olan protezlerin sebep oldu-
gu travmatik etkiye bagli olarak oral hijyen seviyesi yuk-

sek olan bireylerde bile POML gelisiminin pozitif olmasina
baglanmistir.2®

Bulgularimiza goére hastalar protezlerini temizlemek icin
en sik dis macunu ve fircasi tercih etmektedir. Dis macunu
ve firga kullaniminin yaygin olmasi nispeten ucuz olmalari
ve hastalarin siradan dis temizleme yontemlerinin protez
temizligi icin de yeterli oldugunu dustinmelerinden kay-
naklanmaktadir.3-%¢ Jagger ve Harison®® yaptiklan calis-
mada hastalarin protezlerini tam olarak nasil temizlemele-
ri gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir. Calismamizda
aldigimiz yanitlar da g6z 6nune alinirsa hastalarin protetik
tedavi gerekliliklerinin yani sira oral hijyenin surduralmesi-
ne yonelik egitime de ihtiyaclari oldugu dusunulmektedir
ve dis hekimleri bu konunun daha fazla tzerinde durma-
ldir.

Sigara icen kisilerin cogunlukta oldugu calismamizda,
sigara icenlerin %75'i erkekti ve %21'i gunde 20+ sigara
kullanmaktaydi. Gunluk sigara kullanim adedi arttikca
hastalarda POML goérulme sikligi artmig; 20+ adet sigara
kullanan hastalarin hepsinde POML saptanmistir. Calisma
grubumuzun yer aldigi yas araliginda oral mukozanin in-
celmesive direncinin azalmasi durumunun, sigara kullani-
miyla birlikte POML olusumu icin gerekli kosullar olustur-
dugu dusunulebilir. Sigara kullaniminin incelendigi diger
calismalarda da sigaranin POML icin gucla predispozan
faktorlerden oldugu gosterilmistir.'6-3

HP kullanan hastalarda sorgulanan diger bir durum ise
gece protez kullanimiydi. Gece protez takmayan bireyle-
rin %18,8’'inde POML gorulurken, gece protezini ¢ikarma-
yan hastalarin %60 1nda POML goéralmustur. Gece protez
kullanimi hastanin oral hijyenini negatif ydnde etkileyen,
protez altindaki dokularin irritanlara uzun sureli maruz kal-
masina sebep olan POML olusumunda ¢cok énemli dere-
cede etkili bir predispozandir.? Bu sorunun ¢ézumunde
dis hekimlerinin hastalara protez kullanim talimatlarini ve
bunlarin énemini vurgulamasi énemli oldugu dusanul-
mektedir.2' Gece protez kullanimiyla POML arasinda di-
ger calismalarla da desteklenen gugcla bir anlamllik iligkisi
saptanmigtir.816:24

SONUC

Cinsiyet, protez kullanim suresi, protez temizleme siklig,
sigara kullanimi ve gece protez kullanma aliskanligi ile
POML iligkili bulunmustur. Hareketli protezlerin uygun su-
rede kullanimlari ve oral hijyen aliskanliklarinin dogru se-
kilde surdurtlmesiile POML sikligi azaltilabilir. Bu konuda
hastaya protetik tedaviyi uygulayan hekimin, agiz icinde
protezle iligkili bu tur lezyonlarin da gelisebilecegini belir-
terek hastayi bilgilendirmesi ®nem tasimaktadir.
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