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Graniiloma Pyogenicum

— Enteresan bir valka miinasebetiyle —

Peker SANDALLI (*)
Ozen TUNCER (%)

Nonspesifik baz: infeksiyonlarda meydana gelen, saph, kitlevi
goriindslit, bazen gok hizli gelisebilen, intraoral tipine daha ¢ok rast-
lanan selim bir olusumdur. Cok katlt vassi epitel bulunan bitiin yerler-
de goriilebilir, deri ylizeyinde de mutad oldugu bildirilmistir. Kerr (5);
agiz i¢i ve disinda lokalize clmus 289 granitloma pyogenicum vakasi-
ni analiz etmis ve mukdz membraniarda oldugu gibi deride de gbriil-
diiglinli ve herhangi spesifik bir etyolojik etkenin bulunmadigim soy-
lemistir. Thoma (4) granlicma pyogenicumu tanimlarken; «neopla-
siaya benzeyen lokalize hiperplastik iltihabi bir lezyondur; kapiller
hemangioma da denebilir» demektedir.

ETYOLOJI

ilk tamnmasi (Shafer, Hine, Levy) ye gbre: atlarda meydana ge-
len ve insanlara gecebilen (botryomicotic) bir infeksiyon seklinde ol-
mustur. insandaki amili de (botryomicosis hominis) oluyordu. Ama
deha sonraki calismalara yukarida da anlatldigi gibi nonspesifik et-
kenlerle meydana geldigi ortaya konulmustur. Etken, stafilokoklar ve-
va streptokoklar da olabilmektedir. Etyoloji konusunda genellikle ka-
bul edilen fikir, nonspesifik mikro-organizmalarin doku travmalari ne-
ticesinde dokuya girerek graniiloma pyogenicumu yaptiklart seklinde-
dir.

Bu mikro-organizmalara karsi dokunun reaksiyonu bag dokusunda
normaiin iistiinde damarsal bir proliferasyondur, Bilindigi gibi canlt

(*3 i. U. Dishekimligi Fakiltesi Dighastaliklar) ve Konservatif Dis Tedavisi | Kiirsii.
sii Dogenti. |

(**) I. . Dighekimligi Fakiiltesi Dishastahiklari ve Konservatlf Dis Tedavisi | Kir.
slisil asistanl.
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bir dokuda herhangi bir irritasyon ya bir uyarma ya bir harabiyet ya
da her ikisinin beraber tesekkilliine sebeb olur.

Graniiloma pyogenicumu meydana getiren iltihap tipinde doku
hiicrelerinin harabiyeti cok azdir, buna mukabil damarlarin  endotel
tabakasini prolifere eden uyarim kalici ve uzun stre etkilidir.

Diseti dokusunda meydana gelen lezyonlarda cogunlukla sebebin
gizli bir gida parcast veya bir dis tasi oldugu dislndlar. (2)

Kerr (5); graniiloma pyogenicumun, ufak bir irritasyona kars: do-
kunun asiri derecede reaksiyonu neticesinde meydana geldigini soy-
femistir.

KLINIK GORUNOS

Umumiyetle graniloma pyogenicum vakalart disetleri {zerinde
adritirse de; dudak, dil, yanak mukozasi gibi adiz boslugunun diger
kisimlarinda da rastlanir. Lezyon ekseriva sapl, lobllll, bazen diz
yizeyli bazen de girintili ctikintili, kendi kendine kanamali veya hafit
bir travmayla kanamaya meyilli bir kitle halinde g&riilir.

Granilloma pyogenicum isminin hatirlattidr prulent eksidasyon
herzaman gbriilmiyebilir; karakteristik degdildir. Adrisiz, yumusak ki-
vamda ve damarlarindan dolayt keyu kirmizi-mor renktedir. Baz lez-
vonlarda doku igine kanama olmussa renk kahverengidir. Dedgisik
vakalarda lezyonlar boyutlar ydniinden farklar gostermektedirler.
Lee'ye gore; disetleri izerinde goriilen graniiloma pyogenicumun bas-
langi¢ yeri dislere yakin diseti kenarlaridir. Birgok vakalarda grani-
loma pyogenicum Ttk tesekkill ederken silratle blylir ve sonra nis-
peten aym biyikligt muhafaza eder. BlyiklGgl diseti papili Gzerin-
de ufak hiperplastik bir kitleden, dudak ve dii taraflarina tasan ve
komsu disieri 6rten 2-3 cm. capinda genis timbral bir kitleye kadar
degisebilir. Adiz, dil ve dudaklar gibi diger kisimlarda tesekkil etti-
ginde etrafta kirmizi bir renk vardir. Birgok vakalarda kitlenin muay-
yen bir yerinde llsere rastlandigi bildirilmistir.

Graniiloma pyogenicumun erkek ve kadinlarda ayn nispstte gb-
rildiign Ozerinde durulmus ise de gebelik tiiméri ile arasindaki ya-
kin iigiden dolayi bazi arastiricilar kadinlarda daha fazla oldutuna
dikkati cekmislerdir.

HiSTOPATOLOJISI

Genel clarak granillasyon dokusuna benzer. Ortiicli epite! (eger
varsa) ince ve atrofiktir; bazi durumiarda hiperplastik olabilir. Eger
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lezyon (lsere ise ylzeyi boyunca degisik kalinhkta fibrindz eksiida
gosterir.

Bhaskar ve Jacoway; «pyogenic ismine ragmen ne cerahate ne
de doku igerisinde cerahatlenme yapan spesifik mikro-organizmalara
rastlamr» demektedirler. Bununla beraber asagida anlatiian sekildeki
bir infeksiyonla, bu graniiloma-pyogenic-ismini hakeder. $oyieki: po-
fimorf niiveli |6kositler Glserin tabaninda bir pyogenic membran tes-
kil ederler ve boylece granilloma sekonder infeksiyona maruz kalip
cerahatlenebilir ve pyogenic kelimesi yerini bulur. Ulser, bilhassa lez-
yonun dislere komsu ve okllzyon istikametine yakin yerlerinde gorii-
lir. Ulser yiizeyinin Gzerinde beyazimtirak gériinislii kalin fibrindz bir
eksiida buiunur. (2)

Lezyonun ilk tesekkiiliindeki histopatolojik gbriiniis; cok sayida
endotelle déseli damarli sahalar, fibroblastlarin yogun proliferasyo-
nu, tomurcuklanan endotel hiicreleri, iladveten bag dokusu icine infiitre
olmus polimorf niiveli ldkositler ve lenfositler gibi iltihap hilcreleri
ile karakterizedir.

Endotel hiicrelerinin gekirdeklerinin daha genis olmasi ve daha
koyu boyanmalari, bunlarin geng ve proliferasyon kabiliyetine sahip
hiicreler oldugu fikrini vermektedir. Ayni zamanda endotel hucreleri-
nin, fibroblastiarin farklilasmasi ve bagdokusu hiicrelerinin normal-
den daha fazla gérillmeleri bariz mitotik bir altiviteyl de gdsterir. {4)

Bagdokusunun gériiniisi tipiktir; bagdokusu igerisinde kollagen
lif demetlerine rastlanir. Zaman gectikge-eder lezyon cerrahi olarak
cikariimazsa-kapillerlerin birgogu tikaniriar ve lezyon daha fibrdz bir
goriiniim alir. Granlloma pyogenicumun diger ahsibmis agizboslugu
olusumlariyta karistiriimas) bu sathada olur. Klintk ve makroskopik
clarak (fibro-epitelyal polibe) veya (tipik fibroma] benzeyebilirler.
Ve hatta eski graniloma pyogenicumlar (intraoral fibroma) diye ad-
landiriiabilirler. Daha dnce de helirtildigi gibi garniiloma pyogenicum
histolojik goriinimityle gebelik tdmoérindn aymsidir. Bazi arastiricilar
gebelik tiimérind basit bir graniiloma pyogenicum olarak ele alir-
lar.

TEDAViI VE PROGNOZ

Tedavisi kitlenin bir insizyonla c¢ikaridmasidir. Kapsiisiiz  oldu-
dundan ve lezyon smurlarm fesbit zorlugundan radikal bir insizyon
yapilamazsa residiv olur. Operasyon esnasinda bitin dis taslarinin -
komsu dislerdekilerin de - temizlenmesi 1a&zimdn Zira bunlar travma-

— 243 —




tik etken rolll oynamaktadirlar. Ekseriya dikkatli muayene sonucu
sebep olarak lezyon yakinindaki dis taslarimin varligi gorilmektedir.

BiziM VAKAMIZ
Dosya No. : 106

Isim : N.C (erkek)
Yasl ;25
Isi 1 Terzi

Memleketi: IST.

Sikayeti : Ust orta keserler arasinda findik biiyikliginde bir
kitle. Hastanin adiz hijyeni muayene esnasinda son derece kotlydl.
Muayenede, (st ortakeserler arasinda daha ziyade frenuium ve (st
sag orta keserin apikal istikametine dogru gelismis ve muko-gingival
bilesime kadar yvapisik disetini igine alan ve iki ortakeser dis arasin-
daki araliktan palatinal istikamete kadar uzanan findik biyiikliiginde
iki lobtan meydana gelen parlak yiizeyli, kitlenin disetine yakin kisim-
larinda {lser sathi ile belirlenen, bariz olmamakia beraber nisbheten
sapl, kitle Gzerine bastinldiginda bariz kanamali ve cerahatli bir lez-
yon tesbit edilmigtir. (Resim 1)

Genel agiz hijyeninin saglanmasini takiben lezyon bir insizyonla
cikarildiginda {ist sag birinci ortakeser disin kolesi civarinda sement
igerisinde gelismis gok derin bir ¢lirligin mevcudiveti gbrildl ve ka-
nama kontrol altina alindi. Hasta (¢ senedenberi bu diseti biiyGme-
sinden haberdardi ve scn zamanlarda siddetlenen bir agridan do-
lay1 o kisimdaki disleriyle herhangi bir sey isiramiyor ve dislerini fir-
caliyamiyordu, Operasyon esnasinda (Cavitron} ve el aletleriyle lez-
yon etrafi temizlendi ve periodontal pat tatbik edildi. Bir hafta sonra
pat ve dikis kaldiridi ve dis glrligiinlin tedavisine bastandi, Ciirlik
tabakalar kaldimldifinda pulpanin agikta oldugu ve kavite kenarlari-
nin digeti dokusunu irrite edecek sekilde dlizensiz ve keskin oldugu
dikkati cekti. Disin pulpasi ekstirpe edildi, ve kanal tedavisi yapildi.
(Resim 2)

Alinan parganin histolojik tetkikinde sunlar gorildil; cok kath yas-
st epitel incelmis, bazi yerlerde atrofik durumda, bazi vyerlerde de
epitelde akantoz (kalinlasma) mevcut, Altta ¢ok sayida fibril demet-
leri ve bunlarin arasinda da fibrosit ve fibroblastlar gériilmekte. ilti-
hap hiicreleri olan polimorf nlveli l6kositlere, lenfositlere, ve plas-
ma hiicrelerine bol miktarda rastlanmakta. Baska bir yerde de ilser
sath: mevecut ve Gzerinde fibrindz ekslida vardi. -(Resim 3, 4, 5}.
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Resim: 1

Resim: 2
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Resim: 3

Resim; 4

Biitiin bunlardan sonra lezyona granilloma pyogenicum  teghisi
kondu.

Hasta bir ay sonra tekrar gbriildiiginde tezyon yerinde epitelize
olmus, sthhatli ve disin apeksi istikametinde 4-5 mm. gekilmis bir
diseti vardi.
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Resim: B

Bu konu ile ilgili olarak tetkik edilen literaiiirde etyoloiik etken
olarak dis taslari, gida parcalari ve gesitli travimalar belirtilmis fakat
etkeni dis ¢lriigl olanina rastlanmamistir. Béylece disin kéki (zerin-
de ve diseti altinda bulunan bu dis clrlgii gizli bir travmatik etken ola-
rak genel anlamda (Graniiloma Pyogenicumun Etyolojisi) bahsine
ilave edilmelidir. Glnkil vakamizin tetkikinde agiz hijyeninin genel
olarak koétl oldugu, bitiin dislerde sub ve supragingival dis taslarinin
mevcudiyeti tesbit edilmis, ama lezyona sadece diseti altindaki dis
clriiginin oldugu Gst sad ortakeser bolgesinde rastlammistir.

O0zET

Enteresan bir vaka dolayisiyla graniiloma pyogenicum hakkinda etrafli malu.
mat verllerel; bunun esas olarak granilasyon dokusuna benzedigi ve agdiz boslugu-
nun her tarafinda gdrillebildigi, afizda gok sik rastlanan selim oluswmlardan biri
oldugju ifzah edilmistir. Daha sonra 25 yasinda bir erkek olan vakamiz takdim edi-
lerek, hastamizin Ust ortakeserler bélgesindeki findik biiyitkligiinde bir tamérie
mitracaati belirtilmigtir. Olusumun cerrahi olarak uzaklagtirimasindan sonra, lezyo-
na histopatolojik tetkik sonucu granifoma pyogenicum teshlsi kenmustur. Etyolo.
jik fakttr olarak ta tezyonun altina isabet eden {ist sag ortakeser disin kolesi hiza.
sinda ortaya ¢itkan ¢ok derin bir sement ¢lrigl tesbit edilmigtir.

Bu konuyla ilgill literatiiv tetkikimiz esnasinda dis taslar, gida pargslan ve trav.
malar g'bi gesitli etyolojik etken belirtmielerine rastlamammza ragmen, dis clrligin.
den hahsedenine tesadiif edemedik. Bundan dolayi graniiloma pyogenicumun etyo.
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lojisi bahsine travmatik bir etken olarak dis glrtginin de ilave edilmesi gerekmek-
tedir.

Zira hastanin bitln agzinda hijyen gok bozuk olmasina ragmen, granilloma
pyogenicum sadece (st ortakeserler bélgesinde gorilmiistiir,

SUMMARY

In this article, & review of the literature about pyogenic granuloma has been
made and a very interesting case report establishad.

Patient N.C,a 25.year.cld man was admitted to the Periodontology Department
in Istanbul Dentat Faculty with a pyogenic granuloma growing on the gingiva around
the upper labial frenum. '

Under this granuloma, a very deep cavity, exposing the pulp tissue, on the
cementum of an upper right central incisor was observed when it was removed
by surgically.

A search of the literature has failed to reveal and or suggest that dental caries
are not responsible of being one of the etiologic factors in this pathologic con-.
dition.

But with this case, we can state that caries may be an etiological fastor of
pyogenic granuloma.

ZUSAMMENFASSUNG

in diesem Artikel wurde wegen eines interessanten Falles granuloma pyo.
genicum ausfithrlich erklaert. Denach fragen wir unseren Faill, bei dem ein 25
jashriger Mann (Patient bei der Parodontologieschen Abteilung der Zahnmedizinis-
chen Fakiiltaet Istanbul) mit einem Tumor-so gross wie eine Haselnuss-im oberen
Schreidezaehnenbereich vorgestellt wird, vor.

Wir haben es chirurgisch entfernt und histopathologisch festgestellt, dass es
sich un ein granuloma pyogenicum handelte. Als aeticlogischer Faktor war eine
sehr tiefe Zementcaries auf dem rechten oberen Schneidezahn, die erst nach der
Entfernung des Tumors gesehen wurde.

Waehrend der Litteraturuntersuchung haben wir verschiedene aeticiogischen
Ursachen; wie die Zahnsteine, die Nahrungsmittelreste und die Traumen festges-
tellt, aber jedoch keine Angahe Uher Zahncaries. Daher dirfen wir im aligemeinen
Sinne, als aeticlogiescher Faktor flir granuloma pyogenicum auch die Zahncaries,
in die {Aetlologle von Granutiocma Pyogenicum) einfiihren.

Weil die Mundhygiene war bel unserem Patient in ganzem Mund sehr schlecht;
trotzdem entstand granuloma pyogenicum nur im oberen Schneidezaehnenbereich,
wo die tiefe Zementcaries zu sehen war.
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