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Ozet

Pyojenik graniilom vaskiiler tiimorler iginde yer alan bir lezyondur. Jinjivadaki biitin reaktif
lezyonlarin %30-60"1u teskil eder. Pyojenik grantilom gelismesinde travma, damar duvari enfeksiyonlari,
hormonal faktorler, yabanc: cisimler ve hipertansiyon suglanmaktadir. Total eksizyona ragmen niikslerin
goriilmesi, etyopatogenezde diisiiniilen C-tipi viriis enfeksiyonunun roliinii desteklemektedir. Bu ¢alisma-
da oral kavitede lokalize 22 pyojenik granillom vakasi gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pyojenik graniilom, Oral kavite, Jinjiva

Pyogenic Granulomas Localised In Oral Cavity

Abstract

Graniiloma piyogenicum is a lesion which is classified in vasciiler tumors. They constitute 30-60 per
cent of all the reactive lesions of gingival tissue. Travma, infections of capillary wall, hormonal factors,
foreign bodies and hypertension are accused for development of pyogenic graniiloma. Although it has
been relapsed after a total excision, consideration of C-type viral infection’s role in etiopathogenesis has
been supported. In this study, 22 pyogenic graniiloma cases localised in oral cavity have been evaluated,
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Pyojenik graniilom vaskiiler tlimorler arasin-
da yer alan benign bir lezyondur. Lobiiler
kapiller hemanjioma ya da graniiloma
telenjiectatum olarak da anilir (1,2). Deri ve
mukozada gelisir. En sik gorildigiu yer oral
mukozadir (3,4,5,6).

Etyolojisi tam aydinlatilamayan bu kitlelerin
gelismesinde suglanan baslica faktorler travma,
damar duvari enfeksiyonlart (bakteriyal, viral),
hormonal faktorler, yabanci cisimler ve hiper-
tansiyondur.

Pyojenik granillomlar dizgin yiizeyli,
graniller veya lobiiler goriinlimde, genelde tek,
benign tiimoral kitlelerdir. Rengi pembeden
koyu kirmizi-kahverengine kadar degisir. Bu-
lundugu zaman kabarik, sesil veya pedikiillidiir.
Biyiikligir birkag milimetreden 2-3 cm'ye kadar
degisir (3,6,7,8,9). (Resim 1)

Histolojik olarak lezyon; diizlesmis, yakalik
tarzt epite]l altinda lobule tarzda dizilmis
endotelleri prolifere kapiller damarlardan olusur
(1,6,10). Epitelde yer yer iilserasyon goriilebilir.
Stroma odemli olup matiir kollajen igermez.
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Geng lezyonlarda iltihabi infiltrasyon goriilmezken
lezyon yaslandikga epitelde iilserasyon ve buna bagh
iltihabi infiltrasyon yogun olarak izlenir (6). (Resim
2,3)

Aymrici tanida bazi lezyonlar 6nem tagir. Bunlar-
dan Kkapiller hemanjiomlar infantlarda goriilir ve
pyogenik graniilomda tipik olan yakalik tarz1 epitel ve
ddemli stroma yoktur. Ayrica pyojenik granillomdaki
gibi iltihabi infiltrasyon ve tlserasyon mevcut degil-
dir. : '

Granliloma pyojenikumdaki  iltihabi infiltrat ve
kapiller damar proliferasyonu graniilasyon dokusuna
benzerlik gosterir. Fakat diizlesmis yakahk tarzi
epitelin bulunmays1 ile ve pyojenik graniilomdan
derin kisimlarda iltihabi infiltrasyonun olmayis: ile
ayirdedilebilir.

Kaposi Sarcomu'nun erken donem lezyonlari
pyojenik graniilom gibi vaskiiler proliferasyon ve
inflamatuar infiltrasyon igerir. Fakat dikkatli gézlem-
de Kaposi Sarkomu'nda ig tarzi hiicre proliferasyonu
ve ekstravase eritrositler dikkati ¢eker.

Graniiloma pyojenikum erken donem
anjiosarkomu ile de histolojik olarak endotel
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profiferasyonu nedeni ile karisabilir. Fakat
endotel hiicrelerinin atipisi ve solid odaklar
teskil etmesi anjiosarkom igin onemlidir (6).

Pyojenik graniilomlarin klinik 6ncesi; ag1z i-
¢indeki lokalizasyonuna gore gigneme sirasinda
karsilastlan travmaya bagli olarak kanamaya yol
acmas! veya protezin kullanilmasm engelleme
gibi semptomlara yol agmasidir. Protez veya
kirik diglerin tahrisi sonucu gelisen pyojenik
graniilomlarda travmaya karsi organizmanin
iyilesme gayreti s6z konusudur (11,12).

Materyal, Metod Ve Bulgular

1987 -1996 yillar1 arasinda Selguk Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Polikiligine basvuran hastalarin
oral kavitelerinden eksize edilen ve S.U.T.F.
Patoloji ~ Anabilim Dali  Laboratuvarinda
pyojenik graniilom tanisi alan 22 vaka materya-
limizi tegkil etmektedir.

Tum vakalarda mikroskopik incelemede yer
yer illserasyon gosteren ¢ok katli yassi epitel

altinda o6demli stromada endotelle doseli kapiller
yapilar ve inflamatuar hiicreler izlenmigtir.

Vakalarimiz 14-62 yaglari arasinda olup, yas or-
talamasi 34'tiir. Bunlarin 15'i kadin, 7'si erkektir.

Vakalarin 17'sinde pyojenik graniilom, jinjiva
mukozasinda tespit edilmistir. Bunlardan 9'unda kitle
maksillada, 8'inde ise mandibuladadir.

Maksilladaki grantilomlarin 6's1 bukkal mukoza
yizeyinde, - 3'iinde ise palatal jinjivadadur.
Mandibulada lokalize granulomlarin 6's1 jinjiva 6n
yiiziinde, 2'si ise mandibula jinjivasinin lingual yi-
ziindedir.

Kalan 5 vaka yanak mukozasi (2 vaka), dil (1 va-
ka) ve sert damak mukozasi (2 vaka)nda dagilim
gostermektedir.

Pyojenik granulomlarin oral kavitede dagilimi
Tablo 1'de dzetlenmistir.

Jinjivada lokalize pyojenik granulomlarin dagilimi
Tablo 2'de belirtilmistir. .

Tablol: Oral kavitede pyojenik graniilomlarin dagilimi,

Bolge Vaka Sayisi Yiizdesi
Jinjiva 17 % 77.2
Dil % 4.6
Sert Damak % 9.1
Yanak mukozasi % 9.1
Tablo 2: Jinjivada lokalize pyojenik graniilomlarin dagilima.
Jinjiva Mabksilla Mandibula
Marjinal 1(%5.9) 1(% 5.9)
Vestibiiler 2(% 11.8) 3(% 17.6)
Oral 2(% 11.8) 2(% 11.8)
Alveolar 1(% 5.9) 1(% 5.9)
Vestibiiler 2(% 11.8) 1(% 5.9)
Oral 1(% 5.9)
Total 9(% 52.9) 8(% 47.1)

Tartigma

Kerr (11) 143 vakalik serisi dolayisiyla
pyojenik granulomlarin baglica dzelliklerini
soyle belirtmektedir:

1- Pyojenik graniiloma hem deri, hem muko-
zada rastlanmakla beraber, en gok oral mukoza-
da goriilmektedir.

2- Lezyon siklikla jinjivada lokalize olmak-
tadir. Daha seyrek olarak sirasiyla dudakiar, dil
ve yanaklarda goriiliir.

3- Lezyon genellikle iilsere ve kanamaya
meyillidir. Agrisiz olan bu kitleler adenit ve
lenfanjitle birlikte olabilir.

4- Kadinlarda erkeklerden daha sik goriil-
mektedir.

5- 1.5 yasindan 83 yasina kadar her yasta ortaya
¢ikabilir.

6- Minor travma sonucu gelisir ve fibrozise ug-
rarlar. Geligmesinde enfeksiyonunun rolii bulunma-
maktadir.

Pyojenik graniilom teshisi konan 22 vakamizdan
9(%49)unda kitlenin maksilla jinjivasinda lokalize
olmasi, konuyla ilgili yayinlarla paraleilik goster-
mektedir. Aym sekilde gerek maksilla, gerek
mandibulanin 6n yiiz jinjivasinda sik goriilmesi de
literatiirle (3,7,8,12) uyumludur.

Pyojenik granulomun gelisme siiresi vakalarimiz-

da2 ay - 5 yil arasindadir. Agirlikli yas ortalamasmin

literatiirde 50-60 yaslar olmasina karsihk, vakalari-
muzda 30'lu yaslarda yigilma olmaktadir. Pyojenik
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graniillomda %23.3 gibi yilksek oranda niiks
bildirilmektedir. Total eksizyonla tedavi ettigi-
miz halde 4 vakamizda niiks tesbit ettik.
Lezyonun gevresine de koter uyguladigmmiz 18
vakadan (81.3) niiks sikayetiyle gelene rastla-
madik. Bu durum vakalarin iyilesmesiyle ilgili
oldugu kadar, niiks olunca baska merkezlere
miiracaat etmeleri ihtimaliyle de agiklanabilir.

Kirtk dise baglr travma, hatali protez ve ha-
tal dis firgalama ahigkanhig! vakalarimizin he-
men hepsinde tesbit ettigimiz etyolojik faktor-
lerdir. Ayrica vakalarimizin 16 (%72.7)sinde
oral hijyenin iyi olmamas:t dikkat ¢ekmektedir.
Opere edilen bayan hastalarumizdan higbiri
hamile degildir. Bu durum etyopatogenezle
¢elismeyip, hamile oldugunu belirten vakalara
miidahale edilmemesiyle ilgilidir.

Pyojenik granilom, ©6nceki yaymlarda
pyojen enfeksiyonlara karsi organizmanin spesi-
fik bir cevabi olarak kabul edilirken, giniimiizde
lokal travma onemli bir sebep olarak goriilmek-
tedir. (5) Ozellikle anterior oral vestibiile
lokalize pyojenik granulomlarda dislerin hatali
fircalanmasmna bagli mikrotravmalar suglan-
maktadir.

Patogenezde belirtilen jinjivitle ise mikroor-
ganizmalarin  rolit  iizerinde  durulmaktadir
(5,4,8,9,13). Gebelerde yiikselen progesteron
seviyesi, hormonal teoriyi desteklemektedir.
Oral kontraseptiflerin de benzer sekilde etkili
oldugu gdzlenmistir.

Ancak tartisilan bu goriislere ragmen heniiz
etyoloji tamamen aydinhiga kavusmus degildir.
Davies ve ark. (4) fibroblastlarda aktivite artist
oldugunu rapor etmistir. Fibroblastlarda tesbit

edilen inkliizyon ciisimcikleri, protein metabolizmasi
bozuklugu lehine bulgular olarak degerlendirilmekte-
dir. Ad1 gegen galismada pyojenik graniilomun muh-
temel sebebinin C-tipi viriis enfeksiyonuna baglana-
bilecegi belirtilmektedir. Kitlenin total eksizyonunda
sonraki nitkslerin goriilmesi de C-tipi viriis enfeksi-
yonunu destekleyen bulgular olarak kabul edilmekte-
dir.

Resim 1. Ginjivada yerlesmis pyognik graniilomun
klinik goriiniimi.

Resim 2. Ulsere CKYE ile ortilii lezyon. :Epitel altinda endotelleri prolifere kapiller damar kesitleri iz-
lenmektedir. Stroma 6demli ve iltihabi infiltrattan zengin. (Hex40)

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1997, 4(4): 29-32.



[}
29

w

~

Co

Oral Kavitede Lokalize Pyojenik Graniilomlar/Giingor, Soyer, Kartal ve ark.

Kaynaklar
Rosai J. Ackerman's surgical pathology.
Skin/Tumors and tumorlike conditions. St
Lows. The CV Co 1989, p.146.
Anderson, WAD., Scatti MT. Skin. In
Synopsis of Pathology. CV Mosby Co, 1980,
p.681.
Angelopulos, A.P.: Pyogenic granuloma of
the oral cavity: Statistical analysis of its
clinical features. J. Oral Surg., 29: 890
1971.
Davies, M.G., Marts, R.: Dermo-epidermal
relationships in pyogenic granulomata. Pr.
J. Dermatol., 99: 503, 1978.
Vilmann, A., Vilmann, P., Vilman, H,:
Pyogenic granuloma. Evaluation of oral
conditions. Br J. Oral Maxillofac. Surg. 24:
376, 1986.
Lever, W.F., Lever G.S., Histopathology of
the Skin. 13. Lpincolt Co, 1990. p.698.
Bhaskar, S.N., Jacoway, J.R.: Pyogenic
graniiloma-Clinical features, incidense,
histology and result of treatment: Report of
242 Cases. J. Oral Surg., 24: 391, 1966.
Moriconi, E.S., Popewich, L.D.: Alveolar

pyogenic granuloma: Review and report of a

case. Laryngoscope 94: 806, 1984.

Levden J.J.. Master, G.H.: Oral cavity
pyvogenic granuloma. Arch. Dermatol., 109:
226, 1973

Resim 3. Kapillr daard endotel rofersyonu. (Hex100).

10. Arthur C. Aller. Skin. In: Anderson WAD, Kissane
MJ edds. Pathology. CV Mosby CO. 1990 p.
1751.

11.Kerr, D.A.: Graniiloma pyogenicum, Oral Surg.,
4: 158, 1951.

12. Moriconi, E.S., Popewvich, L.D.: Alveolar
pyogenic granuloma: Review and report of a
case. Laryngoscope 94 806, 1984.

13. Premalatha, S., Thambrah, A.S.. Pyogenic
granuloma following the trauma of nose-boring.
Br. J. Dermatol., 100: 455, 1979.

Yazisma Adresi:
Salim GUNGOR
S.U.T.F. Patoloji Anabilim Dali, KONYA

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1997; 4(4): 29-32.



