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ÖZET

Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniği’ne bir aylık, dişi, Simental ırkı bir buzağı kanamalı diş eti kitlesi şikayetiyle getirildi. Klinik muayenede; kanamalı, lobuler yapıda, pembemsi kırmızımtırak yer yer hafif kahverengimsi, 4x4x4cm boyutunda bir kitle saptandı. Kitle genel anestezi altında cerrahi eksizyon ile ekstirpe edildikten sonra kitle yatağının koterizasyonu yapıldı. Yedi gün içinde kitle nüks (1x1x1cm) etti. Kitle tekrar cerrahi eksizyonla ekstirpe edildi. Sol mandibular 2. kesici diş uzaklaştırıldıktan sonra kitle yata-ğı koterize edildi. Makroskobik ve mikroskobik sonuçlara göre kitlenin gingival vasküler hamartom olduğu kanısına varıldı. Altı aylık takip süresinde nüks saptanmadı.
Anahtar Kelimeler: Buzağı, Hamartom, Gingiva, Vasküler
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THE CASE OF GINGIVAL VASCULAR HAMARTOMA IN A SIMMENTAL CALF

ABSTRACT
A 1-month-old Simmental dairy cow calf was admitted for hemorragic gingival mass to Surgery Clinic, Faculty of Veterinary Medicine, University of Firat. Clinically; hemorragic, lobular, pink-red-brown, 4x4x4 cm in size a mass was determined. The mass was extirpated with surgical excision and the mass bed was cauterized under general anesthesia. The mass regrew within 7 days (1x1x1cm ). The mass was reextirpated. The left mandibular 2. incisor tooth was removed via sharp dessection. The mass bed was cauterized. The mass was gingival vascular hamartoma according to the macroscopic and microscopic results. Regrowth wasn’t determined during 6 month of following up period.
Keywords: Calf, Hamartoma, Gingiva, Vascular,
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1.GİRİŞ

Tümör yerine kongenital anomalinin bir şekli olarak kabul edilen hamartom; bir organın normal öğe veya öğelerinin gelişmesinde yanlış lokalizas-yonu sonucu oluşan, tümör benzeri malformasyon-ları ifade etmektedir(Gülbahar ve ark., 1999,  Mac-hida ve ark., 2002, Osborne ve Troutt, 1977, Stanton ve ark., 1984). Patogenezisi bilinmemektedir (Yeru-ham ve ark., 2004).
Vasküler hamartomların vücudun çeşitli böl-gelerinde; sığırda(Aslan ve ark.,2004, Benoit ve ark. ,2005, Bulut ve Canpolat, 2002, Gülbahar ve ark., 1999, Lee ve Ladds,1976, Sheahan ve Donnelly, 1981, Stanton ve ark, 1984, Tafti ve ark 2002, Wil-son, 1990, Yeruham ve ark.,2004,), atta(Rhyan ve ark.,1981), kedide(Padgett ve ark.,1997) köpekte (Cordy,1979,Roudebush ve MacDonalt,1984, Smith ve van Winkle,2001), keçide(Middleton ve ark., 1999) gözlendiğine dair literatür bilgiler mevcuttur. 
Gingival vasküler hamartomun buzağılarda diş etlerinde ender gözlenen benign karakterli kon-genital bir malformasyon olduğu bildirilmektedir (Milli ve Hazıroğlu, 1997). 

Bu çalışmada, Simental ırkı bir buzağıda sap-tanan gingival vasküler hamartom olgusunun rapor edilmesi amaçlandı.
2. OLGUNUN TANIMI

F.Ü. Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniği’ne (18.03.2005, Protokol no:890) bir aylık, dişi, Simen-tal ırkı bir buzağı kanamalı diş eti kitlesi şikayetiyle getirildi(Şekil 1). Anemnezden, şişkinliğin buzağı doğduğunda küçük bir kitle şeklinde mevcut olduğu, sonradan gittikçe büyüdüğü ve üç gün önce kanama-ya başladığı öğrenildi. Yapılan klinik muayenede, sol mandibulada 2. kesici süt dişini içine alan, 1 ve 3 nolu dişlerde düzensizliğe neden olan, 4x4x4cm boyutunda, kanamalı, lobuler yapıda, pembemsi kır-mızımtırak yer yer hafif kahverengimsi alttaki dokulara iyice nüfuz etmiş  bir kitle saptandı (Şekil 2). Olgu 0,2mg/kg xylazine hydrochloride(Rompun, Bayer) ile genel anesteziye alındıktan sonra kitlenin total ekstirpasyonu  cerrahi eksizyonu müteakiben   elektrokoter yardımıyla kitle yatağının koterizasyo-nu şeklinde yapıldı. Lezyona Glycerine iodée sürü-lerek bir hafta süre ile parenteral antibiyotik(İemi-sin, 3 ml/100kg, İ.M., İ. Etem) uygulandı. Kitle %10 ’luk nötral formalin solusyonunda tespit edildikten sonra, rutin işlemlerden geçirilerek parafin bloklara gömüldü. Bloklar 5μ kalınlığında kesildikten sonra hematoksilen-eozin (H&E) ile boyanarak ışık mik-roskobunda incelendi. Bir hafta sonra yapılan kont-rolde kitlenin 1x1x1cm boyutlarında yeniden üre-meye başladığı saptandı. Daha önce uygulanan  cer-rahi girişim tekrarlandı ve sol mandibuladaki 2. ke-sici diş çekilerek kitle yatağı iyice koterize edildi. Olgu bir hafta  sonra tekrar kontrole getirildiğinde nüksün oluşmadığı, ağızdaki lezyonun kısmen iyi-leştiği  ve sol mandibuladaki 1. ve 3. kesici dişlerin normal konumlarını almaya başladıkları saptandı (Şekil 3).Altı aylık takip süresinde nüks gözlenmedi.
Mikroskobik olarak, gingiva mukozasında; epitel deskuamasyonu, nötrofil lökosit infiltrasyonu, ödem, hemoraji, bakteri kolonileri ve büyük lümene sahip damarlarda tromboz ile karakterize ülseras-yonların şekillendiği gözlendi. Bu alanların altında, çok sayıda, dolaşıma açılmamış ve ince duvarlı, dol-gun endotel hücreleri ile döşeli, kapillar damarların varlığı dikkati çekti (Şekil 4). Bazı kapillar damarlar eritrosit veya hiyalinik bir materyal ile dolu iken bir kısmının ise boş olduğu tespit edildi. Özellikle gin-giva mukozasına yakın bölgelerdeki büyük damarla-rın tam olarak tıkandıkları gözlendi.  Kapillar damar formasyonlarının arasında belirgin bir bağ doku da mevcuttu (Şekil 5). Kapillar damar formasyonlarını döşeyen hücrelerin tek katlı, yuvarlak çekirdekli ve diferensiasyonlarının iyi olduğu dikkati çekti. Bu hücrelerin sitoplazma ve çekirdekleri belirgin bir görünümde idi. Bazı tümör hücrelerinin damar olu-şumlarına katılmadığı, düzensiz olarak kapillar da-marların arasında yerleştiği gözlendi. 

Makroskobik ve mikroskobik bulgulara göre kitlenin gingival vasküler hamartom olduğu kanı-sına varıldı.
3.TARTIŞMA VE SONUÇ
Buzağılarda saptanan hamartomların on biri-nin gingival vasküler hamartom(Bulut ve Canpolat, 2002, Gülbahar ve ark.,1999, Sheahan ve Donnelly, 1981, Stanton ve ark,1984, Wilson,1990, Yeruham ve ark.,2004), birinin safra yolu hamartomu(De Bosschere ve Ducatelle,1999), birinin testiküler vas-küler hamartom(Tyler ve ark., 1995), ikisinin pul-moner hamartom(Roth ve Bradley,1991, Osborne ve Troutt,1977), birinin abomasum hamartomu (Yama-guchi ve ark.,2004) ve birinin ise oral folliküler hamartom(Karabulut ve Köm,2005) olduğu anlaşıl-maktadır. Gingival vasküler hamartom olgusunun nadir gözlenmesine rağmen, buzağılarda saptanan diğer hamartom olgularına göre sayıca daha fazla rapor edilmesi dikkat çekicidir. Misdorp(2002), gin-gival vasküler hamartomu, lobuler kapillar heman-giomu ve gingival hemangiomu birlikte değerlendi-rmiş ve hemangiomların özellikle gingivada lokalize olduğunu bildirmiştir. Bu olguda kitlenin histolojik olarak kapillar damar formasyonlarından oluştuğu dikkati çekmiştir. Bazı literatür kaynaklarda ise ben-zer histolojik görünümdeki kitlelerde kapillar da-marların iki veya daha fazla katmanlı kübik epitel hücreleri ile döşeli olduğu bildirilmiş ve bu özelli-ğinden dolayı hemangiom olarak değerlendirilmiştir (Head ve ark.,2002). Bununla birlikte çok genç hay-vanlarda karşılaşılan benzer makroskobik ve mik-roskobik görünümdeki olgular ise hamartom olarak isimlendirilmiştir(Gülbahar ve ark., 1999, Head ve ark.,2002, Milli ve Hazıroğlu,1997). Bu olguda kit-lenin buzağı doğduğunda mevcut olması, histolojik olarak kapillar damarları döşeyen hücrelerin kübik epitel özelliğinde olmaması nedeniyle olgunun ha-martom olduğu kanısına varılmıştır. Sunulan bu ol-gu ile birlikte gingival vasküler hamartomun 12, lo-buler kapillar hemangiomun 3(van der Gaag ve ark., 1988, Tafti ve ark.,2002) ve gingival hemangiomun 2olgu(Misdorp,2002, Tontis,1994) olduğu saptandı. Bildirilen bu olguların çoğunda, sunulan bu sunum-da olduğu gibi, gingival vasküler hamartomun özel-likle mandibulada sol kesici dişlerin gingivasında lokalize olduğu dikkate değerdir. Kliniğimizde daha önce saptanan bir olguda ise gingival vasküler ha-martomun hem sol hem de sağ mandibulada lokalize olduğu bildirilmiştir(Bulut ve Canpolat, 2002).
Rapor edilen olgulara göre; gingival vasküler hamartomun genellikle buzağılarda gözlendiği anla-şılmaktadır. Yapılan bir çalışmada ise, kedide üst sol çenede paraneoplastik hiperglisemi ve hiperfos-fatemi  ile birlikte (Padgett ve ark., 1997) saptandığı rapor edilmiştir. 
Gingival vasküler hamartomun dişlerde dü-zensizliğe(Stanton ve ark.,1984, Gülbahar ve ark. 1999, Sheahan ve Donnelly 1981, van der Gaag ve ark. 1988), gevşemeye(Stanton ve ark., 1984, van der Gaag ve ark. 1988) ve alveoler kemikte lizise (Padgett ve ark.,1997) neden olduğu bildirilmekte-dir. Bu olguda dişlerde düzensizlik saptanmasına karşın gevşeme gözlenmedi.. Birinci ve üçüncü ke-sici dişlerdeki düzensizliğin bir hafta sonra yapılan kontrolde düzelmeye başladığı saptandı. 
Benign karakterli olan gingival vasküler ha-martomun birinci ekstirpasyondan sonra hızla nüks ettiği, sunulan bu olguda olduğu gibi, diğer çalışma-larda da bildirilmektedir(Gülbahar ve ark., 1999, Sheahan ve Donnelly,1981, Padgett ve ark., 1997). Yeruham ve ark.(2004), hamartomun kuşatmış oldu-ğu dişin çekilmesinin, cerrahi eksizyonu müteakip koterizasyon veya krioterapinin gerekli olmadığını bildirmektedir. Çeşitli çalışmalarda ise cerrahi ek-sizyonla birlikte krioterapi veya koterizasyonun et-kili olacağı vurgulanmaktadır(Gülbahar ve ark, 1999 , Sheahan ve Donnelly, 1981, Stanton ve ark.,1984). Bir hemangiom olgusunda ise koterizasyon ve krio-terapi kombine olarak uygulanmıştır(Iselin ve ark., 1995). Bu çalışmada cerrahi eksizyonla birlikte e-lektrokoter kullanılarak kitle yatağının iyice koterize edilmesine rağmen kısa sürede nüksün şekillenmesi-nin koterize edilemeyen diş alveolündeki malfor-masyona uğramış hücrelerden kaynaklandığı düşü-nüldü. 
Sonuç olarak; gingival vasküler hamartomun sağaltımında nüksün önlenmesi, etkilenmiş dişin uzaklaştırılması ve cerrahi eksizyonu takiben kitle yatağının koterizasyonu ile sağlanacağı kanısına varıldı.
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Şekil 1. Olgunun Cerrahi Kliniğine Getirildiği Andaki Görünümü
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Şekil 2. Sol Mandibulada Birinci ve Üçüncü Kesici Dişlerin Arasındaki Kitlenin Görünümü.
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Şekil 3. Olgunun İkinci Operasyondan Yedi Gün Sonraki Görünümü.
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Şekil 4. Gingiva Mukozası Altında Çok Sayıda, Do-laşıma Açılmamış ve İnce Duvarlı, Kapillar Damar Formasyonları (H&E x 20)
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Şekil 5. Kapillar Damarları Döşeyen Dolgun Çekir-değe Sahip Endotel Hücreleri ile Damarlar Ara-sındaki Belirgin Bağ Doku. (H&E x 50).
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