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GINGIVADA SEYREK GORULEN iYi HUYLU TUMOR;
KAPILLER HEMANJIYOM: OLGU SUNUMU"

A RARE BENIGN TUMOR OF THE GINGIVA;
CAPILLARY HEMANGIOMA: A CASE REPORT

Erkan OZCAN?, Deniz FILINTE?

OZET

Hemanjiyomlar, damar endotelinin ve miikoz membranlarin iyi huylu timoérleridir. Cocukluk déneminde viicudun degisik
bolgelerinde sik goriilmelerine ragmen, oral kavitenin hemanjiyomlari, 6zellikle mukoza ve disetinde seyrek goriiliirler. Bu
yazida disetinde kanamali ve gittikce biiyliyen kitle hikayesi olan 21 yasinda erkek hasta sunulmustur. Hastanin agiz igi
muayenesinde sag iist gene lateral dis hizasinda, mukozadan kabarik, yuvarlak, hiperemik, diizgiin yiizeyli ve 7mm capinda
mavi-kirmizi renkte lezyon goriildii. Eksizyonel biyopsi isleminden sonra histopatolojik aragtirmasi yapilan lezyona kapiller
hemanjiyom tanisi koyuldu. Cerrahi islemden sonraki kontrolde lezyonun bulundugu bélgenin klinik olarak tamamen normal
oldugu goriildii. Hemanjiyomlarin takibi ve tedavi seceneginde hastanin yasi ve lezyonun klinik 6zelligini iceren faktorler
kadar lezyonun hacmi ve biiylimesi de onemlidir. Tiimoriin klinik davranisinin ve potansiyel komplikasyonlarin
belirlenebilmesi igin erken biyopsi ve tan1 gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kapiller hemanjiyom, Gingival timérler, Vaskuler lezyon

ABSTRACT

Hemangiomas are benign tumours of the vascular endothelium and mucous membranes. Despite their common occurance in
different areas of the body during the infantile period, hemangiomas of oral cavity especially in mucosa and gingiva are
rarely seen. A 21-year-old male patient presented in this paper with a history of bleeding and a gradually growing mass in the
gingiva. Patient’s intraoral examination revealed a raised, round, hyperemic, smooth-edged and blue-red pigmented mass of
7mm in diamater located on the right maxiller gingiva, near the second incisive teeth, including alveoler mucosa. After
exicisional biopsy, the lesion was diagnosed as capillary hemangioma. Clinical control of the surgical region was completely
normal. Management of hemangiomas and the treatment of choice depend on several factors including the age of patient and
clinical charecteristics of the lesion, as well as their size and extent. Early detection and biopsy are necessary to determine the
clinical behavior of the tumour and potential dentoalveolar complications.
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GIRIS

Hemanjiyomlar, proliferatif ve hiperplazik
vaskiiler endotelden olusan iyi huylu timoérlerdir (1-
3). Kapiller ve kavernoz olmak Uzere iki tipte
gorillrler. Histolojik olarak kapiller tip ¢ok sayida
kiiciik ve sinirli damar yapilarindan, kavernoz tip ise
yer yer kistik kavern yapilar1 olusturan damarlardan
olugurlar (1, 4). Cocukluk ddneminde vicudun
degisik bolgelerinde sik goriilmelerine ragmen, oral
kavitenin hemanjiyomlari, ozellikle mukoza ve
disetinde seyrek goriiliirler (5, 6). Bayanlarda
goriilme sikligr erkeklerden daha yiiksektir.7 Ayrica
kapiller hemanjiyomlar kavernoz tip hemanjiyomlar-
dan daha az siklikla goriiliirler.4 Oral kavitede
mukoza ve disetinin disinda ¢igneme kaslarinda,
perioral kaslarda, mandibula ve maksillada, kemik
icinde ve tukurik bezlerinde goéralebilirler (4, 6, 8,
9).

Oral hemanjiyomlarin tedavisi, bulunduklar
bolgeye, derinligine, klinik seyirlerine, hastanin
yasina ve sistemik durumuna gore farkliliklar
gostermektedir. Lezyonlar genel olarak spontan
gerileme Ozelligi gosterebilmektedir. Bu nedenle
kanamaya neden olmadigi ve hastaya rahatsizlik
vermedigi durumlarda tedavi ertelenip takip
yapilabilir. Ancak genel olarak tedavide tercih edilen
yontemler tumérun cerrahi ablasyonu, radyoterapi,
sklerozan ajan uygulamalari, kriyoterapi, lezyon igi
steroid enjeksiyonlar1 ve lazerdir (2, 3, 6, 10-12).

Bu c¢alismada oral kavitede, 06zellikle de
digetinde seyrek goriilen kapiller hemanjiyomun
klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin sunulmasi,
dogru tedavi planlamasi i¢in ayirici tanida dikkat

edilmesi gereken hususlarin tartisilmasi
amaglanmistir.
OLGU

21 yasinda erkek hasta sag list disetinde bir ay
once baslayan, giildiigiinde goriilmesinden rahatsiz
oldugu, gittikge biiyliyen tarzda, agrisiz, kanamali
bir kitle sikayeti ile Maresal Cakmak Asker
Hastanesi Agiz ve Dis Sagligi Klinigine basvurdu.
Hastadan alinan sistemik Oykiide herhangi bir
sistemik hastaligi bulunmadigi ve herhangi bir ilag
kullanmadigi 6grenildi. Agiz i¢i muayenede sag iist
santral ve yan kesici dis hizasinda alveoler mukozay1
da bir miktar i¢ine alan, yapisik disetinde disin
apikaline yakin mukozadan kabarik, yuvarlak,
hiperemik, diizglin ylizeyli ve 7mm ¢apinda mavi-
kirmizi1 renkte lezyon goruldi (Sekil 1).
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Sekil 1: 21 yasindaki erkek hastanin sag iist lateral dis
hizasinda lezyonun goriintiisii.

Tam

Lezyon palpasyonda agrili ve kanamaliydi. Lenf
bezlerinin muayenesinde lenfadenopati gézlenmedi.
Ag1z hijyeni iyi durumda olan hastada ilgili dislerde
periodontal patolojik cep bulunmadi. Lezyonun
apikale yakin olmasi santral veya lateral dislerin kok
uclarindaki bir abse ile iligkili olabilecegini
diistindiirdii. Goriintii ve lokalizasyon acisindan pa-
rulisi andirtyordu. Alinan periapikal radyografide
dislerin  kdk  uglarinda  radyolojik  olarak
belirlenebilen  herhangi  bir  patolojik  bulgu
gorilmedi (Sekil 2). Bunun {izerine kontrol amagli
ilgili diglere vitalite testi uygulandi. Ancak dislerin
vital oldugu belirlendi. Lezyona neden olabilecek
travma acisindan da degerlendirilen hastanin
herhangi bir alisgkanliginin olmadig: ve ilgili bolgeye
daha dnceden hig travma gelmedigi belirlendi.

Sekil 2: Lezyonun bulundugu bdlgedeki dislerin kontrol
amaglt alinmis periapikal filmi.
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Tedavi Plam

Hastaya lokal anestezi altinda biyopsi planlandi.
Eksizyonel biyopsi isleminden sonra alinan doku %
10’luk formol sollsyonu igerisine koyularak hangi
Maresal Cakmak Asker Hastanesi Patoloji boliimiine
gonderildi. Yara bolgesine gazli bez ile basing
uygulayarak kanama kontrolii saglandi. Postoperatif
% 0,2’lik klorheksidin glukonat iceren gargara
giinde ii¢ kez bir hafta siire ile kullanilmak iizere
recete edildi.

Sonug

Lezyonun histopatolojik  degerlendirmesinde
non-keratinize, ¢cok katli stratifiye epitel ve altinda
kapsulsliz, bir¢ok ince duvardan olusmus Kapiller
kanallar goriildii. Kapiller damarlar tek katl
endotelyal hiicrelerle kapliydi. Bazi bdlgelerde
endotelyal hiicre proliferasyonlar1 goriildii. Endotel
hicrelerinde atipi gozlenmedi (Sekil 3) (Patoloji
protokol No: 256454, B-1/2010). Klinik ve patolojik
degerlendirme  sonucunda  lezyona  kapiller
hemanjiyom tanis1 koyuldu. Operasyon sonrasi
kontrolde vyara yerinin klinik olarak tamamen
iyilestigi gozlendi (Sekil 4).

Sekil 3:  Kapiller
goruntusiinde gok sayida ince kapiller damarlar
dikkati cekmektedir (x40).

Hemanjiyomun histopatolojik

81

Sekil 4:  Lezyonun  cerrahi
lezyonun bulundugu yerde iyilesmenin oldugu
gorilmektedir.

eksizyonundan  sonra

TARTISMA

Hemanjiyomlar Klinik, radyolojik ve histolojik
olarak diger bazi lezyonlarla benzerlik gosterirler.
Ayiric1 tanida pyojenik granulom, kronik inflama-
tuar gingival hiperplazi, epulis, varikosel ve hatta
squamdz hucreli karsinomlar akla getirilmelidir (6,
12). Nitekim bu olguda da lezyonun lokalizasyonu
apikalde disten kaynakli bir abse nedeniyle olusmus
parulis gibiydi. Ancak alinan anamnez, yapilan
vitalite testi ve lenf muayenesi bu tanimizi
desteklemedi. lgili disler canliydi ve periodontal
cep yoktu. Lezyonun mavi-kirmizi renkte olmasi,
kanamaya egilimi damarsal kaynakli olabilecegini
diisiindiirdii ve lezyon dikkatli bir sekilde eksize
edildi. Damarsal kaynakli oldugu diisiiniilen bdyle
lezyonlarin tedavi planinda dikkat edilmesi gereken
en Onemli nokta, cerrahi smirlarin tam olarak
saptanarak perioperatif hemoraji riskinin en aza
indirgenmesinin  gerekliligidir. Olgu da lezyon
siirlar1 tam olarak belirlendiginden ve bir miktarda
saglam dokuyu icine alacak sekilde eksize



82

edildiginden kanama c¢ok az miktarda oldu. Ancak
cerrahi yapilamadiglr durumlarda lezyonun tedavisi
icin fibrozlastirict ajan enjeksiyonu, interferan
radyasyon, elektrokoagilasyon, krio cerrahi, lazer
tedavisi ve kortikosteroidler kullanilmaktadir (2, 3,
11, 12). Son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda ise;
bu tedavilere ek olarak, beta adrenarjik reseptor
antagonisti propranolol’un hemanjiyomlu
cocuklarda etkili bir tedavi yontemi olarak
uygulanabilecegini gostermistir (5).

Hemanjiyomlarin  etyolojisi  kesin  olarak
bilinmemekle birlikte; lezyonlarin gelismesinde
sistemik bazi hastaliklar, ilag kullanimi1 veya travma
gibi lokal irritasyonlarmn etkileri olabilecegi
bildirilmektedir (13, 14). Bunlarin  disinda
arteriovendz malformasyonlar, anjiyogenik biyiime
faktorleri Uretiminde bozukluklar ve sitogenetik
anomalilerin  de ©6nemli rol oynayabilecegi
belirtilmektedir (5). Ancak sundugumuz olguda
sistemik bir hastalik ya da ila¢c kullanimi
bulunmamaktadir. Dolayisiyla olguda goriilen bu
lezyona, bagka bir etken belirlenemediginden,
hastanin hatirlamadig1 kii¢iikk bir travmanin neden
oldugu kanisinday1z.

Hemanjiyomlarin klinik seyirleri degiskenlik
gosterir. Gittikge biiyliyen tarzda ilerleyebilecegi
gibi bazen higbir belirti vermeden yillarca
kalabilirler. Genellikle spontan olarak gerilerler (4).
Ancak biiyiik boyutlara ulagsan ve/veya iilserasyon
gosteren yizeysel lezyonlar, kanama ve estetik
problemlere neden oluyorsa ve hastaya rahatsizlik
veriyorsa eksize edilmeleri gereklidir (1). Dilsiz ve
ark. (6) sunduklari kapiller hemanjiyom olguda
lezyonun spontan kanama, agri, dislerde mobilite ve
yiuzde asimetri gibi dentoalveoler komplikasyonlara
neden olabilecegini bildirmislerdir. Bizim bu olguda
hastada lezyonun kanamali olmasi, hastaya
rahatsizlik hissi vermesi ve giderek biiylimesi
nedeniyle alinmasinin uygun olduguna karar
verilmistir. Bununla birlikte her bir olguyu ayri
olarak  degerlendirip  cerrahi  endikasyonun
gerekliligi tartisilmalidir (15).

Hemanjiyomlar yizde, trigeminal sinirin iki uc
dalmin dagildigi alanda kirmizi mor renk degisikligi
seklinde izlenebilmektedir. Genellikle makiiler
tarzda olmasina ragmen olgu oldugu gibi yiizeyden
kabarik sekilde de olabilmektedir. Ozellikle yiizde
lekelerin oldugu hemanjiyom bu olguda Sturge
Weber sendromu (16), Klippel-Trenaunay sendromu
(17) gibi baz1 sendromlarla iliskili olabilecegi
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bildirilmistir  (18). Bu sendromlarda mental
retardasyon, epilepsi, intrakraniyal hemanjiyomlar
ya da ekstremiteleri tutan yaygin hemanjiyomlarin
varligi seklinde ortaya ¢ikabilir. Oral kavitede
goriilen hemanjiyomlarda, belirtildigi gibi yiizde ya
da viicudun baska bolgelerinde de benzer
lezyonlarin ~ varliginda  lezyonlarin  bu  tiir
sendromlarla iligkisi olabilecegi gbz Oniinde
bulundurularak gerekli konsultasyonlar istenmelidir.
Sunulan hastada bdyle bir durumun olmamasi
nedeniyle konsiiltasyona gerek duyulmamastir.

Hemanjiyomlarin tedavilerinin ardindan niiks
edebilecekleri belirtilmistir (6, 19, 20). Bu nedenle
cerrahi  operasyondan sonra hastalar duzenli
araliklarla kontrollere ¢agirilmalidir. Sunulan olguda
operasyon sonrasinda ilgili bélgenin kontrollerinde
iyilesme gozlenmis olup uzun dénemde takip icin
hastaya diizenli kontrollere gelmesi 6nerilmistir.

Sonug¢ olarak hemanjiyomlarin takibi ve tedavi
seceneginde hastanin yast ve lezyonun klinik
ozelligini igeren faktorler kadar lezyonun hacmi ve
biliylimesi de dikkate alinmalidir. Biiyiik boyutlara
ulasan ve/veya Tllserasyon gosteren yiizeysel
lezyonlar, kanama ve estetik problemlere neden
oluyorsa ve hastaya rahatsizlik veriyorsa eksize
edilmeleri  gereklidir.  Ayrica olgudaki  gibi
hemanjiyomlarin klinik 6zellikleri parulis gibi diger
bazi lezyonlarla benzerlik gostermeleri agisindan
dikkatli olunmalidir. Bu nedenle tiimoriin klinik
davranisinin  ve olusabilecek komplikasyonlarin
belirlenebilmesi igin erken biyopsi ve tan1 gereklidir.
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