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Ozet

Piyojenik graniloma gravidarum hamilelik sirasinda
gingivada gelisen bir (piyojenik) granilomadir.
Aktinomikozis ise aktinomigeslerin neden oldugu
granilomatoz ve supurqﬁf lezyonlarla karakterize
infektif bir hastalikhr.  Aktinomikozisin  tanisi
cogunlukla eksudada siilfir granillerinin varhigina
dayanir. Bu makalede aktinomikozisin histopatolojik
bulgulariyla iliskili bir rekiirrent piyojenik graniloma
gravidarum olgusu sunulmustur.

24 yasinda, ilk gebeligi olan kadin hasta sol alt pre-
molar bélgede spontan kanamali kitle dolayisiyla
klinigimize sevk edildi. Lezyon lokal anestezi altinda
eksize edildi. Alt hafta sonra artmis kanamayla
rekiirrens izlendi. Rekiirrent lezyon kisa dénem intra-
lezyonal kortikosteroid enjeksiyonunu takiben eksiz-
yon ile tedavi edildi.

Lezyon klinik olarak aktinomikozis icin tipik olmama-
sina ragmen histopatolojik olarak tipik stlfir grandl-
lerinin varligiyla birlikte piyojenik granilloma gravi-
darum bulgulari izlendi. ilk lezyon penisilinle tedavi
edildi. Rekiirrent lezyon aktinomikozis bulgular gés-
termedi.

Bu olguda kanama sirasinda graniiloma gravidaru-
mun oral floraya ait aktinomiceslerle infekte oldugu
distintldy. Lezyon, ply formasyonundan énce erken
dénemde eksize edildigi icin aktinomikozisin klinik
belirtileri yoktu.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik graniloma gravi-

darum, hamilelik, aktinomikozis

Abstract

Pyogenic granuloma gravidarum is a pyogenic
granuloma which develops on the gingiva during
pregnancy. Actinomycosis is an infectious disease
that is characterized by granulomatous and suppu-
rative lesions caused by actinomycetes. The diagno-
sis of actinomycosis depends largely on the presence
of sulfur grcmu|es in the exudates. Here we report a
case of pyogenic granuloma gravidarum associated
with histopathologic findings of actinomycosis.

A 24-year-old female patient with her first pregnan-
cy was consulted to our clinic due to a left mandibu-
lar premolar mass that was spontaneously bleeding.
Lesion was excised under local anesthesia. After six
weeks, the lesion was recurred with increasing
bleeding. The recurrent lesion was treated with short
term intra-lesional corticosteroid injection and subse-
quent excision. Although the lesion was not typical
for actinomycosis, the histopathological examination
showed findings of pyogenic granuloma gravidarum
and associated typical sulfur granules. The first lesion
was treated with penicilline and the recurrent lesion
did not show any findings of actinomycosis.

In this case, during bleeding, the granuloma gravi-
darum was thought to be infected with actinomycetes
of oral flora. Since the lesion was removed in its
early stage before the formation of pus, there was no
clinical sign of actinomycosis.
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Giris

Piyojenik graniloma gravidarum ya da gebelik
timari gebeligin ikinci ve Ugiinc trimesterinda oral
ve nazal kavitede gelisen, benign fibrovaskiler bir
lezyondur."** Etiyolojisi hakkinda cesitli faktsrler
dne sirilmekte ancak g¢ogu yazar yetersiz oral
hijyen, plak / kalkulusa bagl lokal irritasyon ve
gebelikteki hormonal degisiklikleri iceren multifakto-
riyel etiyolojiye inanmakta ve rekirrent piyojenik
granilomada infektif ajanlarin rol oynayabilecegini
kabul etmektedir.** En sik gingivay: tutar ancak
dudaklarda, dilde, bukkal mukozada ve palatinal
mukozada da gelisebilir."** Klinik olarak, gingiva
veya bukkal mukozada gigneme ve dis firgalama ile
kanamaya yatkin olan, hizli biyiyen, agrisiz bir
sislik seklindedir.” Bu lezyonlarin cogu kiicuktir ve
normalde dogumdan sonra kendiliginden geriler.
Tedavisi cerrahi eksizyon ve takiptir. Cerrahi tedavi,
genellikle dogumdan sonraya ertelenir ve lezyonla-
rin gerilemesinin yetersiz oldugu vakalarda disini-
lir. Bu lezyonlarin yetersiz eksizyonu yiiksek oranda
rekirrens ile sonuclanir.*

Aktinomicesler normalde oral florada bulunmalari-
na ragmen klinik infeksiyonlari oldukga nadirdir.
Dijsitk dereceli virulansa sahip bir mikroorganizma-
dir. Duyarli konaklarda doku igerisine ilerleyen sap-
rofit bir infeksiyon gelistirirler. Oral mukozanin
yaralari, dis gekimi veya kiriklari gibi hastaligin bas-
lamasinda gerekli olan endojendz bir infeksiyon
olarak gelistigi var sayilmistir.®” Intraoral infeksiyon-
lar oldukga ender olup genellikle servikofasiyal tip
enfeksiyon ile birliktedir.® Aktinomikoz, oral muko-
zal membranlar arasinda genellikle dil ve oro-alve-
oler mokozay: tutar.®® Aktinomikotik lezyonlar tek
basina, multiple apseler seklinde, sert fibroz duvarli
kah kitle veya beyaz / sari pi iceren yumusak sant-
ral  lokilasyonlar  seklinde  gorilebilirler.’
Aktinomikozisin tanisi ogunlukla eksudada ve biop-
si drneklerinin histopatolojik incelenmesinde siilfir
granillerinin varligina bagl olarak konulur.™
Yapilan calismalarda, piyojenik granilloma gravida-
rum lezyonunun histopatolojisinde - aktinomikozisin
dzelliklerini g&steren herhangi bir bulguya rastlanma-
mishr. Bu raporda, gebe bir hastada aktinomikozisin
histopatolojik &zelliklerini gdsteren rekiirrent piyogenic
granuloma gravidarum olgusunun klinik, histopatolojik
bulgulari ve tedavisi sunulmustur.

Olgu Sunumu
24 yasinda, ilk gebeligini yasayan hasta baska bir

merkezden klinigimize génderildi. Hasta gebeliginin
2. trimestrinde bulunmaktaydi ve gebeligi ile ilgili
olarak diizenli kontrol altindaydi. Hastanin anamne-
zinde timdrin 1 ay dnce agiz iginde olusmaya bas-
ladigi ve hizla biyiidigu, geceleri spontan kanadig
égrenildi. Intraoral muayenede sol alt premolar
diseti bolgesinde, 2.5x1.5 boyutlarinda oklizyonu
engelleyen, kolay kanayan bir kitle izlendi (Resim1).

Resim-1: Sol alt mandibular premolar bélgede
oklizyonu engelleyen, yogun vaskiiler lezyonun
klinik gérinima.

Klinik &n tani olarak, graniloma gravidarum oldugu
disinilen lezyon Kadin Hastaliklari ve Dogum bali-
mi ile konsiltasyon yapilarak, kanama olabilecegi
ihtimali gdz dniinde bulundurularak genel ameliyat-
hane sartlarinda koter kullanilarak cikarildi.
Lezyonun histopatolojik incelemesinde, ¢ok katli
yassi epitel ile 6rtili doku drneginde epitel altinda
bazilar dilate gériinimde ince ceperli damarsal
yapilar, kapiller endoteliyal proliferasyon, fibrozis,
polimorfonikleer I8kosit infiltrasyonu ve lezyonun
bir bslgesinde silfir granilleri olusturan aktinomi-
ces kiimeleri etrafinda hafif fibrozis izlendi (Resim
2a, 2b). Lezyonun aktinomikozisin klinik bulgularini
gostermemesine karsin, histopatolojik bulgulara
dayanilarak aktinomikozisin histopatolojik &zellikle-
rini de gdsteren granuloma gravidarum tanisi konul-
du. Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Enfeksiyon has-
taliklari ve Klinik Mikrobiyoloji bélimleriyle yapilan
konsiltasyon sonucu, hastane sartlarinda iki hafta
sire ile penisilin tedavisi uygulandi. Lezyonun eksiz-
yonundan bir buguk ay sonra, 1.5x1 boyutlarinda
tekrar olustugu ve kan transfizyonu gerektiren spon-
tan kanamalarin  tekrar basladigr  gdzlendi.
Lezyonun oklizyon diizlemine kadar ulasmasi ve
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Resim-2a ve 2b: Cok katli yassi epitel ile ortiili

doku o6rneginde epitel altinda bazilar dilate
gorinimde ince ceperli damarsal yapilar, kapiller
endotelyal proliferasyon, fibrozis ve polimorfoniik-
leer I5kosit infiltrasyonu ve lezyonun bir bélgesinde
stlfir granilleri olusturan aktinomices kimeleri
etrafinda hafif fibrozis izlendi.

lezyon bélgesindeki dislerin temasiyla kanama
gorilmesi sebebiyle irritasyonu azaltmak igin protez
bslimi tarafindan 6zel bir plak hazirlandi(Resim-
3). Ayrica, lezyonun kiigiltilmesi ve spontan kana-
malari azaltmak amaci ile Kadin Hastaliklari ve
Dogum bdlimi ile konsiltasyonu yapilarak, 1 hafta
ara ile toplam 2 kez lezyona intralezyonal kortikos-
teroid enjekte edildi. Bu islem ile lezyonun kigiltiil-
mesi ve spontan kanamalarin azalmasinin ardindan
tekrar eksizyon yapildi. Rekiirrent lezyonun histopa-
tolojik incelemesinde aktinomikozis histopatolojik
bulgular gézlenmedi (Resim-4). Hastanin doguma
kadar olan takibinde lezyonun tekrar olusmaya bas-
ladigi gézlendi. Ancak spontan kanamalarin olma-
masi ve lezyonun oklizyonu engelleyecek kadar

Resim-3: lrritasyonu azaltmak igin hazirlanan

akrilik plak

Resim-4. Rekirrent granuloma gravidarumun

aktinomikozis bulgularinin gézlenmedigi histapa-
tolojik gérintisy.

biyimemesi sebebiyle tedaviye yonelik herhangi bir
islem yapilmadi. Dogumun ardindan iyice kiigilen
lezyon eksize edildi ve bir sene takip edilen lezyon-
da rekijrrens izlenmedi.

Tarhisma

Granuloma gravidarum, cogunlukla gebeligin ikinci
trimesterinde gériilir. Ostrojen ve progesteron sirki-
lasyonunun devamli artisi ile birlikte hizli bir gelisim
gosterir! Piyojenik granilomalar en sik cerrahi
eksizyon olmak Uzere cesitli yontemlerle tedavi edi-
lir. Diger tedavi secenekleri kiiretaj, kriyoterapi,
kimyasal veya elektrikli koterizasyon ve lazer kulla-
nimidir. Kortikosteroidlerin anti-inflamatuar ve vazo-
konstriktif etkilerinden dolayi bu tiir lezyonlarin
tedavisinde kullanilabilecekleri de cesitli arastirmaci-
lar tarafindan ifade edilmis ve uzun dénem intralez-
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yonal kortikosterod tedavisiyle elde edilen basarili
sonuglar rapor edilmistir.''” Bu vakada hastanin
gebeligi dolayisiyla uzun dénem lokal kortikosteroid
uygulanamamistir. Ancak, kisa sireli intralezyonal
kortikosteroid uygulamasi ile lezyonun kiigildigini
ve spontan kanamalarin azaldigini gézledik. Bu
sekilde kanamanin azalmasindan dolay: lezyonun
cerrahi eksizyonu daha kontrolli olarak yapilabildi.
Aktinomikozis, aktinomigeslerin neden oldugu gra-
nilomatoz ve sipiratif lezyonlarla karakterize sap-
rofit bir infeksiyondur.®"*'* Aktinomices tijrleri fungal
ve bakteriyel karakteristiklerine karsin anaerob,
gram (+) ve flamentsz bakteriler olarak siniflandiri-
lir.” Literatirde piyogenik granuloma ile birlikte
gdzlendigine dair herhangi bir rapor mevcut
degildir. Bu hastada, aktinomikozisin histopatolojik
bulgular gézlendigi halde, gebelige bagl meydana
geldigini distindigimiz granuloma gravidarumun
spontan kanamalari sirasinda, normal oral florada
bulunan aktinomiceslerin lezyonun icersine ulasarak
silfor granilleri olusturdugu, ancak piy formasyonu
meydana getirmeden ¢ikarldigr igin aktinomikozisin
klinik bu|gu|or|n|n géz|enmedigini dUs,i)nmekteyiz.
Lezyon eksize edildiginde, aktinomikozis bulgulari-
na dayanilarak penisilin tedavisi uygulandigr igin,
lezyonun rekiirrensinde aktinomikozis bulgular géz-
lenmemis olabilir. Sonug olarak, bu raporda sunulan
aktinomikozis histopatolojik bulgularinin da gézlen-
digi granuloma gravidarum olgusu tani ve tedavi
yéninden multidisipliner bir yaklasimi gerektirmek-
tedir.
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