
33

Aktinomikozis ile ‹liflkili Rekürrent Piyojenik
Granüloma Gravidarum: Olgu Sunumu

Case Report: Recurrent Pyogenic Granuloma Gravidarum:
Associated With Actinomycosis
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Özet

Piyojenik granüloma gravidarum hamilelik s›ras›nda
gingivada geliflen bir (piyojenik) granülomad›r.
Aktinomikozis ise aktinomiçeslerin neden oldu¤u
granülomatoz ve supuratif lezyonlarla karakterize
infektif bir hastal›kt›r. Aktinomikozisin tan›s›
ço¤unlukla eksudada sülfür granüllerinin varl›¤›na
dayan›r. Bu makalede aktinomikozisin histopatolojik
bulgular›yla iliflkili bir rekürrent piyojenik granüloma
gravidarum olgusu sunulmufltur.   
24 yafl›nda, ilk gebeli¤i olan kad›n hasta sol alt pre-
molar bölgede spontan kanamal› kitle dolay›s›yla
klini¤imize sevk edildi. Lezyon lokal anestezi alt›nda
eksize edildi. Alt› hafta sonra artm›fl kanamayla
rekürrens izlendi. Rekürrent lezyon k›sa dönem intra-
lezyonal kortikosteroid enjeksiyonunu takiben eksiz-
yon ile tedavi edildi.
Lezyon klinik olarak aktinomikozis için tipik olmama-
s›na ra¤men histopatolojik olarak tipik sülfür granül-
lerinin varl›¤›yla birlikte piyojenik granüloma gravi-
darum bulgular› izlendi. ‹lk lezyon penisilinle tedavi
edildi. Rekürrent lezyon aktinomikozis bulgular› gös-
termedi.
Bu olguda kanama s›ras›nda granüloma gravidaru-
mun oral floraya ait aktinomiçeslerle infekte oldu¤u
düflünüldü. Lezyon, püy formasyonundan önce erken
dönemde eksize edildi¤i için aktinomikozisin klinik
belirtileri yoktu.

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 granules 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.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik granüloma gravi-
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Girifl
Piyojenik granüloma gravidarum ya da gebelik
tümörü gebeli¤in ikinci ve üçüncü trimesterinda oral
ve nazal kavitede geliflen, benign fibrovasküler bir
lezyondur.1,2,3 Etiyolojisi hakk›nda çeflitli faktörler
öne sürülmekte ancak ço¤u yazar yetersiz oral
hijyen, plak / kalkulusa ba¤l› lokal irritasyon ve
gebelikteki hormonal de¤ifliklikleri içeren multifakto-
riyel etiyolojiye inanmakta ve rekürrent piyojenik
granülomada infektif ajanlar›n rol oynayabilece¤ini
kabul etmektedir.3,4 En s›k gingivay› tutar ancak
dudaklarda, dilde, bukkal mukozada ve palatinal
mukozada da geliflebilir.1,2,3 Klinik olarak, gingiva
veya bukkal mukozada çi¤neme ve difl f›rçalama ile
kanamaya yatk›n olan, h›zl› büyüyen, a¤r›s›z bir
flifllik fleklindedir.5 Bu lezyonlar›n ço¤u küçüktür ve
normalde do¤umdan sonra kendili¤inden geriler.
Tedavisi cerrahi eksizyon ve takiptir. Cerrahi tedavi,
genellikle do¤umdan sonraya ertelenir ve lezyonla-
r›n gerilemesinin yetersiz oldu¤u vakalarda düflünü-
lür. Bu lezyonlar›n yetersiz eksizyonu yüksek oranda
rekürrens ile sonuçlan›r.4

Aktinomiçesler normalde oral florada bulunmalar›-
na ra¤men klinik infeksiyonlar› oldukça nadirdir.
Düflük dereceli virulansa sahip bir mikroorganizma-
d›r. Duyarl› konaklarda doku içerisine ilerleyen sap-
rofit bir infeksiyon gelifltirirler. Oral mukozan›n
yaralar›, difl çekimi veya k›r›klar› gibi hastal›¤›n bafl-
lamas›nda gerekli olan endojenöz bir infeksiyon
olarak geliflti¤i var say›lm›flt›r.6,7 ‹ntraoral infeksiyon-
lar oldukça ender olup genellikle servikofasiyal tip
enfeksiyon ile birliktedir.8 Aktinomikoz,  oral muko-
zal membranlar aras›nda genellikle dil ve oro-alve-
oler mokozay› tutar.6,8 Aktinomikotik lezyonlar tek
bafl›na, multiple apseler fleklinde, sert fibröz duvarl›
kat› kitle veya beyaz / sar› pü içeren yumuflak sant-
ral lokülasyonlar fl e k l i n d e g ö r ü l e b i l i r l e r .9

Aktinomikozisin tan›s› ço¤unlukla eksudada ve biop-
si örneklerinin histopatolojik incelenmesinde sülfür
granüllerinin varl›¤›na ba¤l› olarak konulur.10

Yap›lan çal›flmalarda, piyojenik granüloma gravida-
rum lezyonunun histopatolojisinde aktinomikozisin
özelliklerini gösteren herhangi bir bulguya rastlanma-
m›flt›r. Bu raporda,  gebe bir hastada aktinomikozisin
histopatolojik özelliklerini gösteren rekürrent piyogenic
granuloma gravidarum olgusunun klinik, histopatolojik
bulgular› ve tedavisi sunulmufltur. 

Olgu Sunumu
24 yafl›nda, ilk gebeli¤ini yaflayan hasta baflka bir

merkezden klini¤imize gönderildi. Hasta gebeli¤inin
2. trimestrinde bulunmaktayd› ve gebeli¤i ile ilgili
olarak düzenli kontrol alt›ndayd›. Hastan›n anamne-
zinde  tümörün 1 ay önce a¤›z içinde oluflmaya bafl-
lad›¤› ve h›zla büyüdü¤ü, geceleri spontan kanad›¤›
ö¤renildi. ‹ntraoral muayenede sol alt premolar
difleti bölgesinde, 2.5x1.5 boyutlar›nda oklüzyonu
engelleyen, kolay kanayan bir kitle izlendi (Resim1).

Klinik ön tan› olarak, granüloma gravidarum oldu¤u
düflünülen lezyon Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um bölü-
mü ile konsültasyon yap›larak, kanama olabilece¤i
ihtimali göz önünde bulundurularak genel ameliyat-
hane flartlar›nda koter kullan›larak ç›kar›ld›.
Lezyonun histopatolojik incelemesinde, çok katl›
yass› epitel ile örtülü doku örne¤inde epitel alt›nda
baz›lar› dilate görünümde ince çeperli damarsal
yap›lar, kapiller endoteliyal proliferasyon, fibrozis,
polimorfonükleer lökosit infiltrasyonu ve lezyonun
bir bölgesinde sülfür granülleri oluflturan aktinomi-
çes kümeleri etraf›nda hafif fibrozis izlendi (Resim
2a, 2b). Lezyonun aktinomikozisin klinik bulgular›n›
göstermemesine karfl›n, histopatolojik bulgulara
dayan›larak aktinomikozisin histopatolojik özellikle-
rini de gösteren granuloma gravidarum tan›s› konul-
du.  Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ve Enfeksiyon has-
tal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji bölümleriyle yap›lan
konsültasyon sonucu, hastane flartlar›nda iki hafta
süre ile penisilin tedavisi uyguland›. Lezyonun eksiz-
yonundan bir buçuk ay sonra, 1.5x1 boyutlar›nda
tekrar olufltu¤u ve kan transfüzyonu gerektiren spon-
tan kanamalar›n tekrar bafllad›¤› gözlendi.
Lezyonun oklüzyon düzlemine kadar ulaflmas› ve

Resim-1: Sol alt mandibular premolar bölgede
oklüzyonu engelleyen, y o ¤ u n v a s k ü l e r l e z y o n u n
klinik görünümü. 
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lezyon bölgesindeki difllerin temas›yla kanama
görülmesi sebebiyle irritasyonu azaltmak için protez
bölümü taraf›ndan özel bir plak haz›rland›(Resim-
3). Ayr›ca, lezyonun küçültülmesi ve spontan kana-
malar› azaltmak amac› ile Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um bölümü ile konsültasyonu yap›larak, 1 hafta
ara ile toplam 2 kez lezyona intralezyonal kortikos-
teroid enjekte edildi. Bu ifllem ile lezyonun küçültül-
mesi ve spontan kanamalar›n azalmas›n›n ard›ndan
tekrar eksizyon yap›ld›. Rekürrent lezyonun histopa-
tolojik incelemesinde aktinomikozis histopatolojik
bulgular› gözlenmedi (Resim-4). Hastan›n do¤uma
kadar olan takibinde lezyonun tekrar oluflmaya bafl-
lad›¤› gözlendi. Ancak spontan kanamalar›n olma-
mas› ve lezyonun oklüzyonu engelleyecek kadar

büyümemesi sebebiyle tedaviye yönelik herhangi bir
ifllem yap›lmad›. Do¤umun ard›ndan iyice küçülen
lezyon eksize edildi ve bir sene takip edilen lezyon-
da rekürrens izlenmedi. 

Tart›flma
Granuloma gravidarum, ço¤unlukla gebeli¤in ikinci
trimesterinde görülür. Östrojen ve progesteron sirkü-
lasyonunun devaml› art›fl› ile birlikte h›zl› bir geliflim
g ö s t e r i r.1 Piyojenik granülomalar en s›k cerrahi
eksizyon olmak üzere çeflitli yöntemlerle tedavi edi-
lir. Di¤er tedavi seçenekleri küretaj, kriyoterapi,
kimyasal veya elektrikli koterizasyon ve lazer kulla-
n›m›d›r. Kortikosteroidlerin anti-inflamatuar ve vazo-
konstrüktif etkilerinden dolay› bu tür lezyonlar›n
tedavisinde kullan›labilecekleri de çeflitli araflt›rmac›-
lar taraf›ndan ifade edilmifl ve uzun dönem intralez-

Resim-2a ve 2b: Çok katl› yass› epitel ile örtülü
doku örne¤inde epitel alt›nda baz›lar› dilate
görünümde ince çeperli damarsal yap›lar, kapiller
endotelyal proliferasyon, fibrozis ve polimorfonük-
leer lökosit infiltrasyonu ve lezyonun bir bölgesinde
sülfür granülleri oluflturan aktinomiçes kümeleri
etraf›nda hafif fibrozis izlendi.

R e s i m - 3 : ‹rritasyonu azaltmak için haz›rlanan
akrilik plak

R e s i m – 4 . Rekürrent granuloma gravidarumun
aktinomikozis bulgular›n›n gözlenmedi¤i histapa-
tolojik görüntüsü.

A

B
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yonal kortikosterod tedavisiyle elde edilen baflar›l›
sonuçlar rapor edilmifltir.11.12 Bu vakada hastan›n
gebeli¤i dolay›s›yla uzun dönem lokal kortikosteroid
uygulanamam›flt›r. Ancak, k›sa süreli intralezyonal
kortikosteroid uygulamas› ile lezyonun küçüldü¤ünü
ve spontan kanamalar›n azald›¤›n› gözledik. Bu
flekilde kanaman›n azalmas›ndan dolay› lezyonun
cerrahi eksizyonu daha kontrollü olarak yap›labildi. 
Aktinomikozis, aktinomiçeslerin neden oldu¤u gra-
nülomatoz ve süpüratif lezyonlarla karakterize sap-
rofit bir infeksiyondur.6,13,14 Aktinomiçes türleri fungal
ve bakteriyel karakteristiklerine karfl›n anaerob,
gram (+) ve flamentöz bakteriler olarak s›n›fland›r›-
l›r.15 Literatürde piyogenik granuloma ile birlikte
gözlendi¤ine dair herhangi bir rapor mevcut
de¤ildir. Bu hastada, aktinomikozisin histopatolojik
bulgular› gözlendi¤i halde, gebeli¤e ba¤l› meydana
geldi¤ini düflündü¤ümüz granuloma gravidarumun
spontan kanamalar› s›ras›nda, normal oral florada
bulunan aktinomiçeslerin lezyonun içersine ulaflarak
sülfür granülleri oluflturdu¤u, ancak püy formasyonu
meydana getirmeden ç›kar›ld›¤› için aktinomikozisin
klinik bulgular›n›n gözlenmedi¤ini düflünmekteyiz.
Lezyon eksize edildi¤inde, aktinomikozis bulgular›-
na dayan›larak penisilin tedavisi uyguland›¤› için,
lezyonun rekürrensinde aktinomikozis bulgular› göz-
lenmemifl olabilir. Sonuç olarak, bu raporda sunulan
aktinomikozis histopatolojik bulgular›n›n da gözlen-
di¤i granuloma gravidarum olgusu tan› ve tedavi
yönünden multidisipliner bir yaklafl›m› gerektirmek-
tedir.
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