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Diagnostik Ikilem-kapiller Hemangiom
Yada Granuloma Gravidarum:
Olgu Sunumu

A Diagnostic Challenge-Capillary
Hemangioma or Granuloma Gravidarum:
A Case Report

(074

Enflamatuar bir lezyon olan graniiloma gravidarum (GG), gebelik sirasinda gelisen
piyojenik bir graniilomdur. Esas olarak oral mukozay: etkileyen, gebeligin reaktif
vaskiiler hiperplazisi olarak tanimlanan ve nadir gériilen bir lezyondur. Oral mukozanin
bu iyi huylu hiperplastik ve hizli biiyiiyen lezyonu, kronik diisiik dereceli irritanlara ve
hormonal faktdrlere yanit olarak gebe kadinlarin oral mukozasinda gelisir. Ote yandan
hemangiyom, bas ve boynun en sik goriilen yumusak doku tiimorlerinden biri olarak
kabul edilmekle birlikte, agiz boslugunda nispeten nadir olarak goriiliir ve klinisyenler
tarafindan nadiren rastlanir. Bu makalede, lokalize tiimor benzeri gingival biiylime ile
basvuran, postpartum doneminde olan 25 yasinda kadin hastada, klinik olarak GG ve
histopatolojik olarak kapiller hemangiyom (KH) tanis1 alan olgu sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler:
Graniiloma, Hemangiyom, Postpartum

ABSTRACT

Granuloma gravidarum (GG), which is an inflammatory lesion, is a pyogenic granuloma
that develops during pregnancy. It is a rare lesion that mainly affects the oral mucosa,
defined as reactive vascular hyperplasia of pregnancy. This benign hyperplastic and
rapidly growing lesion of the oral mucosa develops in the oral mucosa of pregnant
women in response to chronic low-grade irritants and hormonal factors. On the other
hand, although hemangioma is considered one of the most common soft tissue tumors of
the head and neck, it is relatively rare in the oral cavity and is rarely encountered by
clinicians. In this article,we present the case of a 25-year-old female patient in the
postpartum period who was admitted with tumor-like growth of gingiva which was
clinically diagnosed as a GG and histopathologically as a capillary hemangioma (CH).
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GIRIS

Piyogenik graniilom (PG) disetinin, travma ve lokal irri-
tasyonlara veya hormonal faktorlere bagli gelisen, hiper-
plazik, inflamatuar ve tiimor benzeri bir lezyonudur.
Hamilelikte gorilen PG, ‘gebelik tiimorii’ (GT) olarak
adlandirilir. Gebelerin ortalama %S5’ inde ve siklikla 2. veya
3. trimestr doneminde goriilmektedir (2). Histopatolojik
acidan GG ile PG arasinda herhangi bir fark yoktur.
Lezyonlarin isimlendirilmesi gebelik donemindeki olusum-
larima bagl olarak degiskenlik gosterir (3). Artan Gstrojen
ve progesteron konsantrasyonlari, subgingival biyofilmdeki
Prevotella intermedia seviyelerini ve vaskiiler gecirgenligi
artirir, bakteriyel biyofilmlere karsi konakgi tepkisini
azaltir, sivilarm perivaskiiler dokulara infiltrasyonunu
destekler ve enflamatuar yaniti arttirip lezyonun gelisi-
minde 6nemli bir rol oynar (4).

Lezyon, komsu dislerin biiyiikk bir boliimiinii kaplayacak
sekilde kademeli olarak artan interproksimal dis etini igerir
(5). Rengi parlak kirmizidan, koyu kirmizi ve kahverengi
siyaha kadar degisebilir. Uzerinde iilserasyon veya kabuk-
lanma olabilir. Klinik olarak hizli gelismesi ve kendiligin-
den veya kiigiik travmalar sonucu kanamasi ile kolaylikla
ayirt edilebilir (6).

Kesin etyolojik ajani heniiz belirlenememekle birlikte,
kalkulus veya yabanct madde gibi bir uyariciya maruz
kalma veya yaralanma (1) ve firgalama sirasinda dis etinde
tekrarlanan travma, sebepler arasinda gosterilebilir (7). Oral
piyogenik graniilomun etyopatogenezi hala belirsiz olsa da,
periodontal patojenler, lokal irritanlar ve hormonal etki gibi
faktorlerin, lezyonun olusumuna yol acabilecegi goriilmek-
tedir (8).

Hemangiyomlar, kan damarlarindan olusan iyi huylu
tiimorlerdir (9). Klinik olarak hemangiyomlar; yumusak,
plriizsiiz, lobiiler, sapsiz veya pedinkiile kitle olarak karak-
terize edilir ve lezyonun rengi pembeden kirmiziya kadar
degiskenlik gosterebilir. Boyutu ise, birka¢ milimetreden
birkac santimetreye kadar izlenebilir (10). Bu lezyon genel-
likle palpasyonda saglam ve agrisiz biiylime ile kendini
gosterir (11).

Kapiller hemangiyomlar (KH), diseti bolgesinde nadiren
goriillir ve bizim olgumuzda oldugu gibi, 6zellikle piyogenik
graniilom gibi lezyonlarla kolaylikla karisabilir (12).

Bu olgu sunumunda, g¢enenin sol alt kadraninda lokalize
timor benzeri biiyiime ile bagvuran 25 yasinda, postpartum
déneminde bir kadin hastada klinik olarak GG ve histopato-
lojik olarak KH tanist alan olguyu sunmayi amagladik.
Ayrica, literatiiri gozden gegirerek karsilagtigimiz diagnos-
tik sorunlart ve mevcut olguyu klinik ve histolojik bulgular-
la birlikte tartistik.
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Yirmi bes yasinda kadin hasta, sol alt ¢genede giderek artan,
agrisiz ve kolay kanamali dis eti biiylimesi sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Aliman anamnezinde hastanin
postpartum doneminde oldugunu, lezyonu ilk olarak ikinci
trimestr doneminde farkettigini ve boyutunun hizla arttigini
belirtti. Ayrica lezyon, ¢igneme ve konusma fonksiyonlarini
etkilediginden dolayi, hasta son derece rahatsiz oldugu
belirtti. Hastadan alinan sistemik anamnezde, hamileligin
altinct aymda erken dogum yaptigi ve hipertiroid Oykiisii
oldugu Ogrenildi. Ekstraoral muayenede bir anomaliye
rastlanilmadi. Intraoral muayenede sol alt premolar ve
molar boélgesinde lingual dis etinde agik kirmizi, parlak,
hafif provokasyonda kanayan, yaklasik 2 x 1 cm boyutlarin-
da, sapli lezyon tespit edildi. Palpasyonda ise dis eti saglam-
di. Tlgili dislerin cevresinde lokal tahris edici maddeler
bulundu (Resim 1-2). Hastadan onam alindi.

Resim 1. Sol alt lingual gingivada kolay kanayan lezyon

Resim 2. Dil hareketleri ile sekilendirlen lezyon
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Resim 3. Panoramik radyografi.

Rutin alinan panoramik radyografide ¢iiriik, eksik disler ve
uyumsuz dolgular tespit edildi (Resim 3).

Resim 4. Normal kemik topografisi.

Anamneze, klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak GG
on tanis1 konuldu. Ilgili tantyr dogrulamak adimna hasta,
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’'ne yonlendirildi.
Lezyon bolgesinden eksizyonel biyopsi alindi ve histopato-
lojik inceleme igin patolojiye gonderildi.

Hastadan aldigimiz bilgiye gore, histopatolojik deger-
lendirme sonucunda lezyona ‘kapiller hemangiyom’ tanisi
konuldu. Klinik ve histopatolojik taninin uyumsuzlugu ve
diagnostik ikilem nedeniyle patolojik inceleme yeniden
istendi. Inceleme sonucunda lezyona ‘lobuler kapiller
hemangiyom (LKH)’ tanist konuldu ve klinik tant dogru-
land1.

TARTISMA

PG olarak da adlandirilan LKH; cilt ve agiz i¢i mukoz
membranlarda sik goriilen benign vaskiiler bir tlimordiir.
KH lokalize travmaya bagli olusmus, tiimor benzeri reaktif
inflamatuar bir doku reaksiyonudur. Tiimoriin etyolojisinde
kronik lokal irritasyon, travma, hormonal degisimler (gebe-
lik, oral kontraseptifler) ve yabanci cisim gibi stimiilasyon-
lar bulunabilir (13,14). Genelde asemptomatik seyirli olan
bu lezyonlar yavas biiyiirler. Ancak, bazen hizli bir sekilde
ortaya ¢ikabilirler (15).

KH’lerin oral kavitede, %44.4-83 oraninda ve siklikla
disetinde yerlesim gosterdigi saptanmistir. Bununla birlikte
dilde, bukkal ve palatinal mukozada da ortaya ¢iktigi
literatiirlerde rapor edilmistir. KH’lerin tedavisinde lokal
irritasyon faktorlerinin ortadan kaldirilmas: ve lezyonun
cerrahi eksizyonu esastir (15). KH tedavisinde lezyonun
sadece ylizeyel uzaklastirildigi durumlarda niiks orani
artmaktadir. Bu nedenle lezyonun cerrahi eksizyonu tim
sinirlart igerecek sekilde yapilmalidir (13,14).

Hamilelikte goriilen PG ise GG olarak adlandirilir. Genel-
likle gebelerde ve gingival lokalizasyonda goriiliip dogum
sonrasinda spontan olarak regrese olur (13,14). Hamilelik
dénemi iginde cerrahi miidahele sonrasi niiks riski oldugun-
dan ve dogum sonrasi lezyon kendiliginden gerileyebi-
leceginden dolay1 cerrahi eksizyon nadiren tercih edilir
fakat hastanin konusma ve ¢igneme fonksiyonlarini engel-
lemesi ve spontan kanama goriilmesi halinde cerrahi miida-
hale diisiiniiliir (16).
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Olgumuzda oldugu gibi, PG ve GG, Kapiller hemanjiom
histolojik tanimimi paylastigi i¢in, hemangiyom ile
karistirilan proliferatif vaskiiler lezyonlardir. PG genellikle
"kapiller hemangiyom graniilom tipi" veya "lobiiler kapill-
er hemanjiyom" olarak tanimlanir. Gergek bir hemanjiyom
ile PG 151k mikroskobu ile incelendiginde bir ayrim yapmak
olduke¢a zordur. Bununla birlikte, PG, immiinositokimyasal
ve ultrastriiktiirel farkliliklar gosterir. Endotel tiimoriinden
ziyade agirlikli olarak epitel tiimorii olarak nitelindirilir

(17).

SONUC

Olgumuz, anamnez ve klinik degerlendirmenin yanisira
histopatolojik incelemenin de gerekli oldugunu gostermek-
tedir. Anamnez ve klinik muayene ile konulan 6n tanidan
stiphelenildigi durumlarda daha ileri yontemleri ve histopa-
tolojik inceleme de dahil olmak iizere multidisipliner bir
yaklasim gerekmektedir.
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