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OzZET

Piyojenik graniloma (PG); travmatik yaralanma,
kronik ve disuk seviyeli lokal irritasyon veya hormonal
faktorlere bagh olarak gelisebilen, deri ve miikdz
membranin benign bir yumusak doku timéridir. Adiz
icerisinde diseti, dudak, dil, palatinal ve bukkal
mukozada goériilebilen PG' ye en sik olarak disetinde
rastlanmaktadir. Bu vaka raporunda; 56 yasinda erkek
hastada sol Ust ¢ene posterior bdlgede palatinal
mukozaya sert bir gida maddesinin batmasi ve
takibinde hasta tarafindan bdlgenin travmatize
edilmesi sonucu olusan piyojenik granuloma vakasi ve
cerrahi tedavisinin sunulmasi amagclanmigtir.
Postoperatif 6. ay kontroli yapilan hastada herhangi
bir niiks veya komplikasyon ile karsilagiimamistir.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik graniiloma,
Travma, Lokal irritasyon.

ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a benign soft tissue
tumor of the mucous membrane and skin occurring in
response to a variety of stimuli such as traumatic
injury, local irritation or hormonal factors. It can occur
on the lips, tongue, palatal and buccal mucosa in the
oral cavity; but commonly found in gingiva. In this
case report, we presented 56-year-old male patient
with oral lesion that arise as a result of sinking of a
hard foodstuff to the palatal mucosa and irritated the
same region. Surgical excision is the choice of
treatment. During the control of postoperative 6 ™
month, there was no recurrence or complication.

Keywords: Pyogenic granuloma, Trauma, Local
irritation.

GIRiS

Piyojenik granuloma (PG) deri ve miikéz memb-
ranin bening, reaktif inflamatuar tiimdér benzeri bir
lezyonudur.! Onceleri lezyonun mikotik bir enfeksiyon
olduguna ve atlardan bulagtidina inaniliyorken gini-
miizde lezyonun etyolojisinde genellikle kronik ve
disiik seviyeli lokal irritasyon, k&t adiz hijyeni, dental
plak, dis tasi, taskin restorasyon gibi bircok cesitli fak-
tor bulunmaktadir.2 Bunun aksine lezyonun adinda
gecen ‘piyojenik’ kelimesi ile bir iliskisi bulunmamak-
tadir. Clnki PG’ ler enfekte alanlarda daha kolay
gelismekle beraber bakteriyel orjinli degildirler.?

Adiz icerisinde diseti, dudak, dil, palatinal ve
yanak mukozasinda gorilebilen lezyonlara, siklikla
disetinde ve tim yas aralidinda oOzellikle de hayatin
ikinci ve Uglincli dekatlarinda rastlanir. ? Kadinlarda
erkeklere gore 2/1 oraninda daha fazla gorilmektedir.
Bu duruma kadinlardaki hormonal degisikliklerin etkili
oldugu bilinmektedir.* Klinik olarak birkagc mm’ den 2-3
cm’ ye kadar degisik biylkliklerde ortaya cikabilen
piyojenik graniilomlar agrisiz, diiz ylizeyli, sapl veya
genis tabanli, lobller veya nodiler gdérinimde
olabilirler. Bunun yaninda lezyon yiizeyi siklikla lsere
ve beyaz-sarimsi renkte fibrindz membran ile
ortuludir. Rengi pembeden koyu kirmiziya, kahverengi
ve mora kadar degisebilen bu lezyon
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yumusak kivamda olup spontan veya
sonucu kolay bir sekilde kanayabilir.>

Lezyonun ayiricl teshisinde periferal dev hicreli
graniilom, hemanjiyom, periferal ossifying fibrom,
metastatik kanser olgular, kaposi sarkomu, hiperplas-
tik diseti bilylimesi, anjiyosarkom dikkate alinmalidir.*
Temel tedavi yaklasimi predispozan faktorlerin uzak-
lastinimasi ve/veya cerrahi eksizyon olmakla beraber
ayrica; krioterapi, lazer, elektrokoterizasyon, lezyon
icine kortikosteroid veya etanol enjeksiyonu, sklerote-
rapi gibi yontemler de diger tedavi secenekleridir.

irritasyon

OLGU SUNUMU

56 yasindaki erkek hasta, (st ¢ene sol posterior
bodlge damak mukozasinda sislik, kanama, adiz kokusu
ve huzursuzluk hissi sikayetleri ile Gaziantep
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Cerrahisi  klinigine basvurmustur. Hastadan alinan
anamnezde lezyonun yaklasik 1 aydir var oldudu,
damak mukozasina sert bir gida maddesinin batmasi
ve sonrasinda hastanin o bdlgeyi irrite etmesi sonucu
meydana geldigi; baslangigta kiiglik boyutta iken takip
eden 15 giin igerisinde blyldigl 6grenildi. Sistemik
olarak sadlklh olan hastanin yapilan adiz ici
muayenesinde maksiller sol biylik az diglerin
palatinalinden orta hatta kadar uzanan, kabarik, yiizeyi
kismen Ulsere ve hiperemik g6érinimld, kirmizi-
kahverengimsi renkte, birinci molar disin palatinal
mukozasina sap ile tutunmus, yaklasik olarak 3 cm
¢apinda yumusak kivamli ve spontan kanama gdésteren
lezyon tespit edildi (Resim 1). Ayrnica hastada
generalize periodontitis varligi ve lezyona komsu
dislerde mobilite saptandi.

Resim 1. Lezyonun agiz igi gorinimi
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Radyografik muayenede ilgili bolgedeki molar
dislerde kemikte rezorbsiyon ve furkasyon defektleri
gorildi (Resim 2). Lezyonun klinik ve radyografik
dederlendiriimesinden sonra histopatolojik tani ve
buna dayali tedavi planlamasinin yapilabilmesi igin
lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi yapildi ve
piyojenik granuloma olarak rapor edildi. Biyopsi ile
malignite riski elimine edilen lezyonun total eksizyonu
ve komsu iki az1 disinin ¢ekimi yapilarak (Resim 3)
hastaya gerekli dneriler anlatildi. Postoperatif 6. ay
kontrolii yapilan hastada herhangi bir niiks ile
karsilasilmamis olup, operasyon bdlgesinin sorunsuz
iyilestigi goriilmistir. Hasta istedi dogrultusunda eksik
dislerinin tedavisi amaciyla protetik dis tedavisi
anabilim dalina yonlendirilmistir (Resim 4).

Resim 2. Preoperatif panaromik radyografi

Resim 3. Cerrahi eksizyon sonrasi lezyon ve komsu disler
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Resim 4. Postoperatif 6.ay adiz igi goriinim

TARTISMA

Piyojenik graniilomlar ciltte ve oral kavitede
gorilebilen  timor benzeri  Kkitlelerdir.  Genelde
asemptomatik seyirli olan bu lezyonlar yavas buydrler.
Ancak bazen hizli bir sekilde ortaya cikabilirler. De
Giorgi ve ark.® tarafindan sunulan vakada 42 yasinda
bir hastada herhangi bir travma 6ykuisii olmadan 2 ay
gibi bir stirede hizla biiyiimis PG bildirmistir. PG lerin
boyutlari genelde 0.5-1 cm arasinda degdismekle
beraber nadiren 2.5 cm’ den biiyiik ebatlara ulagirlar.?
Bizim olgumuzda da lezyonun 15 giin gibi kisa bir sire
icinde buylidigu ve boyutunun yaklasik olarak 3 cm‘ye
ulastigi 6grenilmistir.

PG'larin oral kavitede siklikla disetinde % 44.4-%
83 yerlesim gosterdigi saptanmistir.2” Bununla birlikte
dilde, bukkal ve palatinal mukozada da ortaya ciktigi
literatlirde rapor edilmistir. Gorddn-NUfiez ve ark.®
293 olgu degerlendiriimis olup %83l disetinde
(6zellikle Ust gene), %5.3U dudak ve ayni ylzdeyle
dilde, %4.2'si damak, %0.8'i yanak mukozasi, % 0.4l
adiz tabaninda olarak  bildirmislerdir. Oral kavite
disinda ise dudaklar, burun, el ve ayak parmaklari gibi
vicudun degisik bolgelerinde de karsilagilabilir. 289
olgu Uzerinde yapilan diger bir calismada olgularin
%32.7'si disetinde, %22.51 parmaklarda, %20.4'U
dudaklarda ,%12.3'U ylzin gesitli bolgelerinde, %
10'u ise dilde tespit edilmistir.’ Ayrica lezyonun; ciltte
gorllen dogumsal damar lekeleri olan porto sarabi
lekesinden gelisebilecedi gosterilmis olup lezyona oral
bélgeye nazaran nadiren de olsa gastrointestinal
sistemde rastlaniimigtir.'°

Genellikle iyi huylu olarak bilinseler de, nadiren
de agresif karakterde olup gevre dokularda hasar
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olusturabilirler.® Jaferzadeh ve ark.!!  lezyonun
tutundugu dise komsu kemikte lokalize kemik
rezorbsiyonu oldugunu bildirmislerdir. Bizim vakamizda
da lezyonla iliskili sol Ust birinci ve ikinci bliylk azi
dislerinde komsu kemikte ileri derecede kemik kaybi,
furkasyon defektleri ve mobilite gorilmekteydi.
Hastada generalize periodontitis bulundugundan
lezyonun bu durumla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Lezyonun ylizey epiteli genellikle Ulseredir ve
asadlya dodgru ince dallar verir. Erken olusan
lezyonlarda histopatolojik degerlendirmelerde
cogunlukla genis cekirdekli endotelyal hiicreler ve
vaskiiler kanallar mevcuttur. Iltihabi hiicreler stromaya
daginik halde bulunurken uzun siireli lezyonlar ise
fibrétik yapida olabilmektedir.!? Bizim olgumuz da kisa
sirede gelismis ve yilizeyinde yodun aktinomiges
kolonizasyonu saptanmistir. Ayirici teshisde periferal
dev hiicreli granllom, hemanjiyom, periferal ossifying
fibrom, hiperplastik diseti biiylimesi, anjiyosarkom gibi
patolojilerde g6z ©niinde bulundurulmalidir.*  Bu
anlamda ayirici taninin konulmasinda histopatolojik
inceleme ve klinik bulgularin degerlendirilmesi oldukca
Onem tagimaktadir.

Etyolojisinde travma, lokal irritasyon veya
hormonal faktérler bulunmaktadir. PG'larin tedavisinde
lezyonun kemik lokal irritasyon faktorlerinin ortadan
kaldirimasi ve cerrahi eksizyon esastir.> Olgumuzda da
lezyon sadlam dokuya kadar eksize edilerek komsu
dislerin gekimi ve bdlgenin detayl kiiretaji sonrasi
bolge primer kapatiimistir. Dider tedavi segenekleri
arasinda kriyocerrahi, lazer (CO2, Nd-YAG lazer),
skleroterapi, elektrokoterizasyon yer almaktadir.*>*4

PG tedavisinde lezyonun sadece yiizeyel
uzaklastinldigi durumlarda niiks orani artmaktadir. Bu
nedenle lezyonun cerrahi eksizyonu tim sinirlar
icerecek sekilde vyapilmahdir. Literatiirde vyapilan
calismalarda bu niiks orani %3-%23 arasinda
degismektedir.>”!> Krishnapillai ve ark.’* ise 215
vakalik derlemelerinde bu orani % 14.88 olarak
bildirmislerdir. Bu anlamda postoperatif dénemde
hasta takibi iyi yapilmali ve rekirrens olasiligina karsin
Ozellikle komsu dis yiizeylerinde bulunan tiim dis
taglari temizlenmeli, lokalize bdlgedeki periost ve
kemidin de uzaklastirilarak niiks ihtimalinin azaltiimasi
saglanmaldir.’

Sonug olarak; PG'lerin hizli gelisebilecedi ve
tedavisi  sonrasinda  niiks  ihtimalinin  oldugu
unutulmamaldir. Ayrica olasi dis kayiplarini  ve
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lezyonun

daha  buylk boyutlara  ulagmasini

Onleyebilmek igin periodontal tedavi ve oral hijyen
O6nem arz etmektedir.
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