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OZET

Piyojenik graniilom, travmaya sekonder gelisen benign yapida vaskiiler lezyondur. Mukoza ve ciltte siklikla goriiliir. Siklikla gingivada yerlesim
gosterir ve yasamun ikinci ve tigliincii dekatlarinda goriilmektedir. 65 yasindaki erkek hastada, son 4 aydir biiylime gosteren sublingual kitle ve 87
yasindaki bayan hastada sol bukkal mukozada vejetan kitle saptandi. Kitleler cerrahi sinirlarla birlikte total eksize ve uygun sekilde rekonstriikte
edildi. Her iki hastada da postoperatif patoloji sonucu, piyojenik graniilom olarak raporlandi. Oral kavite yerlesimli bu iki geriatrik piyojenik
graniilom olgusu; geriatrik hastalarda malign lezyonlarla karisabilmesi nedeni ile giincel literatiir esliginde sunulmustur.
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ABSTRACT
Oral Pyogenic Granuloma That Mimics Malignancy in Two Geriatric Patients

Pyogenic granuloma is a benign vascular lesion which occurs secondary to trauma. It is frequently seen on mucosa and skin. It is mostly localized on
gingiva, and occurs at second and third decades of life. 65 year-old male presenting with a sublingual mass growing for four months, and 87 year-old
female presenting with a mass localized on left buccal mucosa were examined. Lesions were totally excised with surgical borders and reconstructed
properly. Postoperative histopathologic results were reported as pyogenic granuloma. Pyogenic granulomas can look like malign lesions in geriatric

patients. For this reason we report two cases of oral pyogenic granuloma in geriatric patients with oral with a review of current literature.
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Piyojenik graniilom benign yapida mukokutandz bir
lezyondur. Genellikle travma ve lokal irritasyon sonucu
olugur. Siklikla gingivada (%75) ve yasamin ikinci ve
ligiincli dekatlarinda goriiliir (1-3). Kadinlarda hormon-
larin vaskiiler etkisine bagl olarak daha fazla goriil-
mektedir (2). Lezyonlar, diizgiin parlak ylizeyli ve
saplidir. Erken asama lezyonlar sesildir. Lezyonun
yasina bagl olarak lezyonun rengi pembeden mora
kadar degisebilir. Biiylikliigli birka¢ milimetreden 2-3
cm’ye kadar degisebilir. Doktora basvurma nedeni
genellikle, lezyondan kanama ve lezyonun protez kul-
lanimin1 engellemesi nedeniyledir. Mikrovaskiiler yeni
damar olusumlarmin karakteristik lobiiler prolife-
rasyonu, yiizeyel nétrofil infiltrasyonu ile beraber olan
lilserasyon, stromal 6dem ve kan damarlarinin diizensiz
dilatasyonu piyojenik graniilomanin histopatolojik
bulgularidir (4).

Oral kavitede goriilen kitlelerde malignitenin
ekarte edilmesi, malignite insidansinin arttig1 geriatrik
hastalarda 6zellikle 6nem kazanmaktadir. Bu makalede

oral kavitede gingiva disinda yerlesim gosteren iki
geriatrik piyojenik graniilom olgusu; geriatrik hastalar-
da malign lezyonlarla karisabilmesi nedeni ile giincel
literatiir esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 65 yasindaki erkek hasta, son 4 aydir biiyiime
gosteren sublingual kitle ile klinigimize basvurdu.
Sublingual bolgede yaklasik 2x2 cm tiimoéral lezyon
izlendi (Resim 1, 2). Hastaya lokal anestezi altinda
kitle eksizyonu ve rekonstriikksiyonu uygulandi.
Postoperatif problem yasanmayan hastanin postoperatif
patoloji raporu pyojenik graniilom olarak raporlandi.

Olgu 2: 87 yasmndaki bayan hastada sol bukkal
mukozada vejetan kitle saptandi. Kitle yaklagik olarak
3x2 c¢m boyutlarindaydi. Kitle cerrahi sinirlarla birlikte
total eksize ve uygun sekilde rekonstritkte edildi. Has-
tada da postoperatif patoloji sonucu, piyojenik
graniilom olarak raporlandi. Histopatolojik incelemede;
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mikrovaskiiler yeni damar olusumlarinin karakteristik
lobiiler proliferasyonu, yiizeyel nétrofil infiltrasyonu
ile beraber olan ilserasyon izlendi (Resim 3).

Resim 1. Sublingual bélgede yaklasik 2x2 cm tiiméral lezyon

Resim 2. Postoperatif piyes

Resim 3. Mikrovaskiiler yeni damar olusumlarinin karakteristik
lobiiler proliferasyonu, ytizeyel nétrofil infiltrasyonu ile beraber
olan lilserasyon (H&Ex100)

TARTISMA

Piyojenik graniilom, oral kavite ve derinin timor ben-
zeri kitleleridir. Lezyonun klinik gelisimi yavas,
asemptomatik ve agrisizdir. Bazen de gelisim hizh
olabilir (5, 6). Lezyon yiizeyi iilsere goriinimdedir.
Lezyonun yasina bagli olarak lezyonun rengi pembe-
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den mora kadar degisebilir. Geng lezyonlar kapillerden
zengin hiperplastik graniilasyon dokusundan meydana
gelirken yash lezyonlar da daha fazla kollajenize olma
egilimindedirler. Bu nedenle lezyona olan mindr trav-
ma kanamaya yol agabilir (7). Agiz i¢i yerlesimli
piyojenik graniilomlarin; ranula ve mukosel gibi
benign lezyonlarla ve anjiosarkom, Non-Hodgkin
lenfoma, metastatik kanser ve malign melanom gibi
malign lezyonlarla ayirici tanisi yapilmalidir (8-10).

Anjiosarkom, genellikle deri, derialt1 doku ve is-
kelet kasinda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak nadiren oral
mukozada primer veya metastatik olarak anjiosarkom
goriilebilmektedir. Anjiosarkom vaskiiler yapisi nede-
niyle piyojenik graniiloma benzer bir goriinti verebilir.
Piyojenik graniilom anjiosarkomdan lobuler biiyiime
paterni, iyi olusmus damarlariyla ve sitolojik olarak
ayirdedilebilir (11).

Non-Hodgkin lenfoma siklikla yasl bireylerde
goriiliir. Oral kavite tutulumu tim ekstranodal
lenfomalarin yaklasik % 2'sini olusturur (12). Klinik
goriiniim degiskenlik gostermekle birlikte genellikle
gingivada piyojenik graniilomu andiran asemptomatik
biiyiime seklinde kendini gostermektedir (10).

Oral dokularin malign metastatik tutulumu tiim
oral malignansilerin %1-3"linl olugturmaktadir. En sik
primer odak meme, akciger, bobrek, tiroid ve prostattir.
Agiz i¢inde en sik etkilenen doku gingiva, daha sonra
dildir (13, 14). Metastatik oral lezyonlarin klinik gorii-
niimii piyojenik graniilomda oldugu gibi hiperplastik
veya reaktif goriiniimdedir. Mikroskopik goriiniimii ise
primer tiimore benzemektedir (10).

Oral kavitedeki malign melanomlar tim malign
melanomlarin %2'den azini olustumaktadir. Gingivada
ve sert damakta daha sik goriiliir. En yiiksek insidans
40-70 yaslart arasinda goriilmektedir. Agr1 malign
melanomda az goriiliir. Klinik olarak siyah, gri, mor
hatta kirmizi renkte goriilebilmektedir. Lezyonlarin
kenarlart diizensizdir ve siklikla birden fazladir (15).

Piyojenik graniilomun tedavisinde degisik yon-
temler tanimlanmasina ragmen lezyonun yerlesim yeri
ve biiyilikligii uygun tedavi yonteminin se¢imini zor-
lastirabilmektedir.  Piyojenik graniilomun tedavisi
semptomlarin siddetine gore degiskenlik gosterir. Eger
lezyon; kiiciik, agrisiz ve kanamasiz ise klinik olarak
izlenebilir. Piyojenik graniilom, en sik bas-boyun bol-
gesinde goriilen ve gesitli tedavi yontemleri ile tedavi
edilebilen bir lezyon olmasina ragmen eksizyonu taki-
ben primer onarimla niiks oranmin en diisiikk oldugu
bildirilmektedir. Biz de her iki vakada da total eksizyon
sonrasi niiks izlemedik. Piyojenik graniilomun tedavisi
cerrahi eksizyon olmasina ragmen, kriyocerrahi, lazerle
cerrahi eksizyon, skleroterapi (etanol, kortikosteroid,
sodyum tetradesil siilfat) diger tedavi yaklagimlaridir.
Bu tedavi yontemleriyle rekiirrens sik olmamasina
karsilik bazi vakalarda rezeksizyon gerekebilmektedir
(10). Powell ve ark. (16) piyojenik graniilom tedavisin-
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de Nd:YAG lazer kulanimi ile diger tekniklere oranla
daha az kanama oldugunu bildirmislerdir. White ve
ark. (17) lazer kullaniminin hastalar tarafindan iyi
tolere edildigini bildirmislerdir. Ishida ve Ramos-e-
Silva piyojenik graniilomun tedavisinde etkili bir tek-
nik oldugunu bildirmektedir. Nemli ve diiz oral
mukozal alanlar igin uygun bir tekniktir. Bu teknik,
hem ilk segenek olarak hem de klasik cerrahiye alterna-
tif bir secenek olarak uygulanabilir ve yine bu teknikle
cok iyi estetik sonuclar alindigr bildirilmistir (18).
Ichimiya ve ark. (19) yetersiz kriyocerrahi nedeniyle
rekiirrens gosteren piyojenik graniilomlu hastalarda saf
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