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Bu olgu sunumunda disetinde gebelik tiimori tanist konan hastanin tedavi yonteminin vaka iizerinden
sunumu amaglanmistir. Gebelik tiimorii oral mukozanin, selim, hiperplazik, inflamatuvar, timdr benzeri
bir lezyonudur. Gebelerin ortalama %5’ inde ve siklikla 2. ve 3. trimestrlarda goriilmektedir. 24 yasinda,
33. gebelik haftasinda olan ve disetinde sislik ve kanama sikayeti bulunan hasta klinigimize basvurdu.
Yapilan klinik muayenede 34, 35 nolu dislerin vestibiil yiizeyinde yaklasik 2cm x 3cm ¢apinda kirmizi
renkli, spontan kanamaya egilimli, ylizeyi tilsere lezyon goriildii. Lezyon eksizyonel biopsi ile alind1.
Histopatolojik inceleme gebelik tiimorii olan 6n tanimizi dogrulamistir.

Gebelik ttimorleri kanamaya egimlidir. Klinik ve histopatolojik acidan, erkek ve hamile olmayan
bayanlarda goriilen piyojenik granulom ile aralarinda fark yoktur. Dogum sonrasinda lezyon kendili-
ginden gerileyebilir fakat hastanin konusma ve ¢ignemesini engelleyen ya da estetik problem yaratan
durumlarda lezyonlar eksize edilir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, oral kavite, piyojenik graniilom

ABSTRACT

The aim of this case report is to present the treatment procedure of the patient diagnosed with preg-
nancy tumour. Oral pregnancy tumour (PT) is a benign, tumour-like, hyperplastic inflammatory lesion
arises in response to local irritation, trauma or hormonal factors. PT tend to occur more frequently during
the second and third trimester among 5% of the pregnancies. 24 year-old woman who is 33th week of
pregnancy with complains of gingival bleeding and swelling referred to our clinic. Clinical examina-
tion revealed a 2cm x 3cm sessile rubbery nodular mass covered by smooth red mucosa with bleeding
tendency between the left premolar teeth. The lesion was removed and histopathological examination
revealed the diagnosis as pregnancy tumour.

Treatment considerations for pregnancy tumour, a conservative approach is recommended. In absence
of significant esthetic or functional problems or both, the lesion should not be excised because it has
tendancy for recurrence and a spontaneous regression after delivery may occur.
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Giris

Piyojenik graniilom (PG) disetinin, trav-
ma ve lokal irritasyonlara veya hormonal
faktorlere bagli gelisen, selim, hiperplazik,
inflamatuvar, tiimor benzeri bir lezyonudur
(1). Genellikle oral mukozada ve ciltte yay-
gin olarak goriiliir. Lezyon her yasta gorii-
lebilmekle beraber 6zellikle oral hijyeni iyi
olmayan kisilerde goriiliir (2). Hormonlarin
vaskiiler sistem {izerindeki etkisine bagl
olarak hamile kadinlarda daha fazla goriil-
mektedir. Hamilelikte goriilen PG, ‘gebelik
tiimori’ (GT) olarak adlandirilir. Gebele-
rin ortalama %5’inde ve siklikla 2. ve 3.
trimestrlarda goriilmektedir (3). Lezyonda
kanamaya yatkinlik ayrica konusma ve ¢ig-
neme fonksiyonlarinda kisitlama goriiliir.
Erkek ve gebe olmayan hastalarda goriilen
PG ile GT arasinda klinik ve histopatolojik
olarak bir fark bulunmamaktadir (2). GT nin
hamilelerde daha fazla goriilmesinin sebebi-
nin dstrojen ve progesteron hormonlarmdaki
artis oldugu diistiniilmektedir (4). Hormonel
degisiklikler, lokal irritanlara verilen cevabi
arttirsa da GT olugmast i¢in kotii agiz hijyeni
ve lokal iritanlar ile birlikte goriilmektedir
(5). Tedavide genellikle hamilelik doneminin
gegmesi ile birlikte takip icerikli bir tutum
izlenir fakat lezyonun ¢igneme fonksiyonu-
nu bozmasi, kanamasi ve hamilelik sonrasi
gerilememesi tedavide cerrahi yaklagim icin
endikasyon olusturur (3). Fakat hamilelik
sirasinda uygulanan cerrahi miidahaleler so-
nucunda, yetersiz eksizyon veya kotli agiz
hijyeni dolayisiyla GT tekrarlayabilir.

Olgu Sunumu

24 yasinda 33. gebelik haftasinda disetin-
de sislik ve kanama sikayeti bulunan hasta
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim

Dal1 klinigi’ne bagvurdu. Hastadan bilgi-
lendirilmis onam formu alind1 ve yapilan
klinik muayenede 34, 35 nolu dislerin ves-
tibiil yiizeyinde interdental papillaya yapisik
yaklasik 2cmx3cm ¢apinda kirmizi renkli,
kanamaya egilimli, ylizeyi iilsere lezyon
goriildii (sekil 1).

Sekil 1. 34, 35 nolu dislerin vestibiil yilizeyinde
interdental papillaya yapisik, kirmizi renkli, kanama-
ya egilimli, ylizeyi iilsere lezyon.

Buna ek olarak hastanin herhangi bir sis-
temik hastaligi bulunmadig1 ve konugma ve
cignemede sorun yasayan hastada spontan
kanamalarin oldugu kaydedildi. Hastaya
cerrahi islem uygulanarak lezyon eksize
edildi ve alinan materyal %10’luk formol
icerisinde histopatolojik tetkik icin 1.U.
Onkoloji Enstitiisii Ttimor Patolojisi Bilim
Dali’na gonderildi. Mikroskopik incelemede
parcalarin lizerini Orten epitel ortadan kalk-
mis ve yiizeyde iilserasyon bulunmaktaydi
(sekil 2).
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Sekil 2. Mikroskopik incelemede ortadan kalkmig
epitel ve yiizeyde tilserasyon.

Bunun altinda bir ¢ogu dilate goriinlimde
cok sayida irili-ufakli damar kesitleri i¢eren
O6dematdz bag dokusu gortilmekteydi. Bunla-
rin arasinda yogun akut iltihap hiicreleri ve
daha az oranda lenfosit ve plazmosit infilt-
rasyonu izlenmekteydi (sekil 3).

Sekil 3. Odematdz bag dokusu arasinda yogun
akut iltihap hiicreleri ve daha az oranda.

Bu histopatolojik bulgularla lezyona
PG tanist konuldu. Ancak hastanin klinik
ozelliklerinde gebe oldugu bilgisi yer al-
digindan aym histolojik 6zelliklere sahip
‘gebelik tiimori’ tanis1 konmustur. Hasta
kontrol randevularina ¢agirilarak hamilelik
siireci boyunca takip edildi ve niiks tespit
edilmedi (sekil 4).

Sekil 4. Kontrol randevularinda niiks tespit edil-
medi.

Tartisma

Piyojenik graniilom (PG) selim, hiperpla-
zik, inflamatuvar, timdor benzeri bir lezyondur
(1). Odem, eritem, hiperplazi ve kanama ile
karakterize lezyon, oral hijyeni iyi olmayan
hastalarda dental plak birikimi ile birlikte
goriiliir (2). Hamilelikte goriilen PG, ‘gebe-
lik tiimorii’ (GT) olarak adlandirilir. Hami-
leliklerin genellikle %5’inde ve siklikla 2.
ve 3. trimestrlarda goriiliir (3). Bu donemde
hastalarda lokal irritanlara kars1 vaskiiler ce-
vap degisikligi goriiliir (3). Erkek ve gebe
olmayan hastalarda gortilen PG ile klinik ve
histopatolojik olarak bir fark goriilememek-
tedir (6). Hamilelik siirecindeki hormonel
degisiklikler, 6zellikle seks hormonlarin-
dan Ostrojen ve progesteron, biyolojik ve
fizyolojik fonksiyonlar1 etkilemektedir (5).
Gebelik tiimoriiniin piyojenik graniilom ile
arasindaki en biiytik fark; gebelikte goriilmesi
ve dogum sonrast hormonal degisikliklerin
ortadan kalkmasi ile kisa stirede kendiligin-
den gerilemesidir (3). PG nin klinik olarak
ayirict tanisinda, periferal dev hiicreli repe-
ratif graniilom, fibrom, hemanjiom ve malign
tiimorler goz onilinde bulundurulmalidir (7).
PG tedavisi ¢ogunlukla basarili sonug alinan
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konservatif cerrahi eksizyondur. Fakat basit
cerrahi miidahelede tekrarlama riski %5 ci-
varinda belirtilmistir (8). Hamilelik donemi
i¢cinde cerrahi miidahele sonrasinda niiks riski
oldugundan ve dogum sonrasi lezyon kendili-
ginden gerileyebileceginden cerrahi eksizyon
nadiren tercih edilir fakat hastanin konusma
ve ¢igneme fonksiyonlarini engellemesi ve
spontan kanama goriilmesi halinde cerrahi
miidahele diisiiniiliir (3). Bizim vakamizda,
hastamiz 33. gebelik haftasindaydi. Lezyon,
hastanin konusma fonksiyonunu engellemesi
ve spontan kanamaya yatkinlik gdstermesi
nedeniyle cerrahi olarak eksize edildi.

Sonuc¢

Hamilelik doneminde goriilen GT olusu-
munda seks hormonlarindaki degisim 6nemli
bir yer tutmaktadir. Ozellikle hamilelerde,
hamilelik siiresinde PG goriilme riski yiiksek
oldugundan, lezyonun tani, teshis ve teda-
visinin yapilmasi 6nemlidir. Fakat lezyonun
gelisiminin engellenmesi i¢in hastalarin oral
hijyen bakimindan bilgilendirilmesi, hasta-
ligin tan1 ve tedavisinin saglanmasi kadar
Onem arz etmektedir.
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