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Ozet

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, 13 yasinda bir kiz
cocugunda goriilen piyojenik graniilomanin tedavisinin ve
4 aylik takip siirecinin degerlendirilmesidir.

Olgu bildirimi: Piyojenik graniiloma vaskiiler tiimorler
icinde yer alan bir lezyondur. Gingivadaki biitiin reaktif
lezyonlarin %30-60"1m teskil eder. Piyojenik graniilomanin
gelismesinde travma, damar duvari enfeksiyonlari,
hormonal faktdrler, yabanci cisimler, hipertansiyon ve
zayif oral hijyenin etken oldugu bildirilmektedir. Tiim yas
gruplarinda ve her iki cinste de goriilebilir. Oral kavite de
piyojenik granilloma lezyonlarma en sik gingivada
rastlanir. Kesin tani sadece biyopsisi alinan dokunun
histopatolojik incelenmesi ile konulabilir. Bu lezyonun
tedavisi cerrahi eksizyondur. Yeterli bir cerrahi eksizyon
yapilmazsa lezyonun tekrarlama riski vardir. 13 yasindaki
kiz cocugu sol iist gene molar vestibiiler bolgesindeki
digetinde siglik ve bu bolgede kanama sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Bagslangi¢c tedavisi olarak hastaya
oral hijyen egitimi verildi, plak ve dis taslar1 uzaklastirildi.
Lezyonun agizda  goriilebilecek  diger  patolojik
olusumlardan ayirici tanisini yapabilmek i¢in lokal anestezi
altinda lezyon bisturi yardimyla eksizyonel biyopsi ile
alind1 ve bolgedeki kanama Nd: YAG lazer ile 80 Hz ve 40
mj’de kontrol altina alind1.

Sonug: Eksizyonel biyopsi sonrasinda 11k mikroskobu
altinda histopatolojik olarak incelenen kitleye “Piyojenik
Graniiloma” tams1 konuldu. Kontrol muayenesinde klinik
olarak herhangi bir niiks mevcut degildi.

Anahtar Kelimeler: piyojenik graniiloma, laser,
eksizyonel biyopsi

Abstract

Purpose:The purpose of this study is to evaluate the
treatment and pursuit process of the pyogenic granuloma
which has seen on 13 years old girl patient.

Case Presentation:Pyogenic granuloma is a lesion
which classified in vascular tumors. They constitude 30-
60% of all the reactive lesions of gingival tissue. Trauma,
infections of capillary wall, hormonal factors, foreign
materials, hypertansion and poor oral hygiene are accused
for development of pyogenic granuloma. It may occur at
all age groups and in both sexs. In the oral cavity, pyogenic
granuloma lesions are most frequently encountered on the
gingiva. Definitive diagnosis can only be made by
histopathologic examination of biopsied tissue. The
treatment of this lesion is surgical excision. If surgical
excision removal is incomplete, the lesion has got the risk
of the recurrence. A thirteen years old female child applied
to our clinic with complaints like on left upper molar
region gingival bleeding and swollen condition on the
same region. As beginning treatment oral hygiene
education was given to the patient and plaque and calculus
were removed. Under local anesthesia the lesion was taken
with excisional biopsy for doing distincive diagnosis from
the other pathological lesions which can be seen in oral
cavity and bleeding on region was controlled with
Nd:YAG laser with 80 Hz and 40 mj.

Conclusion: After taking of the excisional biopsy, the
diagnoses was made shaping “The Pyogenic Granuloma”
to the mass which was examined histopathologically under
the ligth microscope. In the control inspection, there was
not any recurrence clinically.
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Giris

Piyojenik graniilomaya ait ilk bilgilere gore atlardan
bulasan bir mikotik enfeksiyon oldugu
diistiniiliiyordu.'” Daha sonra ise, bilimsel kanit
olmaksizin piyojenik graniilomanin, benign oral
timorler icindeki iltihabi degisiklikler sonucu olustugu

86



Kapdan ve ark.

iddia edildi.'” Son zamanlarda, immiino-kimyasal
calismalar sonucu piyojenik graniilomada damar
olusumu ile ilgili faktdrler olan Tie2, Angiopoietin-1,
Angiopoietin-2, Ephrin B2, Ephrin B4 varligi
saptandl.l’4 Genellikle lezyon; konnektif dokularin,
mindr yaralanma veya irritasyonu sonucu olusan
lokalize sisligi olarak kabul edilir. Piyojenik graniiloma,
agiz icinde disetinde, dudaklarda, dilde, bukkal ve
palatinal mukozada bulunabilir.'

Piyojenik graniilomlar diizgiin yiizeyli, graniiler veya
lobiiler goriiniimde, genellikle tek, benign tiimoral
kitlelerdir. Rengi pembeden koyu kirmizi-kahverengine
kadar degisir. Klinik goriiniimii kabarik ve pedikiilliidiir.
Biyiikliigti  birka¢ milimetreden 2-3 cm’ye kadar
degisebilir.”® Kendiliginden veya kiigiik travmalarla
kolaylikla kanayabilen bir yap: gosterir.'*'*

Tim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette de ortaya
cikabilen piyojenik graniiloma daha c¢ok 11-40
yaslarinda ve bayanlarda erkeklere oranla iki kat daha
fazla goriilmektedir.'"'""?

Tedavi yontemleri, cerrahi eksizyon,
elektrokoterizasyon, skleroterapi, kiiretaj, krioterapi, lazer
uygulamasi ve lokal irritanlarin uzaklagtiriimasidir,'"'>'*"
Eksizyonel biyopsi siipheli lezyonun tiim smirlarim
kapsamaldir.'® Lezyonun tam olarak eksize edilmedigi
bazi durumlarda tekrarlama sdz konusu olabilir."? Yaklasik
%16’1ik bir niiks orani bildirilmistir."”

Olgu raporu

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali’'na 10.11.2009 tarihinde
basvuran 13 yasindaki kiz ¢ocugunun yapilan agiz igi
muayenesinde sol iist gene molar dislerin vestibiiliindeki
disetinde sislik ve bu bolgede kanama sikayetleri oldugu
saptandi. Yapilan ekstraoral muayenede herhangi bir
patolojiye  rastlanmayan  hastanin, anamnezinde
herhangi bir sistemik rahatsizligin olmadigr ve ilgili
bolgedeki sisligin 4 aydir oldugu fakat son 1 aydir bu
bolgede kanama sikayetlerinin basladigi Ggrenildi.
Hastada agr1 ve enfeksiyon belirtisi ve lenfodenopati
saptanmadi. Intraoral muayenesinde hastanin oral
hijyeninin iyi olmadigi, disetlerinin hiperemik ve
odemli oldugu tespit edildi. Disetindeki lezyon klinik
olarak ylizeyden kabarik, sapli, kismen iilsere,
hiperemik bir gériiniime sahipti (Resim 1).

Dislerde herhangi bir mobilite izlenmezken, sol iist 6
nolu disin bukkal yilizeyinde sinif I furkasyon defekti
izlendi. Radyolojik olarak herhangi bir patoloji
saptanmadi (Resim 2).
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Resim 1. Sol iist ¢ene molar dislerin vestibiil disetindeki lezyonun
klinik goriiniimii

Resim 2. Bolgenin radyografik gériintiisii

Periodontal tedavi ve cerrahi yaklasim

Baslangig¢ tedavisi olarak hastaya oral hijyen egitimi
verildi, plak ve dis taslar1 uzaklastirildi. Hastanin ikinci
randevusunda oral hijyen degerlendirildi ve lezyonun
bulundugu bolgede subgingival kiiretaj islemi
uygulandi. Bir hafta sonraki randevusunda lezyonun
agizda goriilebilecek diger patolojik olusumlardan
ayirict tanisini yapabilmek igin lokal anestezi altinda
lezyon bisturi yardimiyla eksizyonel biyopsi ile alindi
ve bolgedeki kanama Nd:YAG lazer ile 80 Hz ve 40
mj’de kontrol altina alindi. Gingivektomi sonrasi
gingivoplasti uygulamasi yine Nd:YAG lazer ile aym
frekans ve enerji seviyesinde yapildi. Bolge periodontal
patla kapatildi ve postoperatif Onerilerde bulunuldu.
Cerrahi sonrast hastaya %0,12 klorheksidin igeren
calkalama soliisyonu, parasetamol igeren bir analjezik
ve amoksisilin grubu bir antibiyotik recete edildi.
Boyutlar1 1,8x1,3x0,5 cm olan biyopsi 6rnegi (Resim 3)
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi  Patoloji
Anabilim Dalr’na gonderildi. Biyopsi 6rnegi rutin takip
islemlerinden sonra parafine gomiildii ve mikrotom ile
0,5p kalinliginda kesitler alindi ve Hematoksilen-Eozin
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(HE) ile boyanarak 151k mikroskobunda (Nikon

Optiphot 264107, Japonya) incelendi.

Resim 3. Cikartilan kitle
Histopatolojik Degerlendirme:
Lezyon yiizeyinde kismen iilserli, kismen spongiotik,
yer yer akantotik kalinlasma ve hiperplazi, {lser

zemininde nekrotik artiklar ve geri kalan biitiin stromay1
dolduran lobiiler tarzda kapiller damar

proliferasyonlarindan meydana gelen polilipoid olusum
gOriilmiistiir (Resim 4,5).

Resim 4. Lezyonun panaromik gériintimii:Yiizeyde iki yami iilserli
akantotik  squamoz  epitel,  epitel altinda  kapiller  damar
proliferasyonlar: (HE X40)

Resim 5. Lezyonun detayli goriiniimii: Ulser zemininde lobiiler tarzda
kapiller damar proliferasyonu ( HE X100)

Derinde bir yerde yabanci cisim dev hiicrelerinden
olusan bir graniilomatdz odak saptanmistir (Resim 6).

Resim 6. Lezyonun derinligindeki yabanci cisim reaksiyon odagi (HE X100)

Patolojik inceleme sonucunda lezyonun “Piyojenik
graniiloma” oldugu rapor edildi. Postoperatif 4 hafta
sonra hasta kontrole cagrildi. Iyilesmenin sorunsuz
gerceklestigi  tespit edildi ve hasta takibe alindi.
Hastanin 5 ay sonraki yapilan kontrol muayenesinde
klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojiye
rastlanmadi (Resim 7).

Resim 7. Eksizyonel biyopsi ile kitlenin tamamen ¢ikarilmasindan 5
ay sonraki agiz i¢i goriintii

Tartisma

Oral piyojenik graniiloma olduk¢a yaygin bir
lezyondur.'”'"'""? " Genellikle biitiin yas gruplarinda
goriilmesine ragmen, ¢ogunlukla on bir ile kirk yagslari
arasinda goriiliir ve otuzlu yaglardaki goriilme insidansi
daha yiiksektir.” Skinner ve ark. calismalarinda
kadinlarda erkeklere gore 3:2 oraninda daha fazla
piyojenik graniiloma goriildiigiinii bildirmislerdir.*’

Piyojenik graniilomaya sebep olan faktorler arasinda,
siklikla mikro travmalar, damar duvar enfeksiyonlari,
yabanct materyaller, dis taglari, koti oral hijyen,
travmatik dis  firgalama, gebelik ve hormonal
degisiklikler, hipertansiyon ve vaskiilitis sayilabilir. '
12181921 pivojenik graniiloma, agiz iginde disetinde,
dudaklarda, dilde, bukkal ve palatinal mukozada
bulunabilir.' Sunulan bu olguda da lezyon bukkal
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mukozada goriilmektedir ve kotii oral hijyen ve puberta
donemi  nedeniyle meydana gelen  hormonal
degisiklikler sonucu olustugunu diisiinmekteyiz.

Oral malignansiler piyojenik graniilomadan tam
olarak histopatolojik tetkikle ayirt edilebilirler.'>"
Histolojik olarak piyojenik graniiloma; diizlesmis
yakalik tarzi epitel altinda lobiile tarzda dizilmis
endotelleri prolifere kapiller damarlardan olusur.®*
Epitelde yer yer {ilserasyonlar gorilebilir. Stroma
o0demli olup matiir kollojen igermez. Geng lezyonlarda
iltihabi infiltrasyon goriilmezken lezyon yaslandikca
epitelde iilserasyon ve buna bagl iltihabi infiltrasyon
yogun olarak izlenir.® Sunulan olgunun histopatolojik
degerlendirmesinde de yiizeyde kismen {ilserli, kismen
spongiotik, yer yer likenoid tarzi hiperplazi, ilser
zemininde nekrotik artiklar ve geri kalan biitiin stromay1
dolduran lobiiler kapiller damar proliferasyonlarindan
meydana gelen polilipoid olusum goriillmiistiir.

Piyojenik graniiloma benign bir lezyon oldugundan
tedavi segenegi cerrahi eksizyon ile lezyonun tamamen
cikarilmasidir.'>"” Piyojenik graniilomanin tedavisinde
kullanilan diger tedavi sekilleri ise, lezyonu tamamen
ortadan kaldirmak icin kullanilan ve likit nitrojen sprey
ya da krioprob kullanilarak yapilan kriocerrahidir. Bu
yontem hastalarm tedavisi igin giivenli, kolay ve ucuz bir
tekniktir.>?* Nd:YAG ve CO, lazerler de oral piyojenik
graniilomanin tedavisinde kullanilmaktadir.**® Lazer
uygulamasinin; sutur atilmasi icin igneye gereksinim
olmamasi, minimal agr1 ve mikroorganizmalarin doku
icerisine minimal invazyonu gibi avantajlar1 nedeniyle
piyojenik graniilomanin eksizyonu igin basarili bir tercih
oldugu gosterilmistir.”” Bu olguda da lezyon, eksizyonel
biyopsi ile ¢ikartilmis ve bolgedeki kanama Nd:YAG
lazer ile 80 Hz ve 40 mj’de kontrol altina alinmig ve
gingivektomi sonrasi gingivoplasti yine Nd:YAG lazer ile
aym frekans ve enerji seviyesinde yapilmigtir. Hastamin 5
ay sonraki postoperatif muayenesinde klinik olarak
herhangi bir patolojiye rastlanilmadigi saptanmistir ve
kontrollere devam edilmektedir. Az da olsa lezyonun

postoperatif ~ donemde  tekrarlama  gosterebilecegi
unutulmamali ve hasta takip i¢in  kontrollere
cagirilmalidar,'®!-1728
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Piyojenik Granüloma: Olgu Raporu

Pyogeniıc Granuloma: A Case Report
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Bu çalışma Türk Pedodonti Derneği 17. Ulusal Kongresi Poster Oturumunda sunulmuştur (20-23 Mayıs 2010, Mardin-Türkiye).

      Özet


Amaç: Bu çalışmanın amacı, 13 yaşında bir kız çocuğunda görülen piyojenik granülomanın tedavisinin ve 4 aylık takip sürecinin değerlendirilmesidir. 

     Olgu bildirimi: Piyojenik granüloma vasküler tümörler içinde yer alan bir lezyondur. Gingivadaki bütün reaktif lezyonların %30-60’ını teşkil eder. Piyojenik granülomanın gelişmesinde travma, damar duvarı enfeksiyonları, hormonal faktörler, yabancı cisimler, hipertansiyon ve zayıf oral hijyenin etken olduğu bildirilmektedir. Tüm yaş gruplarında ve her iki cinste de görülebilir. Oral kavite de piyojenik granüloma lezyonlarına en sık gingivada rastlanır. Kesin tanı sadece biyopsisi alınan dokunun histopatolojik incelenmesi ile konulabilir. Bu lezyonun tedavisi cerrahi eksizyondur. Yeterli bir cerrahi eksizyon yapılmazsa lezyonun tekrarlama riski vardır. 13 yaşındaki kız çocuğu sol üst çene molar vestibüler bölgesindeki dişetinde şişlik ve bu bölgede kanama şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. Başlangıç tedavisi olarak hastaya oral hijyen eğitimi verildi, plak ve diş taşları uzaklaştırıldı. Lezyonun ağızda görülebilecek diğer patolojik oluşumlardan ayırıcı tanısını yapabilmek için lokal anestezi altında lezyon bisturi yardımıyla eksizyonel biyopsi ile alındı ve bölgedeki kanama Nd: YAG lazer ile 80 Hz ve 40 mj’de kontrol altına alındı. 

     Sonuç: Eksizyonel biyopsi sonrasında ışık mikroskobu altında histopatolojik olarak incelenen kitleye “Piyojenik Granüloma” tanısı konuldu. Kontrol muayenesinde klinik olarak herhangi bir nüks mevcut değildi. 



Anahtar Kelimeler: piyojenik granüloma, laser, eksizyonel biyopsi

     Abstract


Purpose:The purpose of this study is to evaluate the treatment and pursuit process of the pyogenic granuloma which has seen on 13 years old girl patient. 

    Case Presentation:Pyogenic granuloma is a lesion which classified in vascular tumors. They constitude 30-60% of all the reactive lesions of gingival tissue. Trauma, infections of capillary wall, hormonal factors, foreign materials, hypertansion and poor oral hygiene are accused for development of pyogenic granuloma. It may occur at all age groups and in both sexs. In the oral cavity, pyogenic granuloma lesions are most frequently encountered on the gingiva. Definitive diagnosis can only be made by histopathologic examination of biopsied tissue. The treatment of this lesion is surgical excision. If surgical excision removal is incomplete, the lesion has got the risk of the recurrence. A thirteen years old female child applied to our clinic with complaints like on left upper molar region gingival bleeding and swollen condition on the same region. As beginning treatment oral hygiene education was given to the patient and plaque and calculus were removed. Under local anesthesia the lesion was taken with excisional biopsy for doing distincive diagnosis from the other pathological lesions which can be seen in oral cavity and bleeding on region was controlled with Nd:YAG laser with 80 Hz and 40 mj. 

     Conclusion:After taking of the excisional biopsy, the diagnoses was made shaping “The Pyogenic Granuloma” to the mass which was examined histopathologically under the ligth microscope. In the control inspection, there was not any recurrence clinically.



Keywords: Pyogenic granuloma, laser, excisional biopsy
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Giriş


Piyojenik granülomaya ait ilk bilgilere göre atlardan bulaşan bir mikotik enfeksiyon olduğu düşünülüyordu.1,2 Daha sonra ise, bilimsel kanıt olmaksızın piyojenik granülomanın, benign oral tümörler içindeki iltihabi değişiklikler sonucu oluştuğu iddia edildi.1,3 Son zamanlarda, immüno-kimyasal çalışmalar sonucu piyojenik granülomada damar oluşumu ile ilgili faktörler olan Tie2, Angiopoietin-1, Angiopoietin-2, Ephrin B2, Ephrin B4 varlığı saptandı.1,4 Genellikle lezyon; konnektif dokuların, minör yaralanma veya irritasyonu sonucu oluşan lokalize şişliği olarak kabul edilir. Piyojenik granüloma, ağız içinde dişetinde, dudaklarda, dilde, bukkal ve palatinal mukozada bulunabilir.1


Piyojenik granülomlar düzgün yüzeyli, granüler veya lobüler görünümde, genellikle tek, benign tümoral kitlelerdir. Rengi pembeden koyu kırmızı-kahverengine kadar değişir. Klinik görünümü kabarık ve pediküllüdür. Büyüklüğü birkaç milimetreden 2-3 cm’ye kadar değişebilir.5-9 Kendiliğinden veya küçük travmalarla kolaylıkla kanayabilen bir yapı gösterir.10-12


Tüm yaş gruplarında ve her iki cinsiyette de ortaya çıkabilen piyojenik granüloma daha çok 11-40 yaşlarında ve bayanlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla görülmektedir.10,11,13


Tedavi yöntemleri; cerrahi eksizyon, elektrokoterizasyon, skleroterapi, küretaj, krioterapi, lazer uygulaması ve lokal irritanların uzaklaştırılmasıdır.11,12,14,15 Eksizyonel biyopsi şüpheli lezyonun tüm sınırlarını kapsamalıdır.16 Lezyonun tam olarak eksize edilmediği bazı durumlarda tekrarlama söz konusu olabilir.12 Yaklaşık %16’lık bir nüks oranı bildirilmiştir.17


Olgu raporu


Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na 10.11.2009 tarihinde başvuran 13 yaşındaki kız çocuğunun yapılan ağız içi muayenesinde sol üst çene molar dişlerin vestibülündeki dişetinde şişlik ve bu bölgede kanama şikayetleri olduğu saptandı. Yapılan ekstraoral muayenede herhangi bir patolojiye rastlanmayan hastanın, anamnezinde herhangi bir sistemik rahatsızlığın olmadığı ve ilgili bölgedeki şişliğin 4 aydır olduğu fakat son 1 aydır bu bölgede kanama şikayetlerinin başladığı öğrenildi. Hastada ağrı ve enfeksiyon belirtisi ve lenfodenopati saptanmadı. İntraoral muayenesinde hastanın oral hijyeninin iyi olmadığı, dişetlerinin hiperemik ve ödemli olduğu tespit edildi. Dişetindeki lezyon klinik olarak yüzeyden kabarık, saplı, kısmen ülsere, hiperemik bir görünüme sahipti (Resim 1). 

     Dişlerde herhangi bir mobilite izlenmezken, sol üst 6 nolu dişin bukkal yüzeyinde sınıf I furkasyon defekti izlendi. Radyolojik olarak herhangi bir patoloji saptanmadı (Resim 2).
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Resim 1. Sol üst çene molar dişlerin vestibül dişetindeki lezyonun klinik görünümü

[image: image2.emf]

Resim 2. Bölgenin radyografik görüntüsü


Periodontal tedavi ve cerrahi yaklaşım  



Başlangıç tedavisi olarak hastaya oral hijyen eğitimi verildi, plak ve diş taşları uzaklaştırıldı. Hastanın ikinci randevusunda oral hijyen değerlendirildi ve lezyonun bulunduğu bölgede subgingival küretaj işlemi uygulandı. Bir hafta sonraki randevusunda lezyonun ağızda görülebilecek diğer patolojik oluşumlardan ayırıcı tanısını yapabilmek için lokal anestezi altında lezyon bisturi yardımıyla eksizyonel biyopsi ile alındı ve bölgedeki kanama Nd:YAG lazer ile 80 Hz ve 40 mj’de kontrol altına alındı. Gingivektomi sonrası gingivoplasti uygulaması yine Nd:YAG lazer ile aynı frekans ve enerji seviyesinde yapıldı. Bölge periodontal patla kapatıldı ve postoperatif önerilerde bulunuldu. Cerrahi sonrası hastaya %0,12 klorheksidin içeren çalkalama solüsyonu, parasetamol içeren bir analjezik ve amoksisilin grubu bir antibiyotik reçete edildi.  Boyutları 1,8x1,3x0,5 cm olan biyopsi örneği (Resim 3) Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı’na gönderildi. Biyopsi örneği rutin takip işlemlerinden sonra parafine gömüldü ve mikrotom ile 0,5µ kalınlığında kesitler alındı ve Hematoksilen-Eozin (HE) ile boyanarak ışık mikroskobunda (Nikon Optiphot 264107, Japonya) incelendi.
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Resim 3. Çıkartılan kitle

     Histopatolojik Değerlendirme:



Lezyon yüzeyinde kısmen ülserli, kısmen spongiotik, yer yer akantotik kalınlaşma ve hiperplazi, ülser zemininde nekrotik artıklar ve geri kalan bütün stromayı dolduran lobüler tarzda kapiller damar proliferasyonlarından meydana gelen polilipoid oluşum görülmüştür (Resim 4,5). 
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Resim 4. Lezyonun panaromik görünümü:Yüzeyde iki yanı ülserli akantotik squamoz epitel, epitel altında kapiller damar proliferasyonları (HE X40)







Resim 5. Lezyonun detaylı görünümü: Ülser zemininde lobüler tarzda kapiller damar proliferasyonu ( HE X100)


Derinde bir yerde yabancı cisim dev hücrelerinden oluşan bir granülomatöz odak saptanmıştır (Resim 6).
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Resim 6. Lezyonun derinliğindeki yabancı cisim reaksiyon odağı (HE X100)



Patolojik inceleme sonucunda lezyonun “Piyojenik granüloma” olduğu rapor edildi. Postoperatif 4 hafta sonra hasta kontrole çağrıldı. İyileşmenin sorunsuz gerçekleştiği tespit edildi ve hasta takibe alındı.  Hastanın 5 ay sonraki yapılan kontrol muayenesinde klinik ve radyografik olarak herhangi bir patolojiye rastlanmadı (Resim 7).
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Resim 7. Eksizyonel biyopsi ile kitlenin tamamen çıkarılmasından 5 ay sonraki ağız içi görüntü



Tartışma


Oral piyojenik granüloma oldukça yaygın bir lezyondur.10,11,17-19 Genellikle bütün yaş gruplarında görülmesine rağmen, çoğunlukla on bir ile kırk yaşları arasında görülür ve otuzlu yaşlardaki görülme insidansı daha yüksektir.9 Skinner ve ark. çalışmalarında kadınlarda erkeklere göre 3:2 oranında daha fazla piyojenik granüloma görüldüğünü bildirmişlerdir.20


Piyojenik granülomaya sebep olan faktörler arasında, sıklıkla mikro travmalar, damar duvar enfeksiyonları, yabancı materyaller, diş taşları, kötü oral hijyen, travmatik diş fırçalama, gebelik ve hormonal değişiklikler, hipertansiyon ve vaskülitis sayılabilir. 10-12,18,19,21 Piyojenik granüloma, ağız içinde dişetinde, dudaklarda, dilde, bukkal ve palatinal mukozada bulunabilir.1 Sunulan bu olguda da lezyon bukkal mukozada görülmektedir ve kötü oral hijyen ve puberta dönemi nedeniyle meydana gelen hormonal değişiklikler sonucu oluştuğunu düşünmekteyiz. 


Oral malignansiler piyojenik granülomadan tam olarak histopatolojik tetkikle ayırt edilebilirler.12,17 Histolojik olarak piyojenik granüloma; düzleşmiş yakalık tarzı epitel altında lobüle tarzda dizilmiş endotelleri prolifere kapiller damarlardan oluşur.6,22 Epitelde yer yer ülserasyonlar görülebilir. Stroma ödemli olup matür kollojen içermez. Genç lezyonlarda iltihabi infiltrasyon görülmezken lezyon yaşlandıkça epitelde ülserasyon ve buna bağlı iltihabi infiltrasyon yoğun olarak izlenir.6 Sunulan olgunun histopatolojik değerlendirmesinde de yüzeyde kısmen ülserli, kısmen spongiotik, yer yer likenoid tarzı hiperplazi, ülser zemininde nekrotik artıklar ve geri kalan bütün stromayı dolduran lobüler kapiller damar proliferasyonlarından meydana gelen polilipoid oluşum görülmüştür.


Piyojenik granüloma benign bir lezyon olduğundan tedavi seçeneği cerrahi eksizyon ile lezyonun tamamen çıkarılmasıdır.12,17 Piyojenik granülomanın tedavisinde kullanılan diğer tedavi şekilleri ise, lezyonu tamamen ortadan kaldırmak için kullanılan ve likit nitrojen sprey ya da krioprob kullanılarak yapılan kriocerrahidir. Bu yöntem hastaların tedavisi için güvenli, kolay ve ucuz bir tekniktir.23,24 Nd:YAG ve CO2  lazerler de oral piyojenik granülomanın tedavisinde kullanılmaktadır.25,26 Lazer uygulamasının; sutur atılması için iğneye gereksinim olmaması, minimal ağrı ve mikroorganizmaların doku içerisine minimal invazyonu gibi avantajları nedeniyle piyojenik granülomanın eksizyonu için başarılı bir tercih olduğu gösterilmiştir.27 Bu olguda da lezyon, eksizyonel biyopsi ile çıkartılmış ve bölgedeki kanama Nd:YAG lazer ile 80 Hz ve 40 mj’de kontrol altına alınmış ve gingivektomi sonrası gingivoplasti yine Nd:YAG lazer ile aynı frekans ve enerji seviyesinde yapılmıştır. Hastanın 5 ay sonraki postoperatif muayenesinde klinik olarak herhangi bir patolojiye rastlanılmadığı saptanmıştır ve kontrollere devam edilmektedir. Az da olsa lezyonun postoperatif dönemde tekrarlama gösterebileceği unutulmamalı ve hasta takip için kontrollere çağırılmalıdır.10,11,17,28
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