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Smyrna Tip Dergisi Olgu Sunumu

Gebelikte Pyojenik Granulom: olgu sunumu
Pyogenic Granuloma in pregnancy: a case report
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Ozet

Pyojenik granulom deri ve mukozanin sik rastlanan benign vaskiiler bir lezyonudur. Etyolojik nedenler arasinda enfeksiyon,
travma, yabanci cisim, gebelik ve hormonlar su¢lanmaktadir. Tedavi sekli tiimdriin yerlesimine ve boyutuna gore degisir. Bu
olgu sunumundaki amacimiz pyojenik granulom tanis1 koydugumuz gebenin klinik tan1 ve tedavisinin tartisilmasidir. 18 ya-
sinda G1P0, 25 haftalik gebede alt dudak orta hattinda, disaridan bakida goriilebilen yaklasik 1cm g¢apinda ekzofitik lezyon
goriildi. Takiplerde gittikge biiyiiyen ve kanama yapan 2x3 cm’lik ekzofitik kitle, 41. haftada eksizyonel biyopsi ile alindi.
Patolojik degerlendirme sonrasi lezyona piyojenik graniilom tanist konuldu. Pyojenik granuloma hizli biiyliyen bir kitle olup
oral kavitede kitlesi olan her gebe hastanin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir. Kanama &ykiisii vermesi ve hizli biiyiimesi
nedeniyle kolaylikla malignite yanlis tanisi alabilir. Tedavi gebelikte genellikle ekspektandir, nadiren cerrahiye gidilir.
Anahtar kelimeler: Gebelik, piyojenik graniilom.

Abstract

Pyogenic granuloma is a common, benign, vasculer lesion of skin and mucous membranes. Infections, trauma, foreign bodies,
pregnancy and hormonal factors are considered in the etiology. The choies of the treatment modalities depends on the size and
location of the lesion. Our aim in this case report was to discuss the clinical diagnosis and the treatment of pyogenic
granuloma during pregnancy. A 18 year old G1P0, 25th pregnancy week patient, had an 1 cm. diameter exsophitic lesion on
the lower limb middle region. Lesion with 2x3 cm. diameter was removed by the excisional biopsy because of the complaints
of swelling and bleeding in the 41th pregnancy week and the pathological diagnosis was pyogenic granuloma. Pyogenic
granuloma is a rapidly growing lesion that should be considered in the differantial diagnosis of any gravid patient with a mass
in the oral cavity. Because of the history of bleeding and the fact that the lesion grows rapidly, it can easily misdiagnosed as a
malinancy. Treatment is generally expectant, rarely surgery is neccessary.
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Giris

Erkek ve gebe olmayan kadin hastalarda izlenen

Pyojenik graniillom (PG) sik rastlanan, etyolojisi tam
olarak bilinmeyen; gebelik, oral kontraseptif ve travma
ile iligkilendirilen edinsel kapiller hemanjiom tipidir.
Isminden farkli olarak, bakterilere baglh gelisen
(pyojenik) ve graniilomatdz histopatolojik o6zellikleri
olan bir hastalik degildir (1). Herhangi bir yasta goriile-
bilse de genellikle reprodiiktif yastaki gen¢ kadinlarda ve
ozellikle de oral kotii hijyene sahip gebe kadinlarda go-
riiliir. Piyojenik graniilomun travma veya enfeksiyon
gibi diger stimuluslara asir1 inflamatuar veya vaskiiler
yanit sonucu olustugu diisiiniilmektedir (2). Genellikle
tirnak c¢evresi, parmaklar, avug i¢i ve sacl deride goriil-
mekle birlikte mukozalarda da sik rastlamir. Mukoza
kaynakli lezyonlar siklikla oral kavitede, gingivada loka-
lizedir. Hormonal stiimiilasyon sonucu meydana gelen
PG, “graniiloma gravidarum” olarak adlandirilir (1,3).

piyojenik graniilom ile histopatolojik diizeyde bir farkli-
181 gosterilememistir (4). Granuloma gravidarum ile PG
arasindaki en biiylik fark, gebelikteki hormonal degisim-
lere cevap olarak ortaya ¢ikisi ve gebeligin sona ermesi
ile birlikte hormonal degisikliklerin ortadan kalkmasi
sonucunda bir ka¢ hafta i¢inde kendiliginden gerilemesi-
dir (5). Rengi parlak kirmizidan koyu kirmmzi ve kahve-
rengi siyaha kadar degisebilir. Uzerinde iilserasyon veya
kabuklanma olabilir. Klinik olarak hizli gelismesi ve
kendiliginden veya kiiciik travmalar sonucu kanamasi ile
kolaylikla tanmnir (6). Gebeliklerin yaklasik %5’inde ve
siklikla birinci trimester sonrasi izlenmektedir (7).
Etyolojisinde yiikselmis progesteron diizeylerinin, lokal
irritanlarin ve bakterilerin etkin olduklar1 gosterilmistir
(8). Tedavisi genellikle ekspektandir. Nadiren cerrahi
gerekir (9). Bu ¢alismada, PG 6n tanisi ile takip ettigimiz
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ve kanama ve yeme fonksiyonlarinda bozulma gelismesi
nedeniyle eksizyonel cerrahi uyguladigimiz gebe bir
olgu sunulmustur.

Olgu

Onsekiz yasinda G1PO, 25. gebelik haftasinda poliklinik
kontrolii i¢in basvuran hastanin alt dudak orta hattinda,
disaridan bakida goriilebilen yaklagik lcm. capinda
ekzofitik lezyon goriildii. Takiplerinde alt dudaktaki bu
lezyonda biiylime izlendi. Kanamali, nekrotik gériiniim-
deki kitle, plastik cerrahi boliimii ile konsiilte edildi. On
planda pyojenik graniilom diigiiniilen gebeye -elektif
sartlarda eksizyonel biyopsi planlandi. 41. gebelik hafta-
sinda dogumu planlanarak yatirilan hasta indiiksiyon
baglanarak travay takibine alindi. Takiplerinde fetal
distres gelisen gebe, genel anestezi altinda sezaryene
alindi. Alt dudaktaki 2x3 cm’lik ekzofitik, kanamali kitle
(resim 1), hastanin konusma ve yeme fonksiyonlarinda
bozulmaya yol agmasi nedeniyle plastik cerrahi tarafin-
dan sezaryen sirasinda eksizyonel biopsi ile alindi. Pato-
lojik degerlendirme sonrasi lezyona piyojenik graniilom
tanist konuldu. Hastanin dogum sonrasi 6. aya kadar
yapilan kontrollerinde niiks saptanmadi.

Resim 1: Alt dudakta bir pyojenik graniilom olgusu

Tartisma

Piyojenik graniillom lokalize travmaya baglh olusmus,
tiimor benzeri reaktif inflamatuar bir doku reaksiyonu-
dur. Timoriin etiyolojisinde kronik lokal irritasyon,
travma,  hormonal  degisimler  (gebelik,  oral
kontraseptifler) ve yabanci cisim gibi stimiilasyonlar
bulunabilir. Genellikle gebelerde ve gingival lokalizas-
yonda goriiliip dogum sonrasinda spontan regrese olur
(1,3). Piyojenik graniilom, oral kavitenin herhangi bir
yerinde olusabilir. 289 olgu iceren bir seride %32,7
gingiva, %22,5 parmak, %20,4 dudak, %12,3 yiiz, %10
dil yerlesimi bildirilmistir (10). Bizim gebemizde de

lezyon alt dudakta izlendi. Lezyon genellikle soliter,
canli kirmizi, parlak bir papiil seklinde baglayip birkag
hafta icinde hizla biiyliyerek 0.5-1 cm ¢apina ulagir ve
uzun siire bu boyutta kalir. Daha biiyiik lezyonlar nadir-
dir. Bizim olgumuzda lezyon 25. haftada 1cm iken 41.
haftada 2x3 cm boyutuna ulasti. Pyojenik graniilomun
olusum siireci 1 hafta ile 20 y1l arasinda degistigi belir-
tilmigtir (11). Hormonal degisimlerden dolayir kadinlar
erkeklerden bu hastaliga daha fazla yakalanirlar.
Pyojenik graniilomlarin kendiliginden gerileyebilme
ozelligi dolayisiyla; hastalara, tedavi yapilip yapilmama-
s1 konusu tartigmalidir. Bununla birlikte bilyiiyebilmesi,
kanamaya egilimli olmasi, kozmetik sorun olusturabil-
mesi ve klinik agidan bazi malign tiimorlerle ayirict
taniya girmesi tedavi uygulanmasini gerektiren neden-
lerdir. Tedavi sekli tiimoriin boyutuna ve yerlesimine
gore degisir. Ozellikle biiyiik lezyonlarda cerrahi
eksizyon tercih edilir. Cerrahi eksizyon histopatolojik
inceleme i¢in olanak saglamasi acisindan da énem tasir.
Ayrica PG’da cerrahi eksizyon ile niiks orani diger yon-
temlere gore daha diistiktiir (1,3). Basit eksizyon sonra-
sinda rekiirrens oram yaklasik %15°dir. Ancak
ekstragingival yerlesimli PG’da rekiirrens oram daha
diisiiktiir (12).

Tedavi protokolii sekillendirilirken gebelik 6n planda
tutulmahdir. Gebelikte tedavide genellikle ekspektan bir
tutum izlenir, ancak lezyonun kanama yapmasi, ¢igneme
fonksiyonlari1 bozmasi ve gebelik sonrasi1 gerilememesi
cerrahi yaklagim i¢in endikasyonlar1 olusturur (8). Gebe-
lik esnasinda uygulanan cerrahi, yiliksek rekiirrens riski
tasidig1 i¢in tercih edilen bir tedavi yaklagim degildir.
Cerrahi eger kacmilmazsa gebeligin ikinci trimesteri
icerisinde yapilmali ve hasta diizenli araliklarla izlenme-
lidir (5). Rekiirrens durumunda ya da cerrahi uygulan-
mayan grupta, hastaligin giderek daha da ilerlemesi du-
rumunda gerekirse akciger maturasyonunun saglanmasi-
m takiben, gebeligin sonlandirilmas: gerekir (13). Va-
kamizda gebelik haftasinin ilerlemesi ile kitlenin biiyii-
mesi nedeniyle konusma ve yeme fonksiyonlarinda bo-
zulma oldu. Beraberinde kanamalarin da baslamasi ne-
deniyle eksizyon ile kitle tam olarak ¢ikartildi.
Postoperatif 6 aylik donem de rekiirrens gézlenmedi.

PG benign olmasma ragmen gebelik bitimini takiben
uzun siire gegmemigse yine de hem tedavi hem de tam
amaclh ¢ikartilmasi sarttir. Gebelik esnasinda ¢ikarilan-
larda rekiirrens ihtimali olmasina ragmen, gebelik son-
landirildiktan sonra eger tam olarak ¢ikartilmiglarsa
genellikle rekiirrens ihtimali yoktur (14).

Pyojenik granulom hizli biiyliyen bir kitle olup oral
kavitede kitlesi olan her gebe hastanin ayirici tanisinda
akilda tutulmahidir. PG un kadin hastaliklar1 ve dogum
hekimleri tarafindan taninmasi; hastalarin dogru deger-
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lendirilip gerekli 6nemin gosterilmesi agisindan degerli-
dir. Hastaligin gelisiminin ve rekiirrensinin 6nlenmesi
amaci ile tiim gebeler; kadin dogum hekimleri, dis he-
kimleri, hemsire ve diger saglik personeli tarafindan agiz
hijyeni saglamasi konusunda bilgilendirilmelidir.
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