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Konjenital Hemanjiyoma ile Birlikte
Agizda Piyojenik Graniiloma
(Sturge-Weber Sendromu)

Oral Pyogenic Granuloma Associated with
Congenital Hemangioma
(Sturge-Weber Syndrome): Case Report

OZET Bu ¢aligmanin amaci, Sturge-Weber sendromu (SWS) ile iliskili oldugu diisiiniilen bir piyo-
jenik graniiloma (PG) olgusunu sunmaktir. Otuz iki yagindaki erkek hasta, yiiziindeki sislik sikaye-
tiile klinigimize bagvurdu. Ekstraoral muayenede hastanin yiiziiniin sol tarafinda lokalize olan alni,
gozii, yanagy, alt ve tist dudagini da igeren porto sarabi renginde ( port-wine stain) konjenital he-
manjiyoma izlendi. Intraoral muayenede sol iist genede lateral dis bolgesinden bukkal sulkusa ka-
dar uzanan jinjival hemanjiyomanin yani sira sol iist lateral disten molar bolgeye dogru biiyiime
gosteren kitle izlendi. Lezyon eksize edildi ve histopatolojik degerlendirme PG olarak belirtildi.
Jinjival hemanjiyoma ile birlikte yiizde ayni tarafta hemanjiyoma goriilmesi SWS olarak degerlen-
dirilmelidir. PG nadiren ¢ok biiyiik boyutlara ulagabilmektedir. Bu tip siiphelenilen olgularda bi-
yopsi teshisin tam olarak konmasi i¢in vazgecilmez bir unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Piyojenik graniilom; Sturge-Weber sendromu; hemanjiyom

ABSTRACT The purpose of this study is to report a case of pyogenic granuloma (PG) that thought
to be associated with Sturge-Weber syndrome (SWS). A thirty two years old male patient referred
to our clinic. A conjenital porto-wine stained hemangioma including the upper lip, left eye, cheek
and forehead on the left side of the face was observed extraorally. Intraoral examination revealed
a gingival hemangioma at the lateral incisor region and a soft tissue mass extended from the lateral
incisor to the molar region on the left maxilla. The lesion was excised and histopatological exami-
nation revealed a pyogenic granuloma. The gingival hemangioma with the hemangioma on the
same side of the face should be considered as SWS. PG can rarely expand in large sizes. In these ca-
ses, histopatological examination is essential for precise diagnosis.
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emanjiyoma yumusak dokularin veya kemiklerin icerisinde ¢ogala-

bilen kan damarlarinin bir tiimériidiir. Genellikle dogum sirasinda

veya erken yaslarda ortaya ¢ikar. Siklikla kadinlarda goriiliir. Yanak,
dil, dudak ve damakta goriilen hemanjiyomlar bircok ¢aligmada bildirilmis ol-
sa bile, kemikte yumusak dokudan daha sik goriiliir."?

Sturge-Weber sendromu (SWS) veya ensefalotrigeminal anjiomatozis,
damarsal bozukluklari iceren bir durumdur. Bu sendrom, serebral korteks
iizerinde bir vendz anjiyoma ve yiizde ayni tarafta porto sarab: renklenme-
si (port-wine stain) gosteren neviislerle karakterize edilir. Yiizdeki neviis-
ler genellikle trigeminal sinir tarafindan innerve edilen deri bolgesinde
gorilir.? SWS'nda damarsal bozukluk nadir olarak dis eti, agiz tabani, ya-
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nak mukozasi, dudak, damak ve dili ilgilendirecek
sekilde ag1z icine ilerleyebilir.*?

Piyojenik graniiloma (PG) bir gesit enflamatu-
var hiperplazidir. “Inflamatuar hiperplazi” histolojik
olarak fibr6z inflame ve graniilasyon dokusu gorii-
niimi olan ag1z mukozasinin nodiiler bilyiimelerinin
biiyiik bir kismini tanimlamak i¢in kullanilan bir te-
rimdir.®” Bu kavram, fibroz inflamatuar hiperplazi
(fibroma, epulis fissuratum, pulpa polibi), palatal pa-
piller hiperplazi, santral dev hiicreli graniilom, gebe-
lik epulisi ve PG gibi durumlar igerir.”

PG’lar kronik disiik diizeyde lokal irritasyon,
travmatik hasar, hormonal faktorler veya cesitli
ilaglar gibi bir¢ok uyarana yanit olarak ortaya ¢1-
kabilen tiimor benzeri lezyonlardir.®'° Hem muko-
zada hem de deride bakteriyel enfeksiyonlu
bolgede daha kolay olugsmakla birlikte, bir enfeksi-
yon hastalig1 degildir. Bu bakimdan ismindeki “pi-
yojenik” kelimesi etiyolojisine uymamaktadir.!!

PG kadinlarda erkeklere gore (2:1) daha fazla
goriilmektedir.!? Genellikle bu stiinliik yagamin
ikinci dekadinda geng kadinlarda hormonlarin da-
marsal etkileri nedeni ile olugsmaktadir.®®!3 Kadin-
larda gebelik doneminde %5 oraninda dis etinde
PG gelismektedir.'

Klinik olarak PG agrisiz eksofitik, saph veya ge-
nis tabanli, rengi pembeden kirmizi ve mora dogru
degisen nodiiler kitle goriiniimiindedir.®? Yiizeyi
diizgiin veya lobiiler olabilir. Siklikla iilseredir ve
beyaz-sarimtirak bir fibrinéz membran ile ortiilii-
diir.'"? Lezyon yumusaktir ve spontan olarak veya
hafif bir irritasyon durumunda kanamaya egilimli-
dir.”? PG’nin histopatolojik gériiniimii mikroskobik
olarak hiperplastik graniilasyon dokusunun lobiiler
kitlelerinden meydana gelmistir. Degisken sayida
kronik inflamatuar hiicrelere rastlanir. Ulsere olan
formunda yiizeyel tabakada nétrofiller goriilir.'
Ayiric teshisi periferal dev hiicreli graniiloma, pe-
riferal ossifying fibroma, hemanjiyoma, hemanjiyo-
endotelyoma, hemanjiyoperiostoma, basiller
anjiyomatozis, Kaposi sarkomu ve metastatik tii-
morlerle yapilmalidir.* Biyopsi bulgular teghisin

dogrulugu i¢in tanimlayicidir.”

PG tedavisi, cerrahi olarak bag dokusunu da ige-
ren eksizyondur. Plak, yabanci materyal ve travma
gibi lokal etiyolojik faktorler ortadan kaldirilmalidur.”®
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Son zamanlarda Nd-Yag laser bu lezyonun eksizyo-
nunda diger cerrahi tekniklere oranla kanama riski-
ni azalttigindan 6nerilmektedir.”>" Bunun yamn sira
Dye lazer, kriocerrahi, lezyon i¢ine kortikosteroid ve-
ya ethanol enjeksiyonu ve sodyum tetradesil siilfat
skleroterapi de uygulanan tedaviler arasindadar.

Bu olgu raporunda SWS olarak diisiindiigimiiz
yliziinde konjenital hemanjiyoma bulunan bir has-
tanin, ag1z dist lezyonlara paralel olarak jinjival he-
manjiyomanin da eslik ettigi asir1 biiylime gosteren
PG olgusu sunulmugtur.

OLGU SUNUMU
Otuz iki yasinda erkek hasta yiiziindeki sislik sikaye-
ti ile klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anam-
nezde 15 y1l 6nce sag alt cenesinden benzer sekildeki
sislikten dolay1 opere edildigi 6grenildi. Ekstraoral
muayenede hastanin yiiziiniin sol tarafinda lokalize
olan alni, gozii, yanagy, alt ve tist dudag: da iceren
porto sarabi renginde konjenital hemanjiyoma izlen-
di (Resim 1). Intraoral muayenede sol iist cenede la-
teral dis bolgesinden bukkal sulkusa kadar uzanan
jinjival hemanjiyomanin yam sira sol {ist lateral dis-
ten molar bolgeye dogru biiyiime gosteren 4 x 4 cm

de konjenital hemanjiyoma.
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boyutlarinda, nodiiler tarzda {izeri kirmiz1 renkte,
yer yer membranla kaph kitle izlendi (Resim 2, 3).
Hastada koétii oral hijyen ve siddetli periodontitis
mevcuttu. 23, 24, 26, 27, 28 no’lu digler lezyonla ilig-
kili ve mobildi. Panoramik radyografide ilgili bolge-
deki dislerde asir1 kemik kaybi izlenmekteydi.
Hastada insizyonel biyopsiyi takiben periodontal te-
davi ve cerrahi olarak lezyonun eksizyonu planlanda.

Igili bolgeye lokal anesteziyi takiben saglam do-
kuyu da icine alacak sekilde insizyonel biyopsi alin-
d1. Histopatolojik degerlendirme sonucu PG olarak
geldi. Tedavi olarak periodontal tedaviye yanit ver-
meyen, lezyonla iligkili agir1 mobil disler gekildi. Lez-
yon sapt ile birlikte total eksize edilerek graniilasyon
dokular kiirete edildi. Lezyon patolojik incelemeye
gonderildi (Resim 4). Yara kenarlar1 miimkiin oldu-
gunca birbirine yaklastiracak sekilde siitiire edilerek
baz1 bolgeler sekonder iyilesmeye birakildi.

Histopatolojik inceleme sonucunda yiizeyi il-
sere belirgin vaskiiler proliferasyon, bag dokusu ar-
timu1 ve iltihabi hiicre infiltrasyonu ile karakterize
lezyon izlendi. PG olarak rapor edildi (Resim 5).

Operasyondan bir y1l sonra agiz i¢inde sorun-
suz bir iyilesme oldugu gézlendi (Resim 6). Hasta
halen takibimizde olup, protetik rehabilitasyon i¢in
protez boliimiine yonlendirilmisgtir.

TARTISMA

Baer ve ark.? jinjival hemanjiyoma olan SWS’lu bir
olgu sunmuglardir. Ayrica bu aragtirmacilar olgula-
rinda sol yiizde sagh deri, alin, kulak ve boynun bir

RESIM 2 Jinjival hemanjiyoma (Ok) ve vestibiil sulkusu dolduran kitle.
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RESIM 3: Sol iist molar bélgeye dogru bilyiime gosteren 4 x 4 cm boyutla-
rinda, noduler tarzda Uzeri kirmizi renkte, yer yer membranla kapli kitlenin
agiz ici gbrinima.

RESIM 4: Eksizyonel biyopsi sonucu ¢ikarilan kitle.

kismini kapsayan porto sarabi renginde konjenital
hemanjiyomanin da oldugunu ifade etmislerdir. l-
genli ve ark. da SWS olarak diisiindiikleri bir vakada
olusan PG olgusunu sunmuglardir.? Jinjival heman-
jiyoma ile birlikte yiizde ayni tarafta hemanjiyo-
manin gorillmesi SWS olarak degerlendirilmelidir.3%
Bizim olgumuz da bu calismalar: destekleyecek se-
kilde benzer klinik bulgular icermekteydi. Bu yiiz-
den bizim olgumuz da SWS olarak degerlendirmistir.

PG, deri veya mukoz membrandaki lokalize
polipoid biiyiimelerdir.”! Lezyon plak olugsumu, ya-
banci materyal, travma, diisitk diizeyde irritasyon,
hormonal faktorler ve gesitli ilaglar gibi birgok uya-
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RESIM 5: Ytizeyinde Glser, belirgin vaskiiler proliferasyon, bag dokusu artimi
ve iltihabi hiicre infiltrasyonunun izlendigi piyojenik grantlom.

rana karg1 olugmaktadir.'>!3 Bizim olgumuzdaki PG
de bunu destekler tarzda kétii agiz hijyeni sonucu
ortaya ¢gikmistir.

PG a1z i¢inde en fazla dis etinde olmak tizere
dudak, dil, yanak mukozas1 ve damak gibi bolge-
lerde goriilmektedir.’ PG hizl biiytime potansiye-
line sahiptir ve genellikle 0.5-1 cm arasinda degisen
oranlarda goriiliir ve nadir olarak 2.5 cm boyutu-
nu asarlar.'>?? Bizim olgumuzda da literatiirii des-
tekler tarzda dis etinde goriilmistiir. Ancak lezyon
asir1 buyidiginden tipik PG goriintiisti izlenimi

RESIM 6 Olgunun operasyondan bir yil sonraki agiz igi gérinimii.

PG tedavisinde etiyolojik faktorler ortadan
kaldirilmali ve lezyon saglam dokuya kadar iyice
¢ikarilmalidir.’® Caligmamizda hastanin perio-
dontal tedavisini takiben lezyon saglam dokuya
kadar cerrahi olarak eksize edilmistir. PG nadi-
ren ¢ok biiyiik boyutlara ulagabilmektedir. Bu tip
stiphelenilen olgularda biyopsi teghisin tam ola-
rak konulmasi i¢in vazgegilmez bir unsurdur.

Bu olgu raporunda SWS olan bir hastada jin-
jival hemanjiyoma birlikte ayni tarafta goriilen
PG olgusu tan1 ve tedavisi ile birlikte sunulmus-

Saunders; 2002. p.437-95.
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JL, Meyer |. Nd :YAG laser exicision of a giant gngi-

vermemekteydi. tur.
KAYNAKLAR

Damjanov |, Linder J, Anderson WAD. Pathology. 10" 9. Musalli NG, Hopps RM, Johnson NW. Oral pyogenic val pyogenic granuloma of pregnancy. Lasers Surg
ed. St.Louis, CV Mosby; 1996. p.1591-2, 2497-9. granuloma as a complication of pregnancy and the Med 1994;14:178-83.
Shafer WG, Hine KM, Levy BMA. Textbook of Oral use of hormonal contraceptives. Int J Gynaecol Ob- 16, Meffert JJ, Cagna DR, Meffert RMg Treatment of oral
Pathology. 4th ed. Philadelphia, WB Saunders stet 1976;14:187-91. granulation tissue with the flashlamp pulsed dye la-
1983;154:359-61. 10.  Miller RA, Ross JB, Martin J. Mutiple granulation tissu- ser. Dermatol Surg 1998;16:299-304.
Baer PN, Stanwich L, Alloy J. Gingival hemangioma e lesions occuring inisotretinoin treatment of acne vul- 17, |shida CE. Ramos-e-Silva M. Cryosurgery in oral le-
associated with Sturge-Weber Syndrome. Oral Surg garis-succesful response to topical corticosteroid sions. Int J Dermatol 1998;37:283-5.
Oral Med Oral Pathol 1961;14: 1383-90. therapy. J Am Acad Dermatol 1985;12:888-9. 18, Ichimiya M, Yoshikawa Y, Hamamoto Y, Muto M. Suc-
Dayal PK, Shah ST, Dayal JP. Orofacial manifesta- ~ 11.  Ozbayrak S. Agiz Hastaliklari Atlasi Tani kriterleri, cesful treatment of pyogenic granuloma with injection
tions of Sturge-Weber syndrome. Review with a ca- Ayirici Tani ve Tedavi Yaklagimlar. 1. baski. istan- of absolute ethanol. J Dermatol 2004;31:342-4.
se report. Indian J Dent Res 1991;2:13-6. bul, Quintessence Yayinevi; 2003. s.196. 19. Moon SE, Hwang EJ, Cho KH. Treatment of pyoge-
Baselga E. Sturge-Weber syndrome. Semin Cutan 12 Laskaris G. Color Atlas of Oral Diseases. 3" ed. Thi- nic granuloma by sodium tetradecyl sulfate sclerot-
Med Surg 2004;23:87. eme; 2003. s.400. herapy. Arch Dermatol 2005;141: 644-6.
Eversole LR. Clinical out line of oral pathology: diag- 13- Regezi JA, Sciubba JJ, Jordan RCK: Oral Pathlogy: 20, ligenli T, Canda T, Canda S, Unal T, Baylas H. Oral gi-
nosis and treatment. 3rd ed. Hamilton, BC Decker; clinical pathologic consideratins. 4" ed. Philadelphi- ant pyogenic granulomas associated with facial skin he-
2002. p.113-4. a, WB Saunders; 2003. p.115-6. mangiomas. Periodontal Clin investig 1999;21:28-32.
Greenberg MS, Glick M. Burket oral medicine: diag- ~ 14. Sills ES Zegarelli DJ, Hoschander MM, Strider WE. 21, Kerr DA. Granuloma pyogenicum. Oral Surg 1951;4:
nosis and treatment. 10" ed. Hamilton, BC Decker; Clinical diagnosis and management of hormonally 158-76.
2003. p.141-2. responsive oral pregnancy tumor (pyogenic granulo- o5 Bouquot JE, Nikai H. Lesions of the oral cavity. In di-
Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral ma). J Reprod Med 1996;41:467-70. agnostic surgical pathology of the head and neck.
& maxillofacial pathology. 2 ed. Philadelphia, WB ~ 15. Powell JL, Bailey JL, Coopland AT, Otis JN, Frank Gnepp DR ed. Philadelphia, WB Saunders; 2001.

p.141-233.

43



