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BiR VAKA NEDENIYLE LOBULER KAPILLER HEMANJiYOM
LOBULAR CAPILLARY HEMANGIOMA: A CASE REPORT

Giilay TUTER * Utku TOYMAN '

Ozet

Lobiiler kapiller hemanjiyom veya pyojenik graniilom fibrovaskiiler doku ve endotelyal proliferasyonun fokal reaktif gelisimi ile
sonuglanan iyi huylu bir lezyondur. Her yas doneminde ve farkli lokalizasyonlarda goriilebilir. Genel olarak tedavisi cerrahi olarak
lezyonun ¢ikartilmasi, travmatik ve enfeksiydz faktorlerin kontrolii seklindedir. Bu makalede lobiiler kapiller hemanjiyomlu bir vaka
ayrintili olarak sunulmustur.
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Summary

Lobular capillary hemangioma or pyogenic granuloma is benign lesion with a focal reactive development of fibrovascular tissue and
endotelial proliferation. It can appear to any age in different locations. Generally, the treatment method is surgical removal and the
control of the traumatic and infectious influential factors. In the present study, a patient with lobular capillary hemangioma was pre-
sented as detailed.
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GIRIS

Viicudun g¢esitli bolgelerinde goriilen yumusak doku
tlimorleri ayn1 zamanda oral mukozada da goriilebilir. Bu
tlimorlere drnek olarak periferal sinirlerden kaynaklanan
ndrolom ve norofibrom, kan damarlarindan kaynaklanan
hemanjiyom ve diiz kaslardan kaynaklanan lemyom ve-
rilebilir. Bu neoplazmlarin genel olarak disetinde olusma
egilimleri yoktur. Klinik olarak lokal fibroz hiperplaziler-
den ve diger neoplastik olmayan lezyonlardan ayirt edil-
meleri giigtiir. Ancak hemanjiyomlar ve nevuslar disetinde
de goriilebilir®.

Hemanjiyomlar ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok goriilen deri
lezyonlaridir ve endotel proliferasyonuna bagli olarak ge-
lisen iyi huylu bir tiimér olarak kabul edilmektedir. Ge-
nellikle yasamin ilk haftalarinda ortaya ¢ikar, hizla bityiir
ve daha sonra da kendiliginden gerilerler. Literatiirde he-
manjiyomlara benzeyen diger bir lezyon gurubu damarsal
malformasyonlar olarak belirtilmektedir. Ancak damarsal
malformasyonlar dogumda farkedilen, yasla orantili olarak
biyiiyen kalici lezyonlardir’. Damarsal malformasyonlar
siklikla sistemik, yapisal anomalilerle birlikte goriiliirken,
hemanjiyomlar nadir olarak yapisal anomalilerle birlikte
goriiliir®. Oral kavitenin hemanjiyomlar1 6zellikle mukoza
ve dis eti hemanjiyomlari ¢ok sik gézlenmez, olustuklari
takdirde interdental papilladan baslar ve komsu disleri de
icine alacak sekilde yayilirlar'®. Hemanjiyomlar diger da-
marsal anomalilerden klinik 6zellikleri, histopatolojik go-
rintiileri ve biyolojik davranislari bakimindan farkliliklar
gosterir!. Literatiirde damarigi lezyonlar; kalitimsal damar
anomalileri (kaliimsal hemanjiyomlar, kalittmsal damar
malformasyonlari gibi), reaktif lezyonlar (pyojenik granii-
loma gibi), neoplazmalar (kaposi sarkomu gibi), metabo-
lik endokrin durumlar (vitamin B eksikligi gibi), immiino-
lojik anomaliler (alerjiler gibi) seklinde alt gruplar halinde
degerlendirilmektedir®. Lobiiler kapiller hemanjiyomlar

Resim 1: Hastanin ekstaroral goriintimii.
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fibrovaskiiler dokunun genis endotel proliferasyonu ile ka-
rakterize olan hiperplazilerdir. Genellikle disetlerinde go-
riilmekle birlikte dilde, dudaklarda ve yanak mukozasinda
da goriilebilir. Lezyonlarin gelisiminde hormonlar, ilaglar
veya travma gibi lokal iritasyonlarin temel etyolojik faktor
olarak rol oynadig bilinmektedir®!2.

Bu makalede; agiz i¢i lobiiler kapiller hemanjiyom
bulgusu yaninda agiz disinda yilizde belirgin asimetri ve
hemanjiyom varlig1 s6z konusu olan bir vakanin detayl
olarak sunumu amaglanmuistir.

OLGU

17 yasinda O.B isimli erkek hasta disetlerinde ka-
nama, agiz kokusu, agizda kotii tat ve sag iist azi digleri
bolgesinde diseti biiyiimesi sikayeti ile Gazi Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’ na
bagvurmugtur. Hasta 4 yil dnce ayn1 bolgede benzer bir
lezyonun olustugunu ve lezyonun supra ve sub gingival
distas1 temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi islemlerinden
sonra alindigini ancak daha sonra kontrollere gelemedigini
ifade etmistir. Hastadan alinan sistemik 6ykiide herhangi
bir sistemik hastaligi bulunmadigi ve herhangi bir ilag kul-
lanmadig1 6grenilmistir. Hastanin agiz dist muayenesinde
yiiziin her iki tarafinda da deride morumsu kirmizi renkle
karakterize yaygin hemanjiyom ve yiiziin sag tarafinda be-
lirgin asimetri varlig1 saptanmigtir. Hastanin dudaklarinin
morumsu rengi, asir1 kalinhigi, biiyiikliigii ve dudaklarin
sag tarafindaki asimetri dikkati ¢ekmistir (Resim 1). Has-
tanin genel goriiniimiinde baska bir anomali ya da ekstre-
mitelerde asimetri gézlenmemistir.

Hastanin agiz i¢i muayenesinde dis eksikligine rast-
lanmamis, 16 numarali disin mezialinde genis bir ¢liriik
varlig1 tespit edilmistir. Hastada 6n agik kapanis mevcuttur
(Resim 2). Ozellikle sag taraf yanak mukozasidaki artmis
damarlanma, bu bolgede ve disetinde yaygin olarak mo-

Resim 2: Hastada 6n agik kapanis.
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Resim 3: Sag iist ¢cene az1 bolgesinde gozlenen pyojenik granulom.

rumsu renk degisikligi ve 6dematdz yap1 bulundugu tespit
edilmistir. Yapilan periodontal degerlendirmede agiz hij-
yeninin yetersiz, disetlerinin genel olarak eritemli ve ka-
namaya meyilli oldugu, 16 nolu dis bolgesinde ise spontan
kanama varlig1 saptanmustir. Sag iist cene azi disleri bolge-
sinde disetinde yaygin 6dem, morumsu renk degisikligi ve
14,15,16,17 numaral disler bolgesinde pyojenik granulom
tarzi lobiiler diseti biiyiimesi belirlenmistir (Resim 3). 16
numarali diste Miller siif 3 mobilite tespit edilmistir.

Tedaviye baglamadan Once hastanin plak (Sillness
ve Loe)!! ve gingival (Loe ve Sillness)® indeksleri ile cep
derinligi dl¢iimleri kaydedilmistir (Tablo I). Hastanin yii-
zlinde varolan asimetri nedeniyle hastadan panoromik rad-
yografi alinmig, ancak maksiller ya da mandibuler kemik

Resim 4: Hastanin ilgili disinin radyografisi.

mali islemler olmasindan ve hastada agiz i¢i hemanjiyom
varligindan dolay1 hastanin dermatologu ile konsultasyon
yapilmistir. Konsultasyon raporu geregince hasta Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Cocuk Hematolojisi boliimiine sevk edilmis ve
burada hastanin kanama degerleri agisindan laboratuvar
tetkikleri yapilmigtir (Tablo II). Test sonuglari hastanin
hematolojik agidan operasyona herhangi bir sakincasi ol-
madigmi gostermistir. Ancak hastanin doktorunun &nerisi
dogrultusunda operasyon asamasinda gerekirse uygulan-
mak iizere transamin hazir bulundurulmasina karar veril-
mistir.

Tablo II. Hastaya Ait Kan Degerleri

ygplsmda t?ir asime?ri ya da patoloj?}fe rastlar}rr}amlstlr. 11- Test Sonuglar1 Normal Degerler
gili bolgenin periapikal radyografisi incelendiginde 16 nu-
. e e . e HGB (hemoglobin) 14,2 g/dl 13-17.5 g/dl
marali diste ileri diizeyde kemik kaybi oldugu gorilmiistiir
(Resim 4). HCT (hemotokrit) 45 % 40-53 %
) ) . ) Fibrinojen 271,1 g/dl 180-350 g/dl1
Tablo 1. Hastaya Ait Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI) ve Cep De-
rinligi Olciimleri PT-INR 1,07 0,8-1,16
14, 15, 16, 17 PT % 86,4 % 76-124 %
Tiim Disler .
Numaral Disler PT (saniye) 12,9 saniye 10-14 saniye
Pi 18 2,6 APTT (saniye) 28,7 saniye 20-36 saniye
Gi 2 2,8
Cep Derinligi (mm) 36 5.8 Has.ta}feut.ora.l hijyen egltlm.l, supra ve sub.gmglval dis-
tas1 temizligini igeren fazl periodontal tedavi uygulanmis

Hastaya uygulanacak tedavi plani; oral hijyen egiti-
mini takiben sub ve supra gingival distas1 temizligi, kok
yiizeyi diizlestirilmesi, 14,15,16,17 disler bolgesine gingi-
vektomi ve gingivoplasti operasyonlart beraberinde ilgi-
li lezyonun eksize edilmesi ve 16 numarali disin ¢ekimi
olarak belirlenmistir. Uygulanacak olan tedavilerin kana-
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ve hasta 1 hafta sonra lezyonun eksize edilmesi, ilgili
bolgenin gingivektomi operasyonu ve disin ¢ekimi igin
operasyona alinmistir. Uygun anestezi saglandiktan sonra
lezyon eksize edilmis (Resim 5), daha sonra ilgili bolgede
gingivektomi ve gingivoplasti iglemleri yapilmis, son ola-
rak da 16 numarali dis asir1 periodontal yikim nedeniyle
cekilmistir (Resim 6). Kanamanin normalden fazla olmasi
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Resim 5: Lazyonun goriiniimii.

nedeniyle periodontal pat uygulanmadan once transamin
emdirilmis spang ile bolgeye basing uygulanarak kanama
kontrolii yapilmustir. ilgili blge periodontal pat ile kapa-
tilip hastaya operasyon sonrasi gerekli bilgiler verilmistir.
Hasta 1 hafta sonra kontrole ¢agrilmis ve bu siire zarfinda
giinde 2 kez % 0.12’lik Klorheksidin iceren bir gargara
kullanmas1 dnerilmistir.

Eksize edilen dokular formol igerisine konulduktan
sonra Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Pa-
toloji Bilim Dali’na gonderilmistir. Patolojik degerlen-
dirme sonucu detayli olarak su sekildedir: Mikroskobik
goriiniim: materyalin kesitlerinde, yiizeyinde genis iilse-
rasyon alanlar1 bulunduran matiir ¢ok katli yassi epitel de-
vamliliginda lobiiler tarzda gelisim gosteren lezyonel yap1
izlenmistir. Lezyonun iltihabi granulasyon tipinde oldugu
ve bu baglamda irili ufakli dilate prolifare kapillerlerden
olustugu ve mist tipte inflamatuar hiicre infiltrasyonu iger-
digi goriilmiistiir. Yapilan PAS histokimyasal boyamast ile
kandida Iehine bir bulgu saptanmamistir. Sonug¢ pyojenik

ko 2 AR T Y
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Resim 7: Hastanin operasyon sonrast goriiniimii.
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Resim 6: Etken disin ¢ekiminden sonraki goriinimii.

graniilom olarak belirtilmistir. Hasta operasyondan sonra-
ki 1, ve 3. aylarda (Resim 7) yeniden degerlendirilmis olup
protetik rehabilitasyon asamasinda tedavisi siirmektedir.

TARTISMA

Hemanjiyomlar ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok goriilen deri
lezyonlari olmasiyla beraber en az anlasilanlardandir®.
Mulliken ve arkadaslari hemanjiyom ve damarsal mal-
formasyonlar1 klinik goriiniim ve endotelyel proliferatif
aktivitelerindeki biyolojik farkliliklar: temel alarak sinif-
landirmislardir’. Infantil veya juvenil hemanjiyom olarak
adlandirilan hemanjiyomlar, endotel ve perisitik hiperplazi
ile karakterize, hayatin ilk yilinda ortaya ¢ikan, hizli pro-
liferasyon gosteren, sabit olarak kalan ve yillar sonra sona
eren selim tiimdrler olarak tanimlamislardir. Bu temel his-
topatolojik siniflandirma immiinohistokimyasal yontem-
ler kulanilarak yapilmis olmasina ragmen hemanjiyomun
patogenezi tam olarak anlagilamamistir. Her ne kadar bii-
ylime faktorleri, hormonal ve mekanik etkiler endotelial
hiicrelerin anormal proliferasyonlarinda etkili olsa da he-
manjiyogenesisdeki birincil etken daha hala kesin olarak
bilinmemektedir®.

Hemanjiyomlar ylizde trigeminal sinirin iki u¢ dalinin
dagildig1 alanda kirmizi-mor renk degisikligi seklinde izle-
nebilmektedir. Genellikle makiil seklinde olmakla birlikte
deriden kabarik bir sekilde de olabilen yiizdeki bu lekeler
bazen bir sendromun bulgusu olabilmektedir. Bu neden-
le boyle hastalarin 6zellikle Sturge Weber Sendromu ve
Klippel-Trenaunay Sendromu agisindan degerlendirilmesi
gereklidir. Bu tiir sendromlar genellikle yiizdeki lekelere
ilaveten hastada mental retardasyon, epilepsi, intrakrani-
yal hemanjiyomlar ya da ekstremiteleri tutan yaygin he-
manjiyomlarin varligi seklinde ortaya ¢ikmaktadir'?, Nite-
kim makalede sunulan vakada bu tiir bir sendrom bulunma
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olasilig1 da diistiniilerek hastanin dermatologu ile konsiil-
tasyon yapilmig ancak mevcut hemanjiyomun herhangi bir
sendromla beraber seyretmedigi tespit edilmistir.

Lobiilar kapilller hemanjiyom (LKH) miik6z memb-
ranlarda ve deride meydana gelen damarsal proliferasyon-
lardir. LKH terimi ilk kez 1980 yilinda Mills ve arkadasla-
r1° tarafindan pyojenik granulomu tanimlamak igin kulla-
nilmistir. LKH nin engok goriildigii mukoza oral mukoza-
dir ve oral mukozada da en ¢ok disetinde goriiliir. Benzer
sekilde bizim vakamizda da hemanjiyomun oral mukoza
ve disetinde varlig1 tespit edilmistir. Ayni ¢caligmada lez-
yonlar sapli ve genellikle iilseredir ve en biiyiik lezyonlar
10-12 mm. dir*. Bizim vakamizdan eksize edilen doku 15
mm’dir ve bu yoniiyle tanimlanan en biiyiik lezyonlar gu-
rubuna girmektedir. Lezyonun cerrahi olarak ¢ikartilmast
genel tedavi seklidir ve tedavi sonrasi bagart miikemmel-
dir*. Bahsedilen ¢alismanin aksine bizim vakamizda ayni
bolgede 4 yil dnce de benzer bir lezyon hikayesi varligi
nedeniyle niiks s6z konsudur. Ancak hastanin yeterli hij-
yen saglamadaki basarisizliginin bu sonugta etkili oldugu
sOylenebilir.

Sonug olarak, iyi huylu olduklar1 bilinmelerine rag-
men hemanjiyomlar daima klinik 6neme sahiptir ve mutla-
ka uygun sekilde miidahale gerekliligi s6z konusudur. Dis
hekimlerinin lezyonlar hakkinda dikkatli ve ciddi kanama
riski konusunda tedbirli olmasi gereklidir. Oral mukoza ve
digetlerini de etkileyen hemanjiyom varliginda, mevcut
damar-doku degisikliklerine bagl olarak eger yetersiz plak
kontrolii de mevcut ise periodontal sagligin olumsuz etki-
lenmesi ve digeti bliylimesi, periodontal yikim gibi durum-
lar daha siddetli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hatta tedavi
sonras1 donemde niiks goriilebilmektedir. Bu durumda bu
tiir hastalarin yeterli oral hijyen diizeyinin saglanmasi ve
hasta takibi 6nem kazanmaktadir. Boyle hastalarda cerrahi
bir girigim dncesi hastanin kan tablosu mutlaka degerlen-
dirilmelidir.
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