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Gebeligin Periodondolojik Hastal1gz:
Gingivanin Hamilelik Tumoru
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Ozet
Amac: Gingivanin hamilelik timard tanisi koydugumuz hastanin tedavi yonetimini vaka Uzerinden tartismaktir.

Olgu: Gingivanin hamilelik timord, gingivanin selim hiperplastik timoér benzeri periodontolojik bir hastaligidir. Gebeliklerin yaklasik
Sinde gorulir. 26 yasinda G1P0 hasta 18. gebelik haftasinda disetinde sislik ve kanama sikayeti ile Agiz ve Dis Saghgi Klinigine bas-
vurdu.Yapilan oral muayenede; sag alt 1. ve 2. molar disler arasi bolgede yapisik disetinde yaklasik 4 cm capinda ekzofitik lezyon go-
rildd. Lezyon eksizyonel biopsi ile alindi ve piyojenik grantlom tanisi konuldu.

Sonug: Piyojenik grantlom ile arasinda histopatolojik dizeyde bir farklilik yoktur. Etyolojisinde, yukselmis hormonal diizeyler en
onemli nedendir. Tedavisinde nadiren cerrahiye gidilir. Gebelikte asil ydnetim ekspektan yaklasimdir.

Anahtar Sozciikler: Gebelik, gingivanin hamilelik timérd, piyojenik grantlom.

Periodontological disease of pregnancy: pregnant tumor
Objective: Our aim was to discuss the treatment and management of pregnant tumor.

Case: The pregnant tumor is a periodontological disease similar the benign hyperplastic tumor of gingiva. It is seen in approximate-
ly 5 of the pregnants.A 26 year old G1P0 patient was admitted to the Mount and Tooth Health Clinic with the complaints of swelling
and bleeding in gingiva in the 18th pregnancy week.In oral examination, in the adherent gingiva in the region between right lower
1st and 2nd molar teeth was observed an exsophitic lesion in the diameter of about 4 cm. lesion was removed by the excisional biop-
sy and the diagnosis of the pyogenic granuloma was established.

Conclusion: There is no difference in histopathological features between pregnant tumor and pyogenic granuloma. Elevated hor-
mone levels is one of the most important cause in the etiology. Treatment is generally expectant. Rarely, the surgery is neccessary.

Keywords: Pregnancy, pregnancy tumor, piyogenic granuloma.

yojenik grantiilom ile arasindaki en buytk fark,
gebelikteki hormonal degisimlere cevap olarak
ortaya ¢ikisi ve gebeligin sona ermesi ile birlik-

Giris
Periodontolojik bir hastalik olan gingivanin

hamilelik timord gingivanin selim hiperplastik te hormonal degisikliklerin ortadan kalkmast

sonucunda bir ka¢ hafta icinde kendiliginden
gerilemesidir.*> Gebeliklerin yaklasik %5’inde

tumor benzeri lezyonudur.! Gebelik esnasinda
olusan hormonal degisikliklerin etkisi ile olus-

mustur. Erkek ve gebe olmayan kadin hastalar-
da izlenen piyojenik grantlom ile histopatolo-
jik diizeyde bir farkliligi gosterilememistir.2? Pi-

ve siklikla birinci trimester sonrast izlenmekte-
dir. Etyolojisinde yiikselmis progesteron di-
zeylerinin, lokal irritanlarin ve bakterilerin etkin

Yazisma adresi: Ismet Giin, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Uskiidar, Istanbul

e-posta: drsmetgun@yahoo.com



56 Bodur S, Ozcan E, Giin I, Gebeligin Periodondolojik Hastalhgi: Gingivanin Hamilelik Tiimdrii

olduklar1 gosterilmistir.” Tedavisi genellikle eks-
pektandir. Nadiren cerrahiye ihtiyac duyulur.®
Zaten gebelik esnasinda uygulanan cerrahi son-
rasi rekulrrens riski de oldukc¢a yiiksek oldugun-
dan pek tercih edilen bir tedavi yaklasimi degil-
dir** Gingivanin hamilelik timort tanist ile ta-
kip ettigimiz ve kanama komplikasyonu gelise-
rek eksizyonel cerrahi uyguladigimiz bir olguyu
literatiir 15131nda degerlendirdik.

Olgu

26 yasinda G1P0 hasta 18. gebelik haftasinda
disetinde sislik ve kanama sikayeti ile Agiz ve
Dis Sagligt Klinigine basvurdu. Yapilan oral mu-
ayenede; sag alt 1. ve 2. molar disler arasi bolge-
de yapisik disetinde interdental papilladan ves-
tibtiler sulkusa uzanan, yaklasik 4 cm capinda
ekzofitik lezyon goriildi (Resim 1). Oral hijyeni
iyi durumda olmayan hastaya oral hijyen egiti-
mi verildi. Lezyon etrafinda irritasyon olusturan
dis taslart temizlendi. Bu islemlere ragmen lez-
yon, takip eden iki haftada buytimeye devam et-
ti. Konusma ve cigneme fonksiyonlarinin bo-
zuldugunu ifade eden hastada, spontan kana-
malarin da oldugu anlasildi. Bunun Gizerine 21.
gebelik haftasinda olan hastaya oral cerrahi is-
lem uygulanarak, lezyon eksizyonel biopsi ile

alindi. Patolojik degerlendirme sonrast lezyona
piyojenik graniilom tanist konuldu. Gebelik do-
nemi boyunca periyodik araliklarla izlenen has-
tada rekurrens tespit edilmedi.

Tartisma

Piyojenik grantlomlar ile histopatolojik di-
zeyde aynt lezyonlar olsalar dahi etyoloji, biyo-
lojik davranis karakteri ve tedavi protokolu ola-
rak belirgin farkliliklar gostermeleri nedeni ile
gebe hastalarda tanimlama gingivanin hamilelik
timora seklinde yapilmalidir.’ Bu durum, gebe-
likle birlikte olan hiperplastik gingivitis ve gin-
gival hiperplazidir. Bu ytizden gebelik gingiviti-
si olarak da bilinir. Benign bir durumdur. Piyo-
jenik grantilom ile arasindaki en buytk fark; ge-
belikte gorilmesi ve dogum sonrast hormonal
degisikliklerin ortadan kalkmasi ile kisa siirede
kendiliginden gerilemesidir.** Herhangi bir yas-
ta gorulebilse de genellikle reproduktif yastaki
genc kadinlarda ve ozellikle de oral koti hijye-
ne sahip gebe kadinlarda gorilir. Gebeliklerin
yaklasitk %5’inde ve siklikla birinci trimester
sonrasi izlenmektedir.® Etyolojisinde yukselmis
progesteron diizeylerinin, lokal irritanlarin ve
bakterilerin etkin olduklart gosterilmistir.” Bi-

Resim 1. Sag alt 1. ve 2. molar disler arasi bolgede inter-
dental papilladan vestibller sulkusa uzanan
yaklasik 4 cm capinda eksofitik lezyon gorind-
muinde tipik bir gebelik timora.
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zim vakamizda, hastamiz 26 yasinda ve 18. ge-
belik haftasindadir. Hastanin resim 1’de de go-
rildigu gibi oral hijyeni iyi degildir. Patoloji so-
nucu ise piyojenik graniilom olarak raporlan-
mistir.

Piyojenik grantlom lokalize travma ve tahri-
se bagli olusmus, timor benzeri reaktif inflama-
tuar bir doku reaksiyonudur. Daha koti oral hij-
yene sahip bireylerde olusur. Hormonal degi-
simlerden dolay1 kadinlar erkeklerden bu hasta-
liga daha fazla yakalanirlar. Aslinda piyojenik
grantlom ismi yanlistir. Clinka lezyon, granu-
lom ve irin icermez. Yuzeyi genellikle tlseredir.
Iki lezyon, periferik ossifiye fibrom ve periferik
dev hiuicreli grantilom, gingiva tizerinde olustu-
gu zaman klinik olarak piyojenik granilom ile
aynidir. Piyojenik grantlom, oral kavitenin her-
hangi bir yerinde olusabilirken periferik ossifi-
ye fibrom veya periferik dev hiicreli graniilom,
sadece oral kavitede gingiva veya alveolar mu-
koza tizerinde olusur. Piyojenik granilom c¢o-
gunlukla disler arasinda interproksimal dokuda
bukkal gingiva lizerinde gelisir. Fakat bu 3 kli-
nik durumun tani, klinik gérinima ve tedavisi
aynidir.

Tedavi protokoli sekillendirilirken gebelik
on planda tutulmalidir. Tedavide genellikle eks-
pektan bir tutum izlenir, ancak lezyonun kana-
ma yapmast, ¢igneme fonksiyonlarini bozmasi
ve gebelik sonrasi gerilememesi cerrahi yakla-
sim ic¢in endikasyonlari olusturur.® Gebelik es-
nasinda uygulanan cerrahi, yiksek rekirrens
riski tasidigt icin gebelik doneminde cerrahi ter-
cih edilen bir tedavi yaklasimi degildir.?® Fakat,
ciddi kanamalarla komplike olabilen durumlar-
da tedavi yonetimi gebelikte gercekten zordur.
Kanama komplikasyonu gelisen hasta grubun-
da tedavi sekli klinik tablonun siddeti ile belirle-
nir. Hafif kanamalarda agiz hijyeninin saglan-
masi, lokal olarak siki kompresyon uygulanma-
s1 ve lokal kanama durdurucu ilaclarin kullani-
mu yeterli olabilirken, daha siddetli kanamalar-
da kan transfizyonu yapilmast bile gerekebilir.

Cerrahi eger kacinilmazsa gebeligin ikinci tri-
mesteri icerisinde mumkunse tedavi bitirilmeli
ve hasta diizenli araliklarla izlenmelidir.* Rekur-
rens durumunda ya da cerrahi uygulanmayan
grupta, hastaligin giderek daha da ilerlemesi du-
rumunda gerekirse akciger maturasyonunun
saglanmasini takiben, gebeligin sonlandirilmasi
gerekir."” Bizim vakamizda da gebelik haftasinin
ilerlemesi ile hastanin konusmasi ve kitleye bag-
It cigneme fonksiyonlarinda bozulma oldu. Be-
raberinde kanamalarin da baslamasi nedeniyle
21. gebelik haftasinda cerrahi eksizyon ile kitle
tam olarak c¢ikartildi. Gebelik boyunca hastaya
oral hijyen ogretildi ve belki de buna bagli ola-
rak gebeligin devami ve bitiminden sonraki
uzun bir dénem de rekiirrens gézlenmedi.

Genellikle prognoz iyidir. Benign tabiatlt ol-
masina ragmen gebelik bitimini takiben uzun
siire gecmemisse yine de hem tedavi hem de ta-
n1 amaclt ¢cikartilmasi sarttir. Gebelik esnasinda
cikarilanlarda rekiirrens ihtimali olmasina rag-
men, gebelik sonlandirildiktan sonra eger tam
olarak cikartilmislarsa genellikle rekirrens ihti-
mali yoktur. Ayrica bu tir tedavilerden sonra re-
kirrens oranint sifirlamak icin oral hijyeni sag-
lamak gerekir. Bunun ic¢in hekim tarafindan
hasta egitimi sarttir. Yumusak uclu dis fircalari
ve damak masaji mutlaka 6nerilmelidir.

Sonuc¢

Sonuc olarak ciddi komplikasyonlari olabi-
len gebelik doneminin kendine 6zgti hastalikla-
rindan; gingivanin hamilelik timoérinin kadin
hastaliklart ve dogum hekimleri tarafindan ta-
ninmast; hastalarin agiz sagligi ile ilgili semp-
tomlarinin dogru degerlendirilip gerekli 6ne-
min gosterilmesi acisindan degerlidir. Hastali-
gin tani ve tedavisinin saglanimasindan cok,
hastaligin gelisiminin 6énlenmesi amaci ile tim
gebeler kadin dogum hekimleri tarafindan oral
hijyene 6nem vermeye ve yumusak karakterli
dis fircalarinin kullanimina yonlendirilmelidir-
ler.
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