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Özet

Amaç: Gingivan›n hamilelik tümörü tan›s› koydu¤umuz hastan›n tedavi yönetimini vaka üzerinden tart›flmakt›r.

Olgu: Gingivan›n hamilelik tümörü, gingivan›n selim hiperplastik tümör benzeri periodontolojik bir hastal›¤›d›r. Gebeliklerin yaklafl›k
5inde görülür. 26 yafl›nda G1P0 hasta 18. gebelik haftas›nda difletinde flifllik ve kanama flikâyeti ile A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Klini¤ine bafl-
vurdu.Yap›lan oral muayenede; sa¤ alt 1. ve 2. molar difller aras› bölgede yap›fl›k difletinde yaklafl›k 4 cm çap›nda ekzofitik lezyon gö-
rüldü. Lezyon eksizyonel biopsi ile al›nd› ve piyojenik granülom tan›s› konuldu. 

Sonuç: Piyojenik granülom ile aras›nda histopatolojik düzeyde bir farkl›l›k yoktur. Etyolojisinde, yükselmifl hormonal düzeyler en
önemli nedendir. Tedavisinde nadiren cerrahiye gidilir. Gebelikte as›l yönetim ekspektan yaklafl›md›r.

Anahtar Sözcükler: Gebelik, gingivan›n hamilelik tümörü, piyojenik granülom.

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.
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Girifl 

Periodontolojik bir hastal›k olan gingivan›n

hamilelik tümörü gingivan›n selim hiperplastik

tümör benzeri lezyonudur.1 Gebelik esnas›nda

oluflan hormonal de¤iflikliklerin etkisi ile olufl-

mufltur. Erkek ve gebe olmayan kad›n hastalar-

da izlenen piyojenik granülom ile histopatolo-

jik düzeyde bir farkl›l›¤› gösterilememifltir.2,3 Pi-

yojenik granülom ile aras›ndaki en büyük fark,

gebelikteki hormonal de¤iflimlere cevap olarak

ortaya ç›k›fl› ve gebeli¤in sona ermesi ile birlik-

te hormonal de¤iflikliklerin ortadan kalkmas›

sonucunda bir kaç hafta içinde kendili¤inden

gerilemesidir.4,5 Gebeliklerin yaklafl›k %5’inde

ve s›kl›kla birinci trimester sonras› izlenmekte-

dir.6 Etyolojisinde yükselmifl progesteron dü-

zeylerinin, lokal irritanlar›n ve bakterilerin etkin
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olduklar› gösterilmifltir.7 Tedavisi genellikle eks-

pektand›r. Nadiren cerrahiye ihtiyaç duyulur.6

Zaten gebelik esnas›nda uygulanan cerrahi son-

ras› rekürrens riski de oldukça yüksek oldu¤un-

dan pek tercih edilen bir tedavi yaklafl›m› de¤il-

dir.8,9 Gingivan›n hamilelik tümörü tan›s› ile ta-

kip etti¤imiz ve kanama komplikasyonu gelifle-

rek eksizyonel cerrahi uygulad›¤›m›z bir olguyu

literatür ›fl›¤›nda de¤erlendirdik. 

Olgu
26 yafl›nda G1P0 hasta 18. gebelik haftas›nda

difletinde flifllik ve kanama flikayeti ile A¤›z ve

Difl Sa¤l›¤› Klini¤ine baflvurdu. Yap›lan oral mu-

ayenede; sa¤ alt 1. ve 2. molar difller aras› bölge-

de yap›fl›k difletinde interdental papilladan ves-

tibüler sulkusa uzanan, yaklafl›k 4 cm çap›nda

ekzofitik lezyon görüldü (Resim 1). Oral hijyeni

iyi durumda olmayan hastaya oral hijyen e¤iti-

mi verildi. Lezyon etraf›nda irritasyon oluflturan

difl tafllar› temizlendi. Bu ifllemlere ra¤men lez-

yon, takip eden iki haftada büyümeye devam et-

ti. Konuflma ve çi¤neme fonksiyonlar›n›n bo-

zuldu¤unu ifade eden hastada, spontan kana-

malar›n da oldu¤u anlafl›ld›. Bunun üzerine 21.

gebelik haftas›nda olan hastaya oral cerrahi ifl-

lem uygulanarak, lezyon eksizyonel biopsi ile

al›nd›. Patolojik de¤erlendirme sonras› lezyona

piyojenik granülom tan›s› konuldu. Gebelik dö-

nemi boyunca periyodik aral›klarla izlenen has-

tada rekürrens tespit edilmedi.

Tart›flma
Piyojenik granülomlar ile histopatolojik dü-

zeyde ayn› lezyonlar olsalar dahi etyoloji, biyo-

lojik davran›fl karakteri ve tedavi protokolü ola-

rak belirgin farkl›l›klar göstermeleri nedeni ile

gebe hastalarda tan›mlama gingivan›n hamilelik

tümörü fleklinde yap›lmal›d›r.5 Bu durum, gebe-

likle birlikte olan hiperplastik gingivitis ve gin-

gival hiperplazidir. Bu yüzden gebelik gingiviti-

si olarak da bilinir. Benign bir durumdur. Piyo-

jenik granülom ile aras›ndaki en büyük fark; ge-

belikte görülmesi ve do¤um sonras› hormonal

de¤iflikliklerin ortadan kalkmas› ile k›sa sürede

kendili¤inden gerilemesidir.4,5 Herhangi bir yafl-

ta görülebilse de genellikle reprodüktif yafltaki

genç kad›nlarda ve özellikle de oral kötü hijye-

ne sahip gebe kad›nlarda görülür. Gebeliklerin

yaklafl›k %5’inde ve s›kl›kla birinci trimester

sonras› izlenmektedir.6 Etyolojisinde yükselmifl

progesteron düzeylerinin, lokal irritanlar›n ve

bakterilerin etkin olduklar› gösterilmifltir.7 Bi-
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Resim 1. Sa¤ alt 1. ve 2. molar difller aras› bölgede inter-
dental papilladan vestibüler sulkusa uzanan
yaklafl›k 4 cm çap›nda eksofitik lezyon görünü-
münde tipik bir gebelik tümörü.
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zim vakam›zda, hastam›z 26 yafl›nda ve 18. ge-

belik haftas›ndad›r. Hastan›n resim 1’de de gö-

rüldü¤ü gibi oral hijyeni iyi de¤ildir. Patoloji so-

nucu ise piyojenik granülom olarak raporlan-

m›flt›r.

Piyojenik granülom lokalize travma ve tahri-

fle ba¤l› oluflmufl, tümör benzeri reaktif inflama-

tuar bir doku reaksiyonudur. Daha kötü oral hij-

yene sahip bireylerde oluflur. Hormonal de¤i-

flimlerden dolay› kad›nlar erkeklerden bu hasta-

l›¤a daha fazla yakalan›rlar. Asl›nda piyojenik

granülom ismi yanl›flt›r. Çünkü lezyon, granü-

lom ve irin içermez. Yüzeyi genellikle ülseredir.

‹ki lezyon, periferik ossifiye fibrom ve periferik

dev hücreli granülom, gingiva üzerinde olufltu-

¤u zaman klinik olarak piyojenik granülom ile

ayn›d›r. Piyojenik granülom, oral kavitenin her-

hangi bir yerinde oluflabilirken periferik ossifi-

ye fibrom veya periferik dev hücreli granülom,

sadece oral kavitede gingiva veya alveolar mu-

koza üzerinde oluflur. Piyojenik granülom ço-

¤unlukla difller aras›nda interproksimal dokuda

bukkal gingiva üzerinde geliflir. Fakat bu 3 kli-

nik durumun tan›, klinik görünümü ve tedavisi

ayn›d›r.

Tedavi protokolü flekillendirilirken gebelik

ön planda tutulmal›d›r. Tedavide genellikle eks-

pektan bir tutum izlenir, ancak lezyonun kana-

ma yapmas›, çi¤neme fonksiyonlar›n› bozmas›

ve gebelik sonras› gerilememesi cerrahi yakla-

fl›m için endikasyonlar› oluflturur.6 Gebelik es-

nas›nda uygulanan cerrahi, yüksek rekürrens

riski tafl›d›¤› için gebelik döneminde cerrahi ter-

cih edilen bir tedavi yaklafl›m› de¤ildir.8,9 Fakat,

ciddi kanamalarla komplike olabilen durumlar-

da tedavi yönetimi gebelikte gerçekten zordur.

Kanama komplikasyonu geliflen hasta grubun-

da tedavi flekli klinik tablonun fliddeti ile belirle-

nir. Hafif kanamalarda a¤›z hijyeninin sa¤lan-

mas›, lokal olarak s›k› kompresyon uygulanma-

s› ve lokal kanama durdurucu ilaçlar›n kullan›-

m› yeterli olabilirken, daha fliddetli kanamalar-

da kan transfüzyonu yap›lmas› bile gerekebilir.

Cerrahi e¤er kaç›n›lmazsa gebeli¤in ikinci tri-

mesteri içerisinde mümkünse tedavi bitirilmeli

ve hasta düzenli aral›klarla izlenmelidir.4 Rekür-

rens durumunda ya da cerrahi uygulanmayan

grupta, hastal›¤›n giderek daha da ilerlemesi du-

rumunda gerekirse akci¤er maturasyonunun

sa¤lanmas›n› takiben, gebeli¤in sonland›r›lmas›

gerekir.10 Bizim vakam›zda da gebelik haftas›n›n

ilerlemesi ile hastan›n konuflmas› ve kitleye ba¤-

l› çi¤neme fonksiyonlar›nda bozulma oldu. Be-

raberinde kanamalar›n da bafllamas› nedeniyle

21. gebelik haftas›nda cerrahi eksizyon ile kitle

tam olarak ç›kart›ld›. Gebelik boyunca hastaya

oral hijyen ö¤retildi ve belki de buna ba¤l› ola-

rak gebeli¤in devam› ve bitiminden sonraki

uzun bir dönem de rekürrens gözlenmedi. 

Genellikle prognoz iyidir. Benign tabiatl› ol-

mas›na ra¤men gebelik bitimini takiben uzun

süre geçmemiflse yine de hem tedavi hem de ta-

n› amaçl› ç›kart›lmas› flartt›r. Gebelik esnas›nda

ç›kar›lanlarda rekürrens ihtimali olmas›na ra¤-

men, gebelik sonland›r›ld›ktan sonra e¤er tam

olarak ç›kart›lm›fllarsa genellikle rekürrens ihti-

mali yoktur. Ayr›ca bu tür tedavilerden sonra re-

kürrens oran›n› s›f›rlamak için oral hijyeni sa¤-

lamak gerekir. Bunun için hekim taraf›ndan

hasta e¤itimi flartt›r. Yumuflak uçlu difl f›rçalar›

ve damak masaj› mutlaka önerilmelidir. 

Sonuç
Sonuç olarak ciddi komplikasyonlar› olabi-

len gebelik döneminin kendine özgü hastal›kla-

r›ndan; gingivan›n hamilelik tümörünün kad›n

hastal›klar› ve do¤um hekimleri taraf›ndan ta-

n›nmas›; hastalar›n a¤›z sa¤l›¤› ile ilgili semp-

tomlar›n›n do¤ru de¤erlendirilip gerekli öne-

min gösterilmesi aç›s›ndan de¤erlidir. Hastal›-

¤›n tan› ve tedavisinin sa¤lan›lmas›ndan çok,

hastal›¤›n gelifliminin önlenmesi amac› ile tüm

gebeler kad›n do¤um hekimleri taraf›ndan oral

hijyene önem vermeye ve yumuflak karakterli

difl f›rçalar›n›n kullan›m›na yönlendirilmelidir-

ler. 
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