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OZET Disetinden kavnaklanan iki hemangioma olgusu bildirilmistir. Timorin gesitli yonleri kayv-
nak bilgileri ile karsilastinlarak irdelenmistir.

SUMMARY: Gingival hemangioma: Two cases of hemangioma localized in the gingival tissus has
heen reported. Different aspects of the tumor has been discussed by the making a comparison with
the literature.

GiRiS

Hemangiomlar, kan damarlarinin meydana getirdigi selim timérlerdir. Genellikle kon-
genital olup, bazen sonradan da meydana gelebilirler(2,8).

Shafer, Hine ve Levy(9), hemangiomlari; kapiller, kavern6z, angioblastik ya da hipert-
rofik, rasemoz, diffiz sistemik, nevus vinosus ya da sarap lekesi, herediter hemorajik
telenjiektazi olarak siniflamiglardir.

Klinik 6zellikleri: Hemangiomlarn pek ¢odu dogumdan hemen sonra farkedilir ya da
erken bir yasta ortaya ¢ikarlar. Yiiz, boyun ve agiz iginde de siklikla meydana gelebilir-
ler. Agiz icinde kapiller ve kavernoz tipleri en gok yanak igi, dudaklar, dilde bulunmasi-
na karsin, damak ve disetlerinde daha seyrek gériilebilirler (1,2,4,6). Agiz ici hemangio-
malarn genellikle agrisizdirlar ve tek ya da ¢ok sayida olabilirler. Mukozada saph veya
diz, hafif kabarnkhk yapabilirler. Bu timdrler, degisik blyiklikte, genellikle yumusak,
iyi simirlanmis olusumlardir. Makroskopik olarak, kirmizi ya da mavimsi-kirmizi renkte,
kanla dolu ve hafif I6bulli gorinimdedirler. Cok yavas buyurler, bazen travmatize ola-
rak Uzerleri Ulserlesebilir, kanamaya sebep olabilirler(1,5,7,9,10,11).

Histopatolojik 6zellikleri: Hemangilomlar endotelle déseli, ¢ok sayida kuguk kapiller-
den meydana gelmislerdir. Birgok yazarlar hemangiomlan gergek bir timér olarak ka-
bul etmezler. Bir geligsim anomalisi ya da hamartom oldugunu savunurlar(3,9,10). He-
mangioma geng granulasyon dokusuna gok benzer ve bazi vakalarda pyogenik granu-
lomadan ayirmak gugtiir(3,9).

Tedavi: Kongenital hemangiomlarin bir kismi belirli yaslarda kendiliinden gerileye-
bilir. Boyle iyilesme gdstermeyen vakalar ya da kongenital olmayip, sonradan meyda-
na gelen hemangiomlar degisik yollarla tedavi edilebilirler. Bu tedavi yéntemleri;

1. Cerrahi,

2. Radyasyon tedavisi (External radyasyon ya da radyum),

3. Lezyonun igine sklerozan maddelerin enjekte edilmesi,

4. CO, kan,

5. Kriyoterapi ve kompressiondur(2,6,7,8,10).

Hemangiomlarin cerrahi tedavisinde dikkat edilecek nokta, kanamanin kontrol altina
alinmasidir. Tehlikeli kanamalari 6nlemek amaciyla hastahgin lokalizasyonuna gore on-
ceden ana damarlan baglamak gerekebilir(6,8).

Yeterli cerrahi girisimden ya da diger tedavi ydntemlerinden sonra niiks veya malig-
nite meydana gelmediginden hemangiomun prognozu iyidir(9).

(*) LU Dishek Fak. . Afiz, Dis. Cane Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim Dal,
(**) L U.Dishek Fak Dis. Gene Hastaliklan ve Cerrahisi Anabilim Dah
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Resim 1: Hastanin yiiziinin
sol tarafinda yaygin hemangiom.

OLGU 1

A K. 15 yasinda erkek hasta. 17.7.1986 tarihinde, (st ¢ene kesiciler bdlgesinde, ves-
tibGl tarafta disetinde bir sislik yakinmasi ile A§iz,-Dis, Gene Hastaliklarn ve Cerrahisi
Anabilim Dal Polikligine bagvuran hastanin anamnezinde soygeg¢misi 6zellik gdstermi-
yordu. Ozgeg¢misinde ise, hasta 4 ay énce, eskiden mevcut olan bu bélgedeki sisligin
baska bir klinikte ¢ikarildigini ifade etti. Hastanin klinik muayenesinde, ekstraoral ola-
rak yiiziin sol tarafinda, st dudag igine alan yaygin hemangiom vardi (Resim 1). intra-
oral klinik muayenede, Ust gene 6n bdlgede, santral disleri distale itmis, loblu yapida,
Uzeri yer yer Ulsere mukoza ile 6rtill, katica kivamh, kirmizi-mor renkte, 1,5 cm. gapin-
da, dokunmakla kanayan bir lezyon gozlendi (Resim 2.)

Lokal infiltratif anestezi yapilarak, kitlenin etrafi gepegevre dikiglerle kapitone edildi
ve hemangiom tahmin edilen olusum gikanidi. (Resim 3). Operasyon bélgesi iyice kii-
rete edilerek, ¢iplak kemik (zerine dikiglerle gaz-iyodoform tampon dikildi. Hastaya an-
tibiyotik ve analjezik verilerek bir hafta sonraya kontrola ¢agnidi. Gikanlan kitle % 10
formalin solusyonu igine konularak, i.U.Dishek.Fak. Patoloji Birimine gonderildi.
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Resim 2 : intraoral olarak santral disleri arasinda hemangoim gérinimi.

Resim 3: Lezyonun gikanimasindan sonraki gériinim.
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Mikroskopik bulgular: Yiizeyi drten gok kath yass: epitel bir alanda ortadan kalkmis
ve buray! eksiida tabakasi ortmustir. Altinda endotelle doseli, bazilannin igi eritrosit-
lerle dolu gok sayida liimen vardir.

Mikroskopik tani: Ulserlesmis hemangiom (Biopsi Protokol No: 1061/86).

OLGU 11

N.C. 35 yasinda kadin hasta. 22.9.1986 tarihinde alt gene disetlerinde bir biiyime ne-
deniyle i.U.Dishek.Fak.Agiz-Dis, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dali Polikligi-
ne basvuran hastanin soy ve 6zge¢misinde 6nemli bir bulguya rastlanmadi. Fakat has-
ta hamileligi sirasinda, 5 ay 6nce, alt gene sag tarafta kiigiik azilar bélgesinde bir blyi-
me sebebiyle doktora basvurmus, yapilan ufak bir operasyonla kitle gikarilmis. Bir sire
sonra ayni bolgede sislik tekrarlamis.

Yukaridaki yakinma ve hikayesi ile basvuran hastanin ekstraoral klinik muayenesin-
de herhangi bir patolojik olusuma rastlanmad. intraoral muayenede ise, sag alt gene-
de kiguk azilar bolgesinde, vestibulde dis kuronlarini yan yariya érten, pembe-kirmizi
renkte, 1,5 x 1,2 cm. ¢apinda gok yumusak olmayan sapli bir lezyon saptandi. Réntgen
muayenesinde o bélgedeki kiigik azi disleri arasinda alveol kemiginde hafif rezorpsi-
yon gorulda.

Sag alt ceneye N.Mandibularisin regional anestezisi yapilarak, kitle ekstirpe edildi.
Kugik az disleri etraflarinda saglam kemik dokusu bulunmadidi igin gekildiler. Cevre
dokulari iyice kirete edilerek, gaziyodoform tampon dikislerle yara yerine dikildi. Hasta
bir hafta sonra kontrol igin gagnildi. Gikarilan materyel histopatolojik inceleme igin i.U.Dis-
hek.Fak. Patoloji Birimine gonderildi.

Mikroskopik bulgular: Kitlenin ylzeyini gok katl yassi epitel drtmektedir. Bir alanda
endotel hiicreleri ile déseli eritrosit dolu genis bosluklar, baska bir alanda ise, fusiform
ya da uggenimsi hiicrelerden olusan lezyon gorilmektedir.

Mikroskopik Tani: Periferik fibrom ve hemangiom (Biopsi Protokol No: 1309/86).

TARTISMA

Hemangiomlar viicudun hemen hemen her yerinde goriilebilen selim timérlerdir. Bas
ve boyun bdlgesinde de siklikla gorilebilirler. Agiz icinde en fazla dudakta deri-mukoza
sininnda, yanak mukozasinda, dil ve palatinal bdlgede gériilmesine karsin, daha az sik-
likla disetlerinde de gorilebilirler(1,6,7). Digetlerinde daha az sikhkla gériimesi bizim
agimizdan 6nem tagimaktadir. Sayisi az olan bu olgulanimizi cerrahi girisimle tedavi et-
tik. Kaynaklar bu timérlerin tedavisinde bir gok yontemler oldugunu ifade etmelerine
karsin, kiigiik hemangiomlarda seckin yontemin cerrahi oldugunu énermektedirler(2,6,7).
Biz de olgulanimizi lokoregional anestezi altinda cerrahi girigimle tedavi ettik. Ameliyat
sonrasi donemde higbir komplikasyon gérmedik. 2 ay sonra yapilan kontrollerde hasta-
lanmizin tamamen iyilestigini gdzledik.

Hastalanmizin ilkine klinik olarak hemangiom tamisi konulmus, fakat ikinci vaka kli-
nik olarak pyojenik granuloma olarak tanimlanmistir. Bu durumda literatir verileri ile
uyum saglamaktadir(3,9). Granuloma Pyegenicum, kapiller hemangiomla en gok kari-
san lezyondur. Bu sebeple klinik muayene ve uygulanacak operasyonun daha dikkatli
yapilmasi ve eksize edilen parcalarin mutlaka histopatolojik incelenmesi gereklidir.

Sonug olarak disetindeki hemangiomlann kanama, enfeksiyon, llserasyon gibi komp-
likasyonlarinin yliksek olmasi nedeniyle, bu timdrler saptandiginda cerrahi girisimle te-
davi edilmesini tavsiye ederiz.
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