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Klippel-Trenaunay Sendromu ile Iligkili
Oral Piyojenik Graniiloma

Oral Pyogenic Granuloma Associated with
Klippel-Trenaunay Syndrome:
Case Report

OZET Piyojenik graniiloma (PG), uyaranlar ve yaralanmalar nedeni ile, deride ve mukozal
ytizeylerde olusan, endotel hiicrelerinin neoplastik olmayan proliferasyonudur. Klippel-Trenaunay
sendromu (KTS), sert ve yumusak dokularin hemihipertrofisi, kutanéz kapiller malformasyonlar
ve venoz varikoz tiglist ile karakterize konjenital bir hastaliktir. Bu ¢aligmanin amaci, KTS ile
iligkili oral PG’nin basarili tedavisinin bir yillik izlemini sunmaktir. Maksiller sol santral ve ikinci
molar dislerin arasindaki bolgenin bukkalinden, sol lateral ve kanin dislerin palatinal bolgesinden
gallium-aluminum-arsenide 810 nm diode lazer kullanilarak, hiperplastik dokularin total eksizyonu
yapildi. Postoperatif birinci ayda yumusak doku iyilesmesi sorunsuz sekilde gerceklesti. KTS ile
iliskili PG’nin predispozan faktori oldugu disiiniilen, uygun olmayan amalgam dolgular, kompozit
dolgular ile degistirildi. Bu olguda rapor edilen sonuglara gére KTS ile iligkili oral PG’nin, lezyonun
tamamen eksizyonundan ve diger predispozan faktorlerin eliminasyonundan sonra basarili bir
sekilde tedavi edilebilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, piyojenik; Klippel-Trenaunay-Weber sendromu; lazer tedavisi

ABSTRACT Pyogenic granuloma (PG) is a non-neoplastic proliferation of endothelial cells, occur-
ring on skin and mucosal surfaces that respond to stimuli or injuries. Klippel-Trenaunay syndrome
(KTS) is a congenital disorder characterized by triad of hemihypertrophy of soft and hard tissue, cu-
taneous capillary malformations and venous varicosity. The purpose of this report was to present
the successful treatment and 1 year follow-up of an oral PG which is related to KTS. Total excision
of the hyperplasic tissues on maxillary left central to second molar teeth’s buccal region and cen-
tral to lateral teeth’s palatinal region were performed with using a gallium-aluminum-arsenide 810
nm diode laser. In the first month of the postoperative period, the soft tissue healing was observed
and the intemperate amalgam fillings which were thought to be a predisposing factor for PG related
to KTS were replaced with composite fillings. Healing was uneventful at the site of inflammatory
soft tissue mass of oral. The results reported in this case show that successful treatment of oral PG
associated with KTS can be achieved the complete excision of the lesion and elimination of other
predisposing factors.

Key Words: Granuloma, pyogenic; Klippel-Trenaunay-Weber syndrome; laser therapy
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iyojenik grantiloma (PG), bag dokusunun uyaranlara veya yaralan-

malara kars1 asir1 reaksiyonu ve endotel hiicrelerinin neoplastik ol-

mayan proliferasyonudur. Deride veya mukoz membranda, lokalize,
sapl veya sapsiz polipoid kitle veya tlseratif agrisiz bityiime seklinde or-
taya ¢ikmaktadir. Bazi durumlarda uyaranlara kars1 gelisen yanitin hastanin
sistemik durumu tarafindan modifiye edilebildigi bildirilmigtir.!?
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Klippel-Trenaunay sendromu (KTS) ilk olarak
1990 yilinda, Klippel ve Trenaunay tarafindan, sert
ve yumusak dokularin hipertrofisi, kutanoz kapil-
ler malformasyonlar (nevus flammeus) ve venoz
varikoz iigliisii ile karakterize, konjenital bir has-
talik olarak tarif edilmistir. Sendromun, bu ti¢ 6zel-
ligin en az ikisinin var olmasi ile teshis edildigi
bildirilmigtir.>* Klippel-Trenaunay-Weber sen-
dromu ya da Parkes-Weber sendromu (PWS) da
denilmektedir.>® KTS'nin teghisi, dogumda ya da
cocuklukta konulmaktadir. Bu sendromun seyri
puberte 6ncesinde hizlidir ve puberteden sonra de-
gisiklikler gézlenmeye devam etmez. Anomaliler
genellikle ekstremitelerde gozlenir, kapiller mal-
formasyonlari, yumusak doku biiytimesini ve
malokliizyonu igerir. KTSnin oro-fasial lokalizas-
yonu da mevcut olabilmektedir.”'° Bu olgu sunu-
munda, maksiller sol premolar-molar boélgedeki
KTS ile iligkili PG’'nin basarili tedavisi ve bir yillik
izlemi sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasindaki erkek hasta, dis eti bilyiimesi ve sol
st premolar-molar bolgede kanama gikéyeti ile pe-
riodontoloji anabilim dalina bagvurdu. Hasta 3 yil
once maksiller sol 2. premolar, 1. ve 2. molar disle-
rine amalgam dolgu yaptirdigini ve son 1 yildir il-
gili bolgedeki dis eti biiyiimesinden ve kanamadan
sikdyetci oldugunu bildirdi. Ekstraoral muayenede
nevus flammeus tipi hemanjiyomun sol gozii, ya-
nag ve st dudag lokal olarak kapladig: ve sol sant-
ral fasial bolgede hipertrofi oldugu tespit edildi
(Resim 1). Ag1z i¢i muayenede maksiller sol lateral
ve kanin dislerin palatinal bolgesinde ve maksiller
sol lateral ile 2. molar disler arasindaki bolgenin
bukkalinde sondalama ile kanayan, yaygin, yumu-
sak, 6dematoz ve parlak kirmizi renkte inflamatuar
bir kitle oldugu gozlendi. Ayni zamanda maksiller
sol 2. premolar, 1. ve 2. molar diglerinde hijyenik
olmayan amalgam dolgular ve maksiller sol lateral
ve kanin dislerin arasinda diastema tespit edildi
(Resim 2, 3). Alinan anamnezde, maksiller sol late-
ral ve 1. premolar dislerinin konjenital olarak eksik
oldugu saptandi. Panoramik radyografide patoloji
tespit edilmedi (Resim 4). Intraoral ve panoramik
radyografiler sert ve yumusak dokudaki hipertro-

152

RESIM 1: Nevus flammeus tipi hemanjiyomun klinik gortintimii.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

fiyi belirlemede yetersiz kalacag: i¢in konik-151nl
bilgisayarl tomografi (CBBT, Newtom 3G, Verona,
Italya) ile daha ileri radyolojik muayene yapildi.
CBBT sonucu zygomada osteo-hipertrofi goriildii
(Resim 5). Diger klinik bulgularla da (hastanin sol
orta yiiz bolgesinde nevus flammeus tipi hemanji-
yom) KTS'nin teghisi desteklendi.

KTS’de goriilen koagiilopati riski nedeni ile
cerrahiden 6nce hastaya antitrombin III ve faktor
XIII, protrombin zamani (PT) ve parsiyel trombo-
plastin zamani (PTT) trombosit sayim1 yaptirildi.
Degerler normal seviyelerde bulundu. Lezyondan
biyopsi alinmasindan 6nce yapilacak islemler has-
taya anlatildi ve hastadan yazili bilgilendirilmis
onam formu alind1. insizyonel biyopsi yapildi. His-
topatolojik rapor, lezyonun oral PG oldugunu dog-
ruladi. Kanama ve manipiilasyondaki zorluk nedeni
ile oral PG i¢in predispozan faktor oldugu diisiinii-
len amalgam dolgular degistirilemedi ve iyilesme
stirecinden sonra kompozit dolgularla degistiril-
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RESIM 2-3: Dis etlerinin tedavi 8ncesi goriintisi.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

mesine karar verildi. Maksiller sol lateral ve kanin
dislerin palatinal bolgelerinden; maksiller sol sant-
ral ve 2. molar dislerin bukkal bolgelerinden lokal
infiltrasyon anestezisi altinda, gallium-aluminum-
arsenide (GaAlAs) 810 nm diode lazer (LaserSmile,
Biolase, Irvine, CA., ABD.), 2W, devamli emisyon
modunda kullanilarak hiperplastik dokularin total
eksizyonu yapildi (Resim 6, 7). Eksizyon sirasinda
PG’nin tam olarak uzaklastirilabilmesi i¢in periost
da eksizyona dahil edildi. Yara sekonder iyilesme
birakildi.

boyunca kullanmak {izere giinde 2 kez 1 g amoksi-

icin  agik Hastaya 10 giin
silin + klavuklonik asit (Augmentin BID, GlaxoS-
mithKline, Istanbul, Tiirkiye) ve giinde 2 kez
%0.2’lik klorheksidin diglukonat (Klorhex, Drog-
san, Istanbul, Tiirkiye) recete edildi. Hasta posto-
peratif 10. giinde kontrole ¢agirild: ve eksize edilen
bolgede epitelizasyonun tamamlandig: gozlendi.
Postoperatif donemin 1. ayinda, yumusak doku iyi-
lesmesinin tamamlandig1 gozlendi. KTS ile iligkili
PGnin predispozan faktorii olarak diisiiniilen
amalgam dolgular kompozit dolgular ile degisti-
rildi. Hasta 1 y1l boyunca her ay kontrole ¢agirildi
ve niiks gozlenmedi (Resim 8, 9).

I TARTISMA

PG yumusak ytizeyli veya lobiillii, mor-kirmizi
renkte, gevrek papiillii bir yap:1 gosteren, genellikle
palpe edilebilir, sapli veya sapsiz bir kitle olarak ta-
nimlanmaktadir. PG’nin klinik gelismesinin yavas,
agrisiz ve asemptomatik oldugu, fakat bazen 2.5
cm’ye kadar ulagan boyutlara kadar hizli gelisebil-
digi ve sonra bityiimeden kaldig: bildirilmigtir."!!
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RESIM 4: Hastanin tedavi 6ncesi panoramik radyografisi.

RESIM 5: Hastanin sol zygomasindaki osteo-hipertrofinin CBBT gériintiisii.

Oral PG genellikle, dis tas1, yabanc: madde ve bak-
teri plag: olan dis eti marjininde goriilse de, bukkal
mukoza, dil ve dudaklarda da bulunabilecegi rapor
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RESIM 6-7: Cerrahi alaninin postoperatif goérintdsu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 8-9: Bir yil sonraki klinik durum.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

edilmigtir."'? Bu olguda amalgam dolgulardan 1 yil
sonra meydana geldigi bildirilen oral PG’nin has-
tanin sol orta yiiz bolgesinde bulunan KTS iligkili
nevus flammeus bolgesinde sinirh kaldig1 gozlen-
mistir.

KTS, enfekte bolgede kapiller malformasyon-
lar, venoz varisler, kemik ve yumusak doku hi-
perplazisi ile karakterize bir sendromdur. KTS nin
etiyolojisi belirsizdir ve bazi teoriler ortaya atil-
mistir. Fetal gelisim sirasinda gen mutasyonundan
veya mezodermal anomaliler sonucu meydana ge-
lebilir.’*!* Genelde nadir goriilen bir hastaliktir
(100 000°de 2-5), cinsiyete ve irka bagli oldugu
rapor edilmemistir.!®® Teghis yukarida s6z edilen
ozelliklerin herhangi ikisinin olmasina bagl olarak
konulur. En yaygin tutulum gosteren bolgeler alt
ekstremiteler olup, iist ekstremiteler ve gévde de
bunu takip eder. Bathi ve ark. KTS olgularinin
%5’inin bas ve boyun bolgesini tuttugunu bildir-
miglerdir.'” Bu olguda nevus flammeus sol orta yiiz
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bolgesini ve sol bolgeyi etkilemektedir. Varisler,
bas ve boyun bolgesinde yer ¢cekimine bagh olarak
drenajin olmas sebebiyle nadir olarak gozlenirler.”
Bu durum, bu olgudaki venoz varislerin eksikligini
aciklayabilir. KTS nin orofasial 6zelliklerinin hem
yumusak hem de sert dokuda tek tarafli artis, he-
manjiyomlar, derin damak kubbesi, palatal kemi-
gin orta ¢izgisinin deviasyonu ile birlikte erken dis
stirmesi, saglikli tarafla kiyaslandiginda artmis ¢ap-
raz kapanis, ¢ekim sonrasi kanama, dudaklarin,
bukkal mukoza, dil ve dis etlerinin hiperplazisi ol-
dugu bildirilmistir.”'*1%!” Bu olguda nevus flam-
meus tarafindan etkilenen bolgede ag1z ici 6zelligi
olarak sadece iist dudakta ve dis etinde hiperplazi
bulunmaktadir. Ita ve ark. hiperplazinin vaskiila-
ritede artistan kaynaklandigini belirtmiglerdir.'8
Radyografilerde ve BT de alveolAr kemigin, kon-
dilin, ramusun ve kraniyofasial kemiklerin
hipertrofisi gozlenebilir.>'7!? Bu olguda CBBT
muayenesinde zygomanin hipertrofisi gozlenmek-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)
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tedir. Muellerr-Lessmann ve ark. KTS’de ekstra
bulgularin goriilebilecegini, bunlarin da makro-
daktili (en az bir parmakta belirgin biiyiime), sin-
daktili (yapisik parmak) ve plidaktili (besten fazla
parmak) oldugunu agiklamiglardir.> Bu olguda soz
edilen anomaliler gortilmemistir.

Ayiric tani, KTS’yi diger konjenital vaskiiler
hastaliklardan ayirmak i¢in Onemlidir. PWS,
KTS’ye benzer sekilde ortaya ¢ikar, fakat klinik ola-
rak farklhiliklar gosterir. PWSnin KTS'den en
onemli farki, kol ve bacak kaybina, kalp yetmezli-
gine sebep olan arteriyovenoz fistiil ile birlikte iz-
lenmesidir.>'®!> Bu olguda klinik olarak belirgin
arteriyovenoz fistiil gézlenmemistir. Sendrom ay-
rica Sturge-Weber sendromu (SWS)’ndan da ayril-
malidir. SWS porto sarab: lekesi, serebral kalsifi-
kasyon ve kraniyofasial anjiyomatozis ile karakte-
rizedir. Hemanjiyom trigeminal sinirin dagilimim
takip eder. SWS hastalarinda genellikle sensor ve
motor paralizileri, mental retardasyon, spastik he-
miparezi saptanmaktadir.>'®"> Bu olguda bunlarin
hicbiri izlenmemistir.

KTS hastalar: intravaskiiler koagiilopatiye de
yatkinlik gosterirler. Bu genelde iyi huyludur, fakat
bazi hastalarda nispeten daha siddetli olabilir ve
travmadan sonra mindr kanama veya cerrahi is-
lemlere bagli major kanama meydana gelebilir. Ita
ve ark. literatiirde dis ¢cekiminden sonra KTS ile
iligkili kanamasi olan bir olgu gostermiglerdir.'®
Koagitilopati KTS'nin komplikasyonu olan Kasa-
bach Merritt sendromu nedeni iledir ve damarlarda
zayiflik, trombosit fonksiyon bozuklugu, faktor
XIIT eksikligi, azalmis fibrinojen, fibrinolitik ano-
mali ve artmis fibrin yikim iiriinii seviyelerine
neden olur.’¥% KTS ile etkilenmis hastalarda PT ve
PTT uzamistir. Bu nedenle, bu olguda cerrahiden
once antitrombin IIT ve 6zellesmis faktor XIII, PT,
PTT trombosit sayimi yapildi ve degerler normal
bulundu.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2013;19(2)

PG, dokulardaki mikroskobik arteriyovenoz
malformasyonlarin gesitli kronik lokal irritasyon-
lar1, travmalar, hormonal degisiklikler ve bazi ilag-
lara yanit olarak olugabilir.>!"1> Hastamizda konje-
nital olarak KTS bulunmasina ragmen dis eti biiyii-
mesi, uygun olmayan amalgam dolgular yapildik-
tan bir y1l sonra goriilmiistiir. Bu durum, dis etinde
yiiksek konak savunmasi, inflamasyona neden olan
bakteriyel plak akiimiilasyonu ve yabanci madde
irritasyonu ile iligkilendirilebilir.

PG’nin, Kaposi’s sarkomu, non-Hodgkins len-
foma, gebelik timorii, hemanjiyoma, metastazik
kanser, periferal dev hiicreli graniiloma, periferal
ossifying fibroma gibi hastaliklar ile ayiric1 tani-
sinda biyopsi ¢ok 6nemlidir.! Oral PG’nin tedavisi
periostu da i¢ine alan eksizyondur ve etkilenmis ta-
raftaki disler, irritasyonun kaynagini ortadan kal-
dirmak i¢in dikkatli degerlendirilmelidir."'' Son
zamanlarda konvansiyonel cerrahi yerine lazer ile
eksizyon, sklerotropi, etanoliin enjeksiyonu, korti-
kosteroid, sodyum tetra desil siilfat ve kriyocerrahi
gibi diger tedavi protokollerinin izlenebilecegi bil-
dirilmigtir.?'* Bu olguda, bistiiri ile eksizyona gore
daha az kanama olustugu i¢in GaAlAs lazer ile ek-
sizyon tercih edilmigtir. Lazer eksizyonu hem in-
traoperatif (kanama olmamas: ve siitiire ihtiyag
duyulmamasi) hem de postoperatif olarak (agrinin
azalmasi, kanama, siglik, inflamasyon olmamasi ve
cerrahi yaralarin hizli iyilesmesi) avantaj saglamak-
tadir. Eksizyondan sonra niiks goriilebilir ve tekrar
eksizyon gerekebilir.! Niiks, yetersiz eksizyondan,
etiyolojik faktorlerin uzaklastirilmamasindan veya
bolgenin tekrar hasar gormesinden kaynaklanabi-
lir. Bu olguda KTS iligkili PG’nin lazer ile eksizyo-
nundan ve predispozan faktor oldugu diisiiniilen
amalgam dolgularin kompozit dolgularla degistiril-
mesinden sonra niiks olmamigtir. Sonug olarak, KTS
gibi hastaliklarin varliginda oral PG’nin tedavisi lez-
yonun tam olarak eksizyonu ve diger predispozan
faktorlerin eliminasyonu ile miimkiindir.
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