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Sazetak

Analiza 32 bolesnika pokazuje da je piogeni granulom dobro
omedena solitarna relativno Cesta lezija usne Supljine. Raste brzo i
moZe ulcerirati. Javlja se u oba spola i u svakoj Zivotnoj dobi. Ovu
bezbolnu benignu leziju vazno je prepoznati da se izbjegne nepo-
trebno alarmiranje bolesnika. Za dijagnozu piogenog granuloma
vazni su anamnesticki podaci o duZini trajanja odnosno brzini
kojom je nastala, klinicka slika i makroskopski izgled, no najvaz-
nije su histoloske znacajke lezije. Lijecenje piogenog granuloma je
kirurska ekscizija i ako se odstrani u cijelosti, nema recidiva.

Kljuéne rijedi: piogeni granulom, dijagnoza, histomorfologi-
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Uvod

Piogeni granulom (PG) je relativno Cesta do-
bro omedena lezija usne Supljine, obi¢no je so-
litarna ali su nadeni i multipli oblici (1, 2, 3, 4,
5). Glatke je povrSine ili reznjasta, a Sirokom
bazom ili peteljkom vezana je uz podlogu (3, 6,
7, 8). U pocetku piogeni je granulom mekane
konzistencije, lako na dodir krvari i s vreme-
nom postaje tvrd (2).

Lezija je razli¢ito nazivana i uz nju su vezani
termini kao »humana botriomikoza« (3), »he-
mangioma kapilare« (8), »granuloma telean-
giectaticume (9), »tumor trudnoée« (pregnancy
tumor) (10, 11), »epulis gravidarum« (2) i »he-
mangiomatozni granulom« (2), a naj¢esc¢e upo-
trebljavan naziv »piogeni granulom« (3).

Svrha je rada analizom lijecenih bolesnika,
prikazom slucajeva i pregledom literature pri-
kazati osobitosti klinicke slike, tijek i lijeenje
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piogenog granuloma, s naznakom vaznosti pre-
poznavanja ove bezbolne benigne lezije da bi se
izbjeglo nezeljeno alarmiranje bolesnika.

Bolesnici i metode

U ispitivanje je ukljué¢eno 32 bolesnika lijece-
nih na Klinici za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta u
Zagrebu od 1987. do 1991. godine od piogenog
granuloma. Kriteriji za ukljucivanje u ispitiva-
nje bili su anamnesti¢ki podaci i histoloska di-
jagnoza.

Uz analizu bolesnika prikazana su dva karak-
teristi¢na slucaja:

Slucaj 1.: Bolesnik V.J., 84 godine, dolazi na
Kliniku za kirurgiju lica, ¢eljusti i usta u Zagre-
bu zbog lezije na jeziku. Prije dva mjeseca pri-
mijetio je polukuglasto izbocenje na dorzumu
jezika koje se naglo povecavalo. Rast tvorbe
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nije pracen bolom niti krvarenjem, jedino su se
s povecanjem veli¢ine lezije javili problemi pri
jelu.

] Pregled otkriva tvorbu koja je Sirokom ba-
zom vezana za dorzum jezika i smjeStena para-
medijalno desno na prijelazu srednje u straznju
treéinu (sl. 1). Mekane je konzistencije, bezbol-
na je pri palpaciji i na dodir ne krvari. Osim
male ulceracije na gornjoj povrsini, tvorba je
pokrivena normalnim epitelom. Drugih pro-
mjena u usnoj $upljini nije bilo. Diferencijalno
dijagnosticki razmisljalo se o fibromu ili papilo-
mu jezika.

Slika 1. Piogeni gramdorﬁ na dorzumu jezika
Figure 1. Pyogenic granuloma on dorsum of the tongue

U lokalnoj anesteziji, elipticnom ekscizijom
oko baze, lezija se u cijelosti odstranjuje. Slije-
di pazljiva hemostaza 1 nakon priblizavanja ru-
bova Sivanje defekta.

Makroskopski tvorba je smede boje, umjere-
no ¢vrste konzistencije i veli¢ine 1,8 x 0,7 cm.
Ulceracija na vrku je veli¢ine 2 x 2 mm.

Histoloski je gradena od brojnih kapilarnih
prostora koji su obloZeni pravilnim endotelom,
a na vanjskoj povrsini nalazi se pravilan viseslo-
jan plocasti epitel koji na jednom mjestu nedo-

staje i zamijenjen je slojem nekroze, fibrina i
upalnih stanica (sl. 2). Histoloska dijagnoza
pokazuje da se radi o piogenom granulomu.

Postoperativni tok protje¢e uredno. Savi se
odstranjuju desetog dana nakon ekscizije. Sest
mjeseci nakon operacije bolesnik je bez recidiva.

Slu¢aj 2.: Bolesnica T.S., 4 godine, primljena
je na Kliniku zbog tvorbe na mandibuli lijevo.
Nakon ekstrakcije lijevog mandibularnog mli-
jecnog kutnjaka, tri tjedna prije, pojavila se le-
zija koja se brzo povecala.

Slika 2. Proliferacija kapilara obloZenih pravilnim endote-
lom s upalnom infiltracijom strome

Figure 2. Proliferation of capillaries covered by regular
endothelium with inflamatory infiltration of the
stroma

Pregledom se nalazi crvenkastosmeda tvorba
duzine 1,5 cm, Sirine 1 cm i visine 0,8 cm s lijeve
strane donje Celjusti, koja zahvaca gingivu i al-
veolu prije ekstrahiranog zuba (sl. 3). Tvorba je
mekane konzistencije, vulnerabilna i na dodir
lako krvari. Mlije¢ni kutnjak ispred tvorbe la-
gano se klima. Povecani su i submandibularni
limfni évorovi.

U opcoj endotrahealnoj anesteziji, rezom bu-
kalne sluznice pristupa se na donju celjust. U
regiji mlije¢nih kutnjaka nadena je omeksala
kost koja se elevatorom odstranjuje i frezom o-
svjezi, a otprije klimav mlije¢ni kutnjak se izva-
di. Slijedi priblizavanje i Sivanje rubova rane uz
postavljanje sukcija.

Makroskopski je tumor mekane konzistenci-
je i u presjeku smedaste povrSine. Histolo8ki se
radi o celularnom granulacijskom tkivu s gu-
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Slika 3. Piogeni granulom u regiji molara donje Celjusti
lijevo
Figure 3. Pyogenic granuloma of the left mandibular
molar region

stom masom upalnih stanica i $irokim novostvo-
renim kapilarama. Medu upalnim stanicama
mnogo je leukocita, a ima 1 orijaskih stanica
stranog tijela. Prema histoloskom nalazu rije¢
je o piogenom granulomu.

Sukcija se odstranjuje Cetvrtog dana nakon
operacije a Savi desetog postoperativnog dana.
Dvije godine nakon operacije bolesnica je bez
recidiva.

Rezultati

Medu ispitanicima nalazimo 13 muskaraca i
19 Zena u dobi od 4 do 84 godine. Piogeni gra-
nulom naj¢esce je naden na usnama (46,9%),
slijede sluznica obraza (18,7%) i jezik (15,6%),
a najrjede su lokalizacije gingiva (9,4%) i slu-
znica alveolarnog nastavka (9,4%) (tablica 1).
Rasporedenost piogenog granuloma prema do-
bi pokazuje male razlike s time da je lezija ne-
Sto ¢eSca od 40 do 60 godina (slika 4).

Rasprava i zaklju¢ak

Piogeni granulom (PG) ¢&ini po prilici 1,5 do
2% svih biopsija lezija usne Supljine (12). Ne
zahvacCa samo sluznicu nego se gotovo podjed-

Tablica 1. Raspodjela 32 piogena granuloma usne supljine
prema lokalizaciji i spolu
Table 1. Distribution of 32 pyogenic granulomas of the
oral cavity according to location and sex

BOLESNICI
MUSKARCI ZENE UKUPNO
broj % |broj % | broj %

Gingiva - - 3 15,8 3 9,4
Usna 7 53,8 8 4211 15 46,9
Jezik 3 23,1 2 10,5 5 15,6
Obraz 1 i 5 26,3 6 18,7
Sluz. alv.

e 2 15,4 | 53 3 9.4

UKUPNO 13 100,0 | 19 100,0 | 32  100,0

BOLESNICI

ZENE e
LT MUSKARCI .............

10 20 30 40 50 60 70 80 90
DOB

Slika 4. Raspodjela piogenog granuloma prema dobi bole-
snika

Figure 4. Distribution of pyogenic granuloma of the oral
cavity according to the age of patients

nako nade i na koZi (6). Kod nasih ispitanika le-
zija u ustima je naj¢e$ce nadena na usnama i
sluznici obraza, za razliku od drugih (2, 3, 6, 12)
koji piogeni granulom nalaze naj¢es$ée na gingi-
vi, rjede na usnici, jeziku, bukalnoj sluznici i
nepcu.

Javlja se u svim rasama i u svakoj dobi, §to
potvrduju i nasi bolesnici. U 60% Angelopou-
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losovih (2) bolesnika piogeni granulom je na-
den u dobi izmedu 11. 145. godine. Prema Gug-
genheimeru i sur. (5) lezija je CeS¢a u Zena
ispod 18 godina te u reproduktivnoj dobi, a po-
djednako se nade u oba spola poslije 40. godine
(8). Ovo ispitivanje kao i ono Angelopoulosa
(2) pokazuje &eice leziju u Zena, za razliku od
Bhashara i Jacowaya (12) kod kojih je piogeni
granulom ¢es¢i u muskaraca.

Simptomi piogenog granuloma svode se na
krvarenje posebice pri jelu, bol je rijetka, kat-
kada je prisutan regionalni limfadenitis, a u slu-
¢aju smjestaja na gingivi moze doci do pomaka
susjednih zuba, $to nalazimo u naSega drugog
bolesnika. Veliki i dugo rastuci gingivalni tumor
mozZe na rentgenskoj snimci pokazati ogranice-
nu resorpciju alveolarne kosti. Dijagnoza pio-
genog granuloma nije moguca samo na 0snovi
klinicke slike i simptoma, nego trazi histoloSku
analizu.

Prisutnost lezije varira od tri tjedna do jedne
godine, prosje¢no 4 mjeseca (3). Angelopoulos
(2) nalazi da je trajanje lezije u prosjeku 5,5
mjeseci na svim intraoralnim lokacijama osim
gingive, gdje je prosjek trajanja 8,6 mjeseci.
Ulceracija nadena kod naseg bolesnika nije ri-
jetkost. Nalazi je i Anderson (1) i Angelopou-
los (2), a Bhashar i Jacoway (12) ¢ak u 65% slu-
¢ajeva. Ulceracija se povezuje s traumom pri
zvakanju hrane, protetskim nadomjescima ili
drugim lokalnim iritansima (2).

Etiologija piogenog granuloma (PG) je ne-
poznata 1 tvorba se najceSCe povezuje uz trau-
mu (3, 6, 12, 13), upalu (12), hormonalne utje-
caje (12) i poremeéene lokalne hemodinamicke
faktore uz prisutnost epidermalnog angioge-
ni¢nog faktora koji dovodi do kapilarne stimu-
lacije unutar tvorbe (5).

Histologki je piogeni granulom reznjastog ili
nereznjastog izgleda (12). Reznjevi su gradeni
od brojnih sitnih kapilara oblozenih pravilnim
endotelom, uloZenih u ¢vrstu upalno infiltrira-
nu fibromiksoidnu stromu (14). Stroma formira
traéke izmedu kapilarnih otoka, a ti tratci sa-
drze krvne Zile koje odgovaraju arterijama i ve-
nama. Povr§ina piogenog granuloma mozZe biti
pokrivena tankim atrofi¢nim epitelom ili je pot-
puno ulcerirana i pokrivena fibrinopurulentnim
eksudatom (6). Endotelna proliferacija obi¢no
se ne pruza ispod nivoa okolne sluznice ili nez-
natno prozima nize polozena tkiva. Upalna in-
filtracija moZe biti opseZna, a stroma tako ede-
matozna da se ne uocava lobulirani izgled lezije
i sama promjena odgovara granulacijskom tki-
vu. Uz edem koji je osnovna karakteristika
ulceroznih lezija nalazi se i infiltracija plazma
stanicama, limfocitima i neutrofilima, a i u
neulceriranim lezijama stroma moZe pokazivati
srednju do umjerenu infiltraciju plazma stani-
cama i limfocitima. Bhashar i Jacoway (12) na-
laze da je stani¢na infiltracija narocito naglaSe-
na u blizini ulceracije, a progresivno se smanju-
je prema bazi lezije. Iznos kolagena u pioge-
nom granulomu je skroman (12).

Piogeni granulom se lije¢i uglavnom kirurski
(3, 12) i ako se odstrani u cijelosti, ne dolazi do
recidiva (1, 3, 15), u §to smo se uvjerili i kod na-
Seg bolesnika. Rana prepoznatljivost lezije na
jeziku i usni, pa ¢ak i na gingivi, razlog je da se
tvorba obié¢no odstrani dok je mala (5). To nije
bio slu¢aj s nasim bolesnicima. U lije¢enju se
spominje i implantacija radija i kemijska kaute-
rizacija trikloroctenom kiselinom (8), $to je ocCi-
to nepotrebno.
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PYOGENIC GRANULOMA
Summary

pyogenic granuloma is possible on the basis of duration and rapidi-
ty of growth, but hystological features are the most important. Pyo-

S e 0
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Analysis of 32 cases showed that pyogenic granuloma is a well
circumscribed and relatively common lesion of the oral cavity. It
grows rapidly and may ulcerate. Pyogenic granuloma occurs in in-
dividuals of all ages and both sexes. Recognition of this benigne-
sion is important to avoid unnecessary patient alarm. Diagnosis of

genic granuloma will not recur if completely removed.

Key words: pyogenic granuloma, diagnosis, hystomorpholo-

gy, therapy
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