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Oral isotretinoin tedavisi sirasinda gelisen gingival
piyojenik graniilom

Gingival pyogenic granuloma developing during isotretinoin treatment
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Ozet

Piyojenik graniilom (PG) gelisimi isotretinoin tedavisinin nadir bir yan etkisidir. Isotretinoin tedavisi sirasinda gelisen oral piyojenik grantilom
simdiye kadar rapor edilmemistir. Siddetli nodUler akne tanisi ile oral isotretinoin tedavisi baslanan 22 yasinda erkek hasta tedavisinin ikinci ay
sonunda alt disetinde adrisiz ve kizarik bir sislik sikayetiile basvurdu. Hasta herhangi bir travma ya da dental tedavi 6ykUsU belirtmedi. Dermatolojik
muayenede alt gingivada sol kesici ve kanin disleri hizasinda 1,5x1 cm boyutlarinda hemorajik nodul gérildi. Lezyon tam olarak eksize edildi.
Histopatolojik incelemede epidermisde akantoz, hiperkeratoz, subepidermal vaskuler proliferasyon, 6dem ve daginik seyrek inflamatuvar hicre
gruplar saptandi. isotretinoin tedavisinin hangi mekanizma ile piyojenik graniloma neden oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu nadir yan
etkinin gingivada da olabilecedi akilda tutulmali ve isotretinoin kullanan hastalarda diizenli oral muayene ihmal edilmemelidir. (Tirkderm 2014;
48: Ozel Say1 2: 111-3)

Anahtar Kelimeler: Akne tedavisi, isotretinoin, piyojenik graniilom

Summary

Pyogenic granuloma (PG) is a rare side effect of isotretinoin therapy. Oral pyogenic granuloma developing during isotretinoin treatment has
not been reported so far. A 22-old-male patient, who had been given oral isotretinoin treatment for severe nodular acne, was admitted with
the complaint of a painless and red nodule in his lower gum at the end of the second month of the treatment. The patient did not report any
history of trauma or dental treatment. Dermatologic examination revealed a hemorrhagic nodule measuring 1.5x1 cm in size in the lower gums
of the cutting and canine teeth. The lesion was excised completely. Histopathological examination disclosed acanthosis and hyperkeratosis in
epidermis, subepidermal vascular proliferation, edema, and sparsely scattered inflammatory cell groups. The mechanism by which isotretinoin
causes pyogenic granulomas is not exactly known. It should be considered that this rare side effect can be gingival in patients taking isotretinoin
and the regular oral examination should not be neglected. (Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 111-3)
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Giri§ edilmistir!. Kserozis ensik olmak tzere, keylitis, fasiyal dermatit,
. . o . ) . pruritus, mukdz membranlarda kuruluk ve konjonktivit
Oral isotretinoin (13-cis-retinoik asit), siddetli noduler akne
basta olmak Uzere bircok deri hastaliginin tedavisinde etkil,

yaygin olarak kullanilan bir vitamin A derivesidir. isotretinoin

gibi ¢ok sayida mukokutandéz yan etkiler kaydedilmistir2.
Literatlrde az sayida olguda paronisi ve tirnak cevresinde

tedavisi sirasinda doza bagimli olarak en sik mukokutandz
yan etkiler gorullr. Gastrointestinal, kas iskelet, hematolojik
ve santral sinir sistemlerini ilgilendiren yan etkiler de rapor

granilasyon dokusu gelisimi bildirilmistir3. Piyojenik granilom
(PG) gelisimi ise ilacin prospektis bilgisinde ve literatir olgu
raporlarinda yer almasina karsin isotretinoin tedavisinin nadir
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bir yan etkisidir ve isotretinoin tedavisi sirasinda gelisen oral PG simdiye
kadar rapor edilmemistir.

Olgu Sunumu

Siddetli nodller akne tanisi ile oral isotretinoin tedavisi verilen 22
yasinda erkek hasta, tedavisinin ikinci ayr sonunda alt disetinde bir
haftadir mevcut olan, agrisiz, kizarik ve aralikli olarak kanama yapan bir
sislik sikayeti ile basvurdu. Laboratuvar bulgulari normal olan hastanin
baska bir medikal problemi ve ek ilag kullanimi mevcut degildi. Hasta ilk
ay 30 mg/gtin (0,43 mg/kg/glin) ve ikinci ay 60 mg/glin (0,86 mg/kg/
giin) dozlarinda isotretinoin tedavisi kullanmisti. Anamnezde herhangi
bir travma ya da dental tedavi 6ykiUsu kaydedilmedi. Dermatolojik
muayenede alt gingivada sol kesici ve kanin disleri hizasinda 1,5x1 cm
boyutlarinda hemorajik nodul gdzlendi (Resim 1). Kulak burun bogaz
klinigine yonlendiren hastanin lezyonu eksize edildi. Lezyonun patolojik
incelemesinde epidermisde akantoz, hiperkeratoz, subepidermal
vaskller proliferasyon, 6édem ve daginik seyrek inflamatuvar hicre
gruplari saptandi (Resim 2). Klinik ve histopatolojik bulgularin esliginde
PG tanisi konuldu.

Resim 1. Alt gingivada sol kesici ve kanin disleri hizasinda 1,5x1 ¢cm
boyutlarinda hemorajik noddl

Resim 2. Fokal bir odakta epidermal akantoz, ddemli lamina propriada
mikst tipte daginik inflamatuvar hiicre gruplari, bir kismi konjesyone ve
dilate vaskdler proliferasyon (H&Ex100)
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PG, deri ve oral mukozanin timore benzeyen ancak neoplastik
olmayan bir tlr akkiz inflamatuvar hiperplazisidir ve vaskiler
timorler icinde siniflandirilir. Siklikla periungal bolge dokular tutar.
Dermatolojik tani olarak PG, yanlis bir adlandirmadir ¢inki lezyon
sadece infeksiyonla degil akut veya kronik travma, lokal irritasyon ya
da hormonal bozukluklar ya da degisiklikler de iliskilidir. Skinner ve
ark. kadinlarda erkeklere gére 1,5 kat daha fazla piyojenik grantlom
gorildagund saptamiglardir4.

Piyojenik grantlomlar gastrointestinal sistemde nadir gorulUrler, oral
kavite ise bir istisnadir>. Oral PG 6zellikle gebelerde sik gorulir ve
Ugte biri travma sonrasi ortaya cikar6. Oral kavite PG'lerinin %75'i
gingival bdlge yerlesimlidir. Lezyonlarin ¢ogu bizim hastamizda
da oldugu gibi marjinal gingivada gorilir. Sadece %15 hastada
PG'ler alveolar yerlesimlidir”. Klinik olarak lezyonlar yavas blyir ve
asemptomatiktir. Caplari nadiren 2,5 cm’yi gegebilir. Yeni lezyonlarda
vaskilarite fazla oldugundan mindr travmalar bile olgumuzda
goruldiga gibi kanamaya yol acabilmektedir®.

isotretinoin tedavisinin hangi mekanizma ile PG'ye neden oldugu
tam olarak bilinmemektedir. Cunliffe, isotretinoin tedavisi sirasinda
PG insidansini %71 olarak rapor etmis, Exner ve ark. ise 66
nodulokistik akne hastasinda yaptiklari bir calismada PG insidansini
%4,5 olarak saptamislardir89. iyilesen akne lezyonlarinin bulundugu
bolgelerde PG gelistigi rapor edilmistir8. Hagler ve ark. isotretinoin
tedavisinin ikinci haftasinda ylizinde ¢ok sayida PG gelisen bir erkek
hasta bildirmislerdir'0. MacKenzie-Wood ve Wood hem sistemik
hem de topikal retinoid tedavisinin gévdede PG-benzeri lezyonlara
neden olabilecegini rapor etmislerdir'1.

Oral PG ayiricl tanisinda hemianjiom, fibrom, hiperplastik gingival
inflamasyon, baziller anjiomatozis, anjiosarkom ve metastatik timor
tanilar ekarte edilmelidiré. PG tedavisinde kriyoterapil2, Nd: YAG
ve CO2 lazerler!3 kullanilabilirse de cerrahi ile lezyonun tamamen
cikariimasi halen baslica tedavi secenegidir14.

Piyojenik granitlom isotretinoin tedavisinin nadir gérilen bir yan
etkisidir, bu nadir durumun gingivada da olabilecegi akilda tutulmali
ve isotretinoin kullanan hastalarda duzenli oral muayene ihmal
edilmemelidir.
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