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PYOGENIC GRANULOMA OF NASAL SEPTUM: A CASE REPORT

ABSTRACT

Pyogenic granuloma is common, benign, vascular lesion of skin and mucous 
membranes. It is a type of the acquired capillary hemangioma developing on 
a minor trauma region. They are also called Lobüler capillary hemangioma 
and granuloma telenjiectaticum. Infections, trauma, foreign bodies, and hor-
monal factors are considered in the etiology. Pyogenic granulomas are most 
commonly found in the skin and oral mucosa but it is rarely seen in the nasal 
mucosa. The choice of treatment modalities depends on the size and location 
of the lesion. In this report a 52- years-old woman with a mass on her nasal 
septum was presented.  This mucosal lesion was excised and histopathological 
examination of the specimen was reported as pyogenic granuloma. 
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ÖZET

Pyojenik granülom deri ve mukozanın sık rastlanan, benign vasküler bir lez-
yondur. Minör travma bölgesinden gelişen edinsel kapiller hemanjiom tipi-
dir. Lobüler kapiller hemanjiom ve granüloma telenjiektatikum olarak da 
adlandırılır. Etyolojik etkenler arasında enfeksiyon, travma, yabancı cisim, 
gebelik ve hormonlar suçlanmaktadır. Pyojenik granülomların en sık görül-
dükleri anatomik lokalizasyonlar deri ve oral mukoza olmakla birlikte burun 
mukozasında daha az oranda görülmektedirler. Tedavi şekli tümörün boyu-
tuna ve yerleşimine göre değişir. Bu yazıda nazal obstrüksiyon nedeni ile 
başvuran 52 yaşında bayan hasta sunulmuştur. Hastada tespit edilen septal 
mukozal lezyon eksize edilmiş ve örneğin patolojik incelemesi pyojenik gra-
nülom olarak rapor edilmiştir. 
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Giriş

Pyojenik granülom (PG) sık rastlanan, etiyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, gebelik, oral kontraseptif ve travma ile iliş-
kilendirilen edinsel kapiller hemanjiom tipidir.  Lobüler 
kapiller hemanjiom, granüloma telenjiektatikum olarak 
da adlandırılır. İsminden farklı olarak, bakterilere bağlı ge-
lişen (pyojenik) ve granülomatöz histopatolojik özellikleri 
olan bir hastalık değildir. Genellikle tırnak çevresi, parmak-
lar, avuç içi ve saçlı deride görülmekle birlikte mukozalar-
da da sık rastlanan bir lezyondur. Mukoza kaynaklı lezyon-
lar sıklıkla oral kavitede, gingivada lokalizedir. Nazal ka-
vite ise PG’un nadir görüldüğü bir bölgedir. Literatürde 
pyojenik granülomların %10’undan azının nazal kavitede 
yer aldığı belirtilmiştir (1,2,3,4) Epistaksis en sık görülen 

semptomdur. Daha az sıklıkla nazal obstrüksiyon, pürü-
lan rinore ve epifora gibi semptomlar da bildirilmiştir (2,3). 

Bu yazıda, nazal obstrüksiyon nedeniyle değerlendirdiği-
miz ve septal pyojenik granülom tanısı koyduğumuz olgu-
yu, PG’nin nazal obstrüksiyonun ayırıcı tanısında hatırlan-
ması ve farklı lokalizasyonlarda da karşımıza çıkabileceği-
ni vurgulamak amacıyla sunduk.  

Olgu

52 yaşında bayan hasta, burun tıkanıklığı şikayeti ile kli-
niğimize başvurdu. Hastadan alınan hikayeden burun 
sağ pasajında yaklaşık üç aydır tıkanıklık olduğu ve tı-
kanıklığın zamanla arttığı öğrenildi. Travma hikaye-
si, alerjik semptomlar, burun akıntısı ve burun kanaması 
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yakınmaları yoktu. Hastanın hipertansiyon dışında bili-
nen sistemik hastalığı yoktu. Anterior rinoskopide sağ 
little bölgesinde soluk renkli, yüzeyi kurutlu, yaklaşık 0.5 
cm çapında, pembe- kırmızımsı ve sınırları irregüler, ge-
niş tabanlı polipoid lezyon mevcuttu (Şekil 1). Lezyon lo-
kal anestezi ile mukoperikondrium ile birlikte septumdan 
sıyrılarak 3 mm emniyet marjı ile total eksize edildi. Septal 
kıkırdak salim görünümdeydi ancak 15 numara bistüri ile 
lezyonun oturduğu mukozaya komşu septal kıkırdak bir 
miktar tıraşlandı. Bölgeye herhangi bir tampon uygulama-
sı yapılmadan sekonder iyileşmeye bırakıldı. 

Makroskopik olarak 0.6 cm çapında, yüzeyi ülsere, hafif 
sertti ve nodüler polipoid mukozal dokunun kesit yüzeyi 
sarı- pembe rengindeydi. Mikroskopik incelemede vaskü-
ler proliferasyon ve yoğun inflamasyon (büyütülmüş böl-
ge), çevre dokuda yassı epitelde hiperplazi ve hiperkera-
tozisin (oklar) mevcut olduğu gözlendi (Şekil 2). Hastanın 
eksizyon sonrası takiplerinde herhangi bir sorun yaşan-
madı.

Tartışma

Pyojenik granülom, kapiler hemanjiyomun granülasyon 
dokusu içeren ve deride sık görülen özel klinikopatolo-
jik bir şeklidir. Lobüler kapiller hemanjiom, granülopyo-
jenikum ve benign hemanjioendotelyoma olarak da isim-
lendirilir (4,5). Baş boyun bölgesinde özellikle de oral ka-
vitede sık karşılaşılan lezyonlardan biri olmakla birlik-
te nazal kavitede nadir görülmektedir (1,2): 289 olgu içe-
ren bir seride %32,7 gingiva, %22,5 parmak, %20,4 dudak, 
%12,3 yüz, %10 dil yerleşimi bildirilmiştir (5). Nazal kavi-
teden kaynaklandığında sıklıkla nazal septumun anterior 

bölgesinde (Little’s area) ve daha az sıklıkla alt konka in-
feriorunda yer alır (6,7,8). Bizim olgumuzda da lezyon sağ 
Little bölgesinden köken almaktadır. 

Lezyon genellikle soliter, canlı kırmızı, parlak bir papül 
şeklinde başlayıp birkaç hafta içinde hızla büyüyerek 0.5- 
1 cm çapına ulaşır ve uzun süre bu boyutta kalır. Daha bü-
yük lezyonlar nadirdir. Pyojenik granülomun oluşum süre-
ci 1 hafta ile 20 yıl arasında değiştiği belirtilmiştir. Sunulan 
olguda PG’un yaklaşık üç aylık periyodda gelişmiş olduğu-
nu düşündüren bir klinik seyir söz konusudur. Her yaşta ve 
her iki cinste görülebildiği gibi en sık bayanlarda ve üçün-
cü dekadda rastlanmaktadır (1,9,10). Tümörün etiyoloji-
sinde kronik lokal irritasyon, travma (nazal tampon), hor-
monal değişimler (gebelik, oral kontraseptifler) ve yabancı 
cisim gibi stimülasyonlar bulunabilir (1-8). Hormonal stü-
mülasyon sonucu meydana gelen PG, “granüloma gravi-
darum” olarak adlandırılır. Genellikle gebelerde ve gingi-
val lokalizasyonda görülüp doğum sonrasında spontan 
regrese olur (1,4). Truss ve arkadaşlarının PG tümörü üze-
rinde yapmış oldukları sitogenetik çalışmada 21. kromo-
zomun uzun kolunda delesyon olduğu ve delesyonun ol-
duğu kromozom bölgesinde anjiogenezis oluşumunu ve 
endotel proliferasyonunu düzenleyen genlerin bulundu-
ğu tespit edilmiştir (11).

Nazal kavite yerleşimli PG olgularında epistaksis en sık gö-
rülen belirtidir. Diğer semptomlardan nazal obstrüksiyon, 
burun akıntısı ve epifora daha az sıklıkla görülmektedir 
(1,2,3,7). Progresif ilerleyen nazal obstrüksiyon yapan inta-
nazal kitlelerin ayırıcı tanısında inflamatuar ve neoplastik 
süreçlerler: enflamatuar nazal polipler, fibroma sarkoidoz, 

Şekil 1. Sağ little bölgesinde yaklaşık 0.5 cm çapında geniş 
tabanlı polipoid lezyon.

Şekil 2. Vasküler proliferasyon ve yoğun inflamasyon (büyütülmüş bölge), 
çevre dokuda yassı epitelde hiperplazi ve hiperkeratozun (oklar).
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Wegener granülomatosis, hemanjioperistom, hemanjio-
sarkoma, Kaposi sarkomu ve lenfoma göz önünde bulun-
durulmalıdır (8,9,12). Tümörün kanamaya eğilimli olma-
sı da hastayı önemli ölçüde rahatsız eden bir durumdur 
(1,2,4,7). Fakat olgumuzda epistaksis şikayeti hiç olmamış-
tır.   Kesin tanı için histopatolojik değerlendirme gereklidir. 

Pyojenik granülomların kendiliğinden gerileyebilme 
özelliği dolayısıyla, hastalara, tedavi yapılıp yapılmama-
sı konusu tartışmalıdır. Bununla birlikte büyüyebilmesi, 
kanamaya eğilimli olması, kozmetik sorun oluşturabil-
mesi ve klinik açıdan bazı malign tümörlerle ayırıcı tanı-
ya girmesi tedavi uygulanmasını gerektiren nedenlerdir. 
Tedavi şekli tümörün boyutuna ve yerleşimine göre deği-
şir. Derideki PG’ların tedavisinde basit eksizyon, küretaj, 
koterizasyon, gümüş nitrat ile kimyasal koterizasyon ve 

lazer cerrahi uygulanabilir. Özellikle büyük lezyonlarda 
cerrahi eksizyon tercih edilir. Cerrahi eksizyon histopato-
lojik inceleme için olanak sağlaması açısından da önem 
taşır. Ayrıca PG’da cerrahi eksizyon ile nüks oranı diğer 
yöntemlere göre daha düşüktür (1,4,6,8). Basit eksizyon 
sonrasında rekürrens oranı yaklaşık % 15 dir. Ancak eks-
tragingival yerleşimli PG’da rekürrens oranı daha düşük-
tür (13). Olgumuzda tanı ve tedavi amacıyla total eksiz-
yonu tercih ettik. Hastanın postoperatif üç aylık takibin-
de nüks saptamadık.

Yazımızda nazal obstrüksiyon nedeniyle başvurmuş olan 
bir hastanın ayırıcı tanısında, literatürde nazal kavitede 
nadir görüldüğü belirtilen Pyojenik Granülom’un da ne-
den olabileceği vurgulanmakta ve ayırıcı tanıda akılda tu-
tulması gerektiği belirtilmektedir. 
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