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0zET

Pyojenik graniilom deri ve mukozanin sik rastlanan, benign vaskiiler bir lez-
yondur. Mindr travma bolgesinden gelisen edinsel kapiller hemanjiom tipi-
dir. Lobiiler kapiller hemanjiom ve graniiloma telenjiektatikum olarak da
adlandirlir. Etyolojik etkenler arasinda enfeksiyon, travma, yabana cisim,
gebelik ve hormonlar su¢lanmaktadir. Pyojenik graniilomlarin en sik goriil-
diikleri anatomik lokalizasyonlar deri ve oral mukoza olmakla birlikte burun
mukozasinda daha az oranda goriilmektedirler. Tedavi sekli tiimoriin boyu-
tuna ve yerlesimine gore degisir. Bu yazida nazal obstriiksiyon nedeni ile
basvuran 52 yasinda bayan hasta sunulmustur. Hastada tespit edilen septal
mukozal lezyon eksize edilmis ve drnegin patolojik incelemesi pyojenik gra-
niilom olarak rapor edilmistir.

Anahtar sozciikler: pyojenik graniilom, nazal septum, nazal tikaniklik, kapiller
hemanjiom

Giris

Pyojenik graniilom (PG) sik rastlanan, etiyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, gebelik, oral kontraseptif ve travma ile ilis-
kilendirilen edinsel kapiller hemanjiom tipidir. Lobdiler
kapiller hemanjiom, granliloma telenjiektatikum olarak
da adlandirilir. isminden farkli olarak, bakterilere bagl ge-
lisen (pyojenik) ve graniilomatoz histopatolojik 6zellikleri
olan bir hastalik degildir. Genellikle tirnak cevresi, parmak-
lar, avug ici ve sacl deride goriilmekle birlikte mukozalar-
da da sik rastlanan bir lezyondur. Mukoza kaynakli lezyon-
lar siklikla oral kavitede, gingivada lokalizedir. Nazal ka-
vite ise PG'un nadir gorildigi bir bolgedir. Literatiirde
pyojenik graniilomlarin %10’'undan azinin nazal kavitede
yer aldigi belirtilmistir (1,2,3,4) Epistaksis en sik goriilen
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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 Lobiiler 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.

Key words: pyogenic granuloma, nasal septum, nasal obstruction, capillary
haemangioma

semptomdur. Daha az siklikla nazal obstriksiyon, pliru-
lan rinore ve epifora gibi semptomlar da bildirilmistir (2,3).

Bu yazida, nazal obstriiksiyon nedeniyle degerlendirdigi-
miz ve septal pyojenik graniilom tanisi koydugumuz olgu-
yu, PG'nin nazal obstriiksiyonun ayirici tanisinda hatirlan-
masi ve farkli lokalizasyonlarda da karsimiza ¢ikabilecegi-
ni vurgulamak amaciyla sunduk.

Olgu

52 yasinda bayan hasta, burun tikanikhgi sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Hastadan alinan hikayeden burun
sag pasajinda yaklasik t¢ aydir tikaniklik oldugu ve ti-
kanikhgin zamanla arttigi 6grenildi. Travma hikaye-
si, alerjik semptomlar, burun akintisi ve burun kanamasi
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Sekil 1. Sag little bélgesinde yaklagik 0.5 cm ¢apinda genis
tabanli polipoid lezyon.

yakinmalari yoktu. Hastanin hipertansiyon disinda bili-
nen sistemik hastaligi yoktu. Anterior rinoskopide sag
little bolgesinde soluk renkli, ylizeyi kurutlu, yaklasik 0.5
cm c¢apinda, pembe- kirmizimsi ve sinirlari irregiiler, ge-
nis tabanli polipoid lezyon mevcuttu (Sekil 1). Lezyon lo-
kal anestezi ile mukoperikondrium ile birlikte septumdan
siyrilarak 3 mm emniyet marji ile total eksize edildi. Septal
kikirdak salim goriinimdeydi ancak 15 numara bistri ile
lezyonun oturdugu mukozaya komsu septal kikirdak bir
miktar tiraslandi. Bélgeye herhangi bir tampon uygulama-
si yapilmadan sekonder iyilesmeye birakildi.

Makroskopik olarak 0.6 cm capinda, yiizeyi Ulsere, hafif
sertti ve nodiiler polipoid mukozal dokunun kesit ylizeyi
sari- pembe rengindeydi. Mikroskopik incelemede vasku-
ler proliferasyon ve yogun inflamasyon (biyGttlmis bol-
ge), cevre dokuda yassi epitelde hiperplazi ve hiperkera-
tozisin (oklar) mevcut oldugu goézlendi (Sekil 2). Hastanin
eksizyon sonrasi takiplerinde herhangi bir sorun yasan-
madi.

Tartisma

Pyojenik graniilom, kapiler hemanjiyomun graniilasyon
dokusu iceren ve deride sik goriilen 6zel klinikopatolo-
jik bir seklidir. Lobuler kapiller hemanjiom, granilopyo-
jenikum ve benign hemanjioendotelyoma olarak da isim-
lendirilir (4,5). Bas boyun bolgesinde 6zellikle de oral ka-
vitede sik karsilasilan lezyonlardan biri olmakla birlik-
te nazal kavitede nadir gorilmektedir (1,2): 289 olgu ice-
ren bir seride %32,7 gingiva, %22,5 parmak, %20,4 dudak,
%12,3 yuz, %10 dil yerlesimi bildirilmistir (5). Nazal kavi-
teden kaynaklandiginda siklikla nazal septumun anterior
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Sekil 2. Vaskiiler proliferasyon ve yogun inflamasyon (biiyitilmiig bolge),
cevre dokuda yass! epitelde hiperplazi ve hiperkeratozun (oklar).

bolgesinde (Little’s area) ve daha az siklikla alt konka in-
feriorunda yer alir (6,7,8). Bizim olgumuzda da lezyon sag
Little bolgesinden koken almaktadir.

Lezyon genellikle soliter, canli kirmizi, parlak bir papiil
seklinde baslayip birkag hafta icinde hizla buytyerek 0.5-
1 cm capina ulasir ve uzun siire bu boyutta kalir. Daha bi-
yuk lezyonlar nadirdir. Pyojenik graniilomun olusum sire-
ci 1 haftaile 20 yil arasinda degistigi belirtilmistir. Sunulan
olguda PG'un yaklasik ti¢ aylik periyodda gelismis oldugu-
nu disiindiren bir klinik seyir s6z konusudur. Her yasta ve
her iki cinste gorulebildigi gibi en sik bayanlarda ve ti¢lin-
cli dekadda rastlanmaktadir (1,9,10). Timorin etiyoloji-
sinde kronik lokal irritasyon, travma (nazal tampon), hor-
monal degisimler (gebelik, oral kontraseptifler) ve yabanci
cisim gibi stimulasyonlar bulunabilir (1-8). Hormonal stu-
milasyon sonucu meydana gelen PG, “graniiloma gravi-
darum” olarak adlandirilir. Genellikle gebelerde ve gingi-
val lokalizasyonda goriliip dogum sonrasinda spontan
regrese olur (1,4). Truss ve arkadaslarinin PG timoru Gze-
rinde yapmis olduklan sitogenetik ¢alismada 21. kromo-
zomun uzun kolunda delesyon oldugu ve delesyonun ol-
dugu kromozom bdlgesinde anjiogenezis olusumunu ve
endotel proliferasyonunu diizenleyen genlerin bulundu-
gu tespit edilmistir (11).

Nazal kavite yerlesimli PG olgularinda epistaksis en sik go-
rilen belirtidir. Diger semptomlardan nazal obstriiksiyon,
burun akintisi ve epifora daha az siklikla gorilmektedir
(1,2,3,7). Progresif ilerleyen nazal obstriiksiyon yapan inta-
nazal kitlelerin ayirici tanisinda inflamatuar ve neoplastik
stireclerler: enflamatuar nazal polipler, fibroma sarkoidoz,
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Wegener graniilomatosis, hemanjioperistom, hemanjio-
sarkoma, Kaposi sarkomu ve lenfoma g6z 6niinde bulun-
durulmahdir (8,9,12). TUmoérin kanamaya egilimli olma-
si da hastayl 6nemli 6lciide rahatsiz eden bir durumdur
(1,2,4,7). Fakat olgumuzda epistaksis sikayeti hic olmamis-
tir. Kesin taniicin histopatolojik degerlendirme gereklidir.

Pyojenik granllomlarin kendiliginden gerileyebilme
ozelligi dolayisiyla, hastalara, tedavi yapilip yapilmama-
st konusu tartismalidir. Bununla birlikte biiylyebilmesi,
kanamaya egilimli olmasi, kozmetik sorun olusturabil-
mesi ve klinik agidan bazi malign tiimorlerle ayirici tani-
ya girmesi tedavi uygulanmasini gerektiren nedenlerdir.
Tedavi sekli timorin boyutuna ve yerlesimine gore degi-
sir. Derideki PG'larin tedavisinde basit eksizyon, kiiretaj,
koterizasyon, glimus nitrat ile kimyasal koterizasyon ve

Kaynaklar

lazer cerrahi uygulanabilir. Ozellikle biyiik lezyonlarda
cerrahi eksizyon tercih edilir. Cerrahi eksizyon histopato-
lojik inceleme icin olanak saglamasi agisindan da 6nem
tasir. Ayrica PG'da cerrahi eksizyon ile niiks orani diger
yontemlere gore daha disuktir (1,4,6,8). Basit eksizyon
sonrasinda rekurrens orani yaklasik % 15 dir. Ancak eks-
tragingival yerlesimli PG'da rekiirrens orani daha diisuik-
tlr (13). Olgumuzda tani ve tedavi amaciyla total eksiz-
yonu tercih ettik. Hastanin postoperatif ti¢ aylk takibin-
de niiks saptamadik.

Yazimizda nazal obstriiksiyon nedeniyle basvurmus olan
bir hastanin ayiricl tanisinda, literatiirde nazal kavitede
nadir gorildigu belirtilen Pyojenik Granilom’un da ne-
den olabilecegi vurgulanmakta ve ayirici tanida akilda tu-
tulmasi gerektigi belirtiimektedir.
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