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Kulak kepcesinde lezyon olan 11 aylik kiz gocuk
An eleven-month-old girl with a lesion on ear auricle
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Olgu

11 aylik kiz ¢ocugu, Klinigimize bagka bir
merkezden sol kulak kepcesinde kitle
nedeniyle sevk edildi. Hastanin 6zge¢misinde
bir 6zellik yoktu. Laboratuvar testleri normal
sinirlardaydi. Aile kulaga herhangi bir travma
olup olmadigini fark etmemisti. Anne kulaktaki
kitlenin 10 gin &nce ortaya ¢iktigini ve hizla
buyuyerek bu duruma ulastigini belirtti. Fizik
muayenede sol kulak kepcesi arkasina
yerlesimli yaklasik 2,5x2,5 cm c¢apl kitle
saptandi. Kitle parlak kirmizi renkli, Gzerinde
kanama ve Ulsere odaklari olan yari sert, soliter
ve genis tabanlydi (Resim 1). Diger sistem
bulgular normaldi. Hasta kitleyi cikarmak
amaclyla operasyona alindi.

Resim 1. Kulak kepgesindeki lezyon
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Resim 2. Lezyonun histopatolojik gériintiisi
Tani: Piyojenik grantilom

Genel anestezi altinda kitle, niksl &nlemek amaciyla bir
miktar normal dokuyla beraber ¢ikartildi. Gikartilan kitle yaklasik
2,5x2,5x1,2 cm boyutlarinda, kirmizi renkli, kapsili olmayan,
yari sert bir lezyondu. Kitlenin ¢ikartildigi bélgeye dikis atilmadi
ve ikincil iyilesmeye birakildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gériilmedi ve hasta cerrahi sonrasi ikinci giinde
taburcu edildi.

Histopatolojik incelemede, degisik boyutlardaki kapiler
damarlarin lobdller tarzda granilasyon dokusu icinde bir araya
geldikleri gdzlendi. Cevre doku édemliydi ve bol miktarda iltihabi
hicre icermekteydi. Bu bulgularla histopatolojik olarak piyojenik
granilom tanisi konuldu (Resim 2).

Tartisma

Piyojenik granilom (PG), bazi yazarlar tarafindan lobdler
kapiler hemanjiyom olarak da adlandinimaktadir (1). Tam olarak
bilinmeyen siklikla deri yerlesimli ortaya ¢ikan timér benzeri
reaktif bir lezyondur (2,3). Piyojenik granilom terimi ilk olarak
Hartzell (4) tarafindan 1904’de kullaniimigtir. Bas boyun
bélgesinde, agiz ve burun boslugunda sik gérilmesine ragmen,
diger bolgelerde cok nadir olarak saptanir. Kaynak taramasinda
kulak kepgesinde yerlesmis baska olguya rastlanmadi.

Piyojenik granilomun kugik travma, yerel iritasyon ve
hormonal etmenlere yanit olarak olusan reaksiyonel bir lezyon
oldugu dustnilmektedir (3,5). Yaklasik Ucte birinde travma
hikayesi vardir ve lezyon hizla buytyerek birka¢ hafta icinde en
fazla 2-3 cm'e ulagsmaktadir. Agiz boslugunda gérilen PG

olgularinin %75'i dis eti kaynaklidir (6). Bas boyun bélgesinde alt
dudak, dil, damak, yanak mukozasi, burun boslugunda ve ¢ok
nadiren dis kulak yolundan da PG’nin kaynaklanabilecegi
bildirimistir (3,7). Tim bu bdlgelerin ortak noktasi, sik olarak
travmaya maruz kalabilmeleridir. Klinik olarak, bu lezyonlar kirmizi
renkte nodller, granuler veya Ulsere alanlar iceren sapli veya
genis tabanli lezyonlar olarak karsimiza ¢ikabilmektedirler (2,3).
BulyuUkluk olarak birka¢ milimetreden birkag santimetreye kadar
degisik boyutlarda olabilirler (3).

Histopatolojik olarak, gevsek bag dokusu stromasi icinde
kapiler damarlarin belirgin oldugu hiperplastik granilasyon
dokusundan olugsmuslardir.

Klinik olarak PG disunilen tim lezyonlardan, diger
timérlerden ayirici tanisini yapmak amaciyla biyopsi alinmalidir.
Bunun yaninda belirgin damarlanma artisi nedeniyle lezyonun
kolay kanamas! ve kozmetik bozukluk olusturmasi da cerrahi
gerekgeler arasindadir (3). Olgumuzda da gerek tani gerekse
tedavi amaciyla cerrahi tedaviyi tercih ettik. Bir yillik takip
sUresince hastada niks gértlmedi.

Olgumuzla ilgili olarak (zerinde durulmasi gereken bazi
6nemli noktalar bulunmaktadir. Her ne kadar, aile bebek ile ilgili bir
travma hikayesi vermemis olsa da, 10 gln gibi kisa bir siirede bu
blytkluge ulasmasi nedeniyle biz bebegin, parmaklariyla kulak
kepgesine hasar vermis olabilecegini distiniyoruz. Daha énce de
belirttigimiz gibi PG’'nin nadir géruldigu yerler olmakla beraber,
kulak kepgesinde yerlesmis bir PG olgusunu yaptigimiz Tirkge ve
ingilizce kaynak arastirmasinda bulamadik. Giblin ve ark. (8) 408
olguluk serisinde ve Ulkemizden yapilmis 21 olguluk bir diger
seride de kulak yerlesimi bulunmamaktadir (9).

Kaynaklar

1. Akyol MU, Yalciner EG, Dogan AL. Pyogenic granuloma (lobular
capillary hemangioma) of the tongue. Int J Pediatr Otorhinolaryngol
2001;58:239-41.

2. Ramirez K, Bruce G, Carpenter W. Pyogenic granuloma: case report
in a 9-year- old girl. General Dent 2002;50:280-1.

3. Neville BW, Damm BW, Allen CM, Bouquot JE. Oral and maxillofacial
pathology. 2nd edition. W.B. Philadelphia: Saunders co, 2004:437-95.

4. Hartzell MB. Granuloma Pyogenicum. J Cutan Dis Syph 1904:22:520-5.

5. Damm DD, Fantasia JE. Elevated and ulcerated nodule of lip.
Pyogenic granuloma. Gen Dent 2002;50:466-8.

6. Bhaskar SN, Jacoway JR. Pyogenic granuloma-clinical features,
incidence, histology and result of treatment: report of 242 cases. J Oral
Surg 1966;24:391-8.

7. Hsu CH, Chen CH, Wang CH. Bilateral external auditory canal
pyogenic granuloma. Otolaryngol Head Neck Surg 2008;139:596-7.

8. Giblin AV, Clover AJ, Athanassopoulos A, Budny PG. Pyogenic
granuloma-the quest for optimum treatment : audit of treatment of 408
cases. J Plast ReconstrAesthet Surg 2007;60:1030-5.

9. Yenidinya MO, Girel M. Adina benzemeyen bir patoloji: piyojenik
granulom. Yeni Tip Dergisi 2009;26:90-5.



