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OZET

Pyojenik graniilom deri ve miik6z membranlarin sik gori-
len benign vaskuler lezyonudur. Siklikla travmalara sekonder
ortaya ¢ikan bu lezyonlarin yanik sonrasi gelisimleri oldukca
nadirdir. Burada literatiirden farkli olarak ikinci derece alev ya-
nigi sonrasi olusan bir pyojenik graniilom olgusu sunulmakta
ve bu olgu esliginde literattrdeki diger benzer vakalar tarti-
silmaktadir.

Anahtar kelimeler: pyojenik graniilom, alev yanigi

GIRIS

Pyojenik granilom (PG) deri ve mikdz memb-
ranlarin sik goérilen kazanilmis, benign vaskuler
lezyonudur. Genellikle soliter ve kanamaya meyilli
kirmizi noduller seklinde en sik yliz, govde ve eks-
tremitelerde olmak Uzere vicutta herhangi bir yer-
de ortaya cikabilir.! Bu lezyonlarin etyolojisi kesin
olarak bilinmemekle birlikte; minor travmalar, kronik
irritasyon, hormonal faktorler ve viral enfeksiyon-
larla iliskili oldugu diistintimektedir.2 Yanik sonrasi
olusan pyojenik granulomlar &zellikle yanik popu-
lasyonu disinildiginde oldukga nadir ortaya ¢ik-
maktadir. Bu makalede yanik sonrasi epitelize yanik
bdlgesinde pyojenik granilom gelismis olan bir olgu
sunulmakta ve bu olgu esliginde literatlirdeki diger
benzer vakalar gdézden gegirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda erkek cocukta gévde 6n yuzde
%10’luk bir alani kaplayan ikinci derece alev yanigi
meydana gelmis. Baska bir merkezde tedavisi ve ta-
kibi yapilan hastanin 3. hafta sonunda yanik alanlari
pansuman ile spontan epitelize olmus, ancak hemen
sonra birkag noktada beliren kanamali kitle odaklari
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ABSTRACT

Pyogenic granuloma is a benign vascular tumour of the
skin and mucous membranes. Usually it appears after a trau-
ma, but its occurance after a burn lesion is rare. In this report,
we present a case of pyogenic granuloma developed after a
second degree flame burn and discuss the similar cases in the
literature.
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giderek blyumus. Bu sikayetle lezyonlarin ilk orta-
ya c¢ikisindan iki hafta sonra poliklinigimize basvu-
ran hastanin yapilan fizik muayenesinde gévde 6n
ylzde yaygin epitelize ve hipopigmente yanik alan-
lari ve umblikus Ust komsulugunda yaklasik 3x3x4
cm.lik 2 adet birbirine komsu kanamali vegetan kitle
lezyonu oldugu goériildi. Bu lezyonlar etrafinda bir-
ka¢ adet 0.2 cm.lik papuler tarzda satellit lezyonlar
mevcuttu (Sekil 1).

Hastanin yapilan kan ve labaratuar tetkiklerin-
de patolojik bir bulgu saptanmadi. HIV negatif olup
rutin mikrobiyolojik tetkiklerde enfeksiyoz bir etken
saptanmadi. Yapilan batin USG ve radyolojik gorin-
tileme tetkikleri normaldi.

Bu alanlar genel anestezi altinda total eksize
edilip primer sitire edildi. Histopatolojik inceleme-
de st dermiste lokalize farkh ¢aplarda prolifere olan
kapiller damarlar, inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve
immatir endoteliyal proliferasyon gozlendi ve tani-
si pyojenik granilom olarak rapor edildi (Sekil 2-3).
Postoperatif 6 aylik takipte yara yerinde iyilesme
problemi ya da niiks saptanmadi.
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Sekil 1. Gobek cevresinde hipopigmente epitelize yanik alani
tizerinde gelismis pyojenik graniilom olgusu

Sekil 2. Pyojenik granilom genel gériinim (Hematoksilen -
Eozin, x1,25)

TARTISMA

ilk kez 1897 yilinda Poncet ve Dor tarafindan
tanimlanmis olan pyojenik granilomun. etiyolojisi ve
patogenezi halen anlasilamamistir, ancak travma,
enfeksiyon, kadin seks hormonlari, viral onkogenler,
blylme faktorleri gibi pek ¢ok predispoze faktérden
bahsedilmektedir.® Pyojenik graniilom saglam ciltte
de olusabilmektedir, ancak genel olarak minor trav-
malar sonrasi olusan reaktif hiperproliferatif vaski-
ler bir cevap oldugu disiinilmektedir.*

Bugtine kadar literatiire bakildiginda yanik son-
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Pyojenik graniilom

Sekil 3. Pyojenik granilom kesitinde izlenen damar proliferas-
yonu ve inflamatuar reaksiyon (Hematoksilen-Eozin, x40)

rasi yanik zemininde pyojenik granilom gelisen 8
olgu bildirilmistir.>'® Bu olgular ve ¢zellikleri Tablo
1'de 6zetlenmektedir.

Bozkurt ve ark.® literatiirde haslanma ya da
alev yanidi sonrasi gelismis bir pyojenik granilom
olgusuna rastlamadiklarindan bahsetmekte ve ma-
kalelerinde literatuirle uyumlu olarak sicak sut yanigi
zemininde olusan bir pyojenik granilom vakasi bil-
dirmektedirler. St proteinlerinin ya da sut i¢ersinde
mevcut baska bilinmeyen bir komponentin pyojenik
granlilom olusumunu indukleyebilecegini 6ne sur-
mektedirler. Buna karsilik bu olgu sunumunda alev
yanidi zemininde gelisen bir pyojenik granilom va-
kasindan bahsedilmektedir ve bu da pyojenik grani-
lom gelisiminde yanigin etiyolojisinden ziyade olasi
baska mekanizmalarin etkili olduguna isaret etmek-
tedir.

Pyojenik granilom c¢ocuk ve geng eriskinler-
de oldukga sik gorilmekte olup ortalama gorilme
yasl 6.7 olarak bildirilmistir.? Literatirde sunulmus
vakalara bakildiginda 35 yasindaki bir kadin hasta®
hari¢ tim hastalar pediatrik yas grubu igersindedir.
Bu bilgiler 1siginda yanik sonrasi pyojenik granilom
gelisiminin ¢ocuklarda daha sik oldugu sonucuna
varilabilir ancak bunun nedeni i¢in daha ileri galis-
malara ihtiyac vardir.

Pyojenik granilom ayirici tanisinda keratoa-
kantom, baziller anjiomatozis, spitz nevus, gergek
hemanjiom, kaposi sarkom, amleanotik melanom,
inflame seboreik keratoz, bazal hicreli karsinom,
skuamoz hucreli karsinom gibi pek ¢ok benign ve
malign lezyon yer alir.** Bu vakada gérulen lezyon
histopatolojik olarak yogun granulasyon dokusu
icerigi ve histopatolojik karakteristikleri ile diger lez-
yonlardan ayrilmistir.

Pyojenik graniilom tedavisinde kriyoterapi, kiire-
taj, shave eksizyon, koterizasyon, pulsed-dye lazer
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Tablo 1. Yanik zemininde gelisen pyojenik granilom olgulari ve demografik 6zellikleri

Yas Cinsiyet Etyoloji Yanik bolgesi Yanik derecesi
Ceyhan ve ark, 2007° 12 ay Erkek Bilinmiyor Kol 2.derece
Bozkurt ve ark, 2006 ¢ 2yas Erkek Sicak sit On kol 2.derece
Aliagaoglu ve ark, 20067 5yas Kadin Bilinmiyor Kol 2.derece
Ceyhan ve ark, 1997 8 18 ay Kadin Sicak siit Kol 2.derece
Momeni ve ark, 1995 ° 18 ay Erkek Sicak st Govde 2.derece
5yas Kadin Sicak siit Govde 2.derece
35yas Kadin Sicak siit Govde 2.derece
Kaminsky ve ark, 1978 '° 15ay Kadin Bilinmiyor Govde 2.derece
ve cerrahi eksizyon gibi pek ¢ok degisik tedavi se- KAYNAKLAR
nekleri denenmistir.5'2 Giblin ve ark.nin iklari
genekleri dene . $.t G b e .a. . yaptikla . 1. LinRL, Janniger CK. Pyogenic granuloma. Cutis. 2004;74(4):229-
408 olguluk pyojenik granilom serisinin retrospektif 37,

degerlendiriimesinde en az niuks cerrahi eksizyon
ve primer onarim yapilan vakalarda gézlenmistir.'2
Ceyhan ve ark.5 dissemine bir pyojenik graniilom
vakasina 8 haftalik oral eritromisin tedavisi uygu-
lamiglar ve yaygin papulonoduler lezyonlarda reg-
resyon gézlemlemislerdir. Ozellikle cerrahi eksizyon
yapilamayacak derecede yaygin lezyonlarda bu me-
dikal tedavinin bir alternatif olabilecegini bildirmisler-
dir. Bu vakada lezyon yerlesimi ve yayginhgi cerrahi
eksizyon ve primer onarim i¢in uygun oldugundan
dolayi bu tedavi segenegi uygulanmistir. Yara yeri
sorunsuz iyilesmis olup postoperatif 6 aylik takipte
niks gézlenmemistir.

SONUC

Sonug olarak yanik populasyonu géz 6nulne
alindiginda yanik zemininde gelisen pyojenik grani-
lom vakalari oldukc¢a nadir gériilmektedir. Bu olguda
literatirden farkli olarak alev yanigi sonrasi yanik ze-
mininde gelisen bir pyojenik granilom olgusu sunul-
mus ve bu olgu esliginde literatirdeki diger benzer
olgular gézden gegirilmistir. Yanigin etiyolojisinden
¢cok yanik epitelizasyonu sonrasi hangi mekanizma-
lar ile bu vaskuler timdrlerin olustugunun anlasila-
bilmesi i¢in daha ileri galismalara ihtiyac vardir.
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