
ÇÇooccuukkllaarrddaa  ssiinnddiirriimm  ssiisstteemmiinnddeenn  nnaaddiirr
kkaannaammaa  nneeddeennii::  PPiiyyoojjeenniikk  ggrraannüülloomm

AA  rraarree  ccaauussee  ooff  ggaassttrrooiinntteessttiinnaall  bblleeeeddiinngg  iinn  cchhiillddrreenn::  PPyyooggeenniicc  ggrraannuulloommaa

HHüüllyyaa  ‹‹nnccee,,  ÖÖzzlleemm  EErroo¤¤lluu KKaayyaacc››kk,,  AAyyhhaann  GG..  KKaallaayycc››**,,  YY..  SSaannccaarr  BBaarr››flfl****
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 

*Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, **Patoloji Anabilim Dal›, Samsun, Türkiye

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Hülya ‹nce, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›
Kurupelit, Samsun, Türkiye Tel.:0326 457 60 00 Faks: 0362 457 60 29 Gsm.: 0505 658 79 48 E-posta: fecik2@yahoo.com

Gelifl Tarihi/Received: 13.06.2007 Kabul Tarihi/Accepted: 09.01.2008

OOllgguu  SSuunnuummuu CCaassee  RReeppoorrtt

ÖÖzzeett  
Piyojenik granülom (PG) polipoid flekilli kapiler hemanjiyomdur. S›kl›kla deride görülmekte, a¤›z ve burun mukozas›nda da bulunabilmektedir.
Benin olarak kabul edilen piyojenik granülomlar sindirim sisteminde nadiren görülür. Çocukluk yafl grubunda sindirim sisteminde bildirilmifl 
piyojenik granülom olgu say›s› oldukça azd›r. Bu nedenle rektal kanama yak›nmas› ile baflvuran ve rektumda piyojenik granülom saptanan has-
tay› sunmak istedik. (Türk Ped Arfl 2008; 43: 146-7)
Anahtar kelimeler: Çocuk, piyojenik granülom, sindirim sistemi kanamas›

SSuummmmaarryy
Pyogenic granuloma is a polypoidous shaped capillary hemangioma. It is oftenly observed in the skin, but also can be found on nasal or oral
mucosa. Pyogenic granulomas that are accepted as benign granulomas are rarely observed in the gastrointestinal tract. Reported cases of
gastrointestinal pyogenic granulomas in childhood are few in number. There fore we wanted to present a patient who referred with rectal
bleeding and the diagnostic of pyogenic granuloma in the rectum was made. (Turk Arch Ped 2008; 43: 146-7)
Key words: Child, gastrointestinal bleeding, pyogenic granuloma
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Girifl

Piyojenik granülom (PG)  polipoid flekilli kapiler hemanji-
yomdur. S›kl›kla deride görülmekte, a¤›z ve burun mukozas›n-
da da bulunabilmektedir. Lezyon h›zla büyüyerek koyu k›rm›z›
bir nodül oluflturur. Klasik kapiler hemanjiyomun  aksine kapiler
damarlar›n yeniden düzenlenmesi ile kolayl›kla ay›rt edilebilen
lobüler yap› oluflturur. Ço¤unlukla deride, nadiren de a¤›z bofl-
lu¤unda görülen piyojenik granülom sindirim sisteminde de
saptanabilmektedir (1,2). Çocukluk yafl grubunda sindirim sis-
teminde bildirilmifl piyojenik granülom say›s› oldukça azd›r (3,4).
Çocuklarda sindirim sisteminde piyojenik granülom olgular›n›n
nadir olmas› ve ülkemizde daha önce böyle bir olgu bildirilme-
mesi nedeniyle hastam›z› sunmay› uygun bulduk.

Olgu

Dokuz yafl›nda erkek hasta; son bir ayd›r devam eden ve
s›kl›kla d›flk›lama sonras› olan a¤r›s›z rektal kanama nedeniyle

baflvurdu. Atefl, kusma ve kilo kayb› yak›nmas› yoktu. Öz ve
soy geçmiflinde bir özellik olmayan hastada fizik bak› bulgu-
lar› normaldi. Tam kan say›m› ve biyokimyasal incelemeler ve
d›flk› tetkiki normal bulundu. “Fleksibl” rektosigmoidoskopik
incelemede anüsten 4-5 cm yukar›da rektum arka duvar›nda,
üzeri bütünlü¤ü bozulmufl mukoza ile kapl›  bir cm çap›nda
sapl› polip saptand› ve “snare” ile tutulup endoskopik poli-
pektomi yap›ld›. Histopatolojik inceleme sonunda piyojenik
granülom oldu¤u bildirildi. Piyojenik granülom ç›kar›ld›ktan
1,5 ay sonra hastan›n bir kez, az miktarda  rektal kanamas›
olmufl ancak kontrole gelememiflti. Sonraki bir y›ll›k izlemin-
de ise herhangi bir yak›nmas› olmad›.

Ç›kart›lan örnek 0,2x0,2 cm’lik kesi yüzeyine sahip
1x0,8x0,3 cm boyutlar›nda parlak düzgün yüzeyli kesitli, kah-
verengi renkli, kanamal› polipoid yap› görünümünde idi. His-
topatolojik incelemede; mukoza örneklerinde ödemli bir stro-
mada de¤iflik büyüklükteki kapilerlerin lobüler büyümesiyle
belirgin lezyon izlendi. Bu görünümdeki lezyon piyojenik gra-
nülom ile uyumlu bulundu. 
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Tart›flma

Hemanjiyomlar  bask›n damar yap›lar› yönünden kapiler, ka-
vernöz, venöz veya mikst hemanjiyomlar olarak s›n›fland›r›l›rlar.
En s›k görülen histolojik tipi kapiler ve kavernöz hemanjiyomlar-
d›r. Piyojenik granülom, kapiler hemanjiyomun granülasyon do-
kusu içeren ve deride s›k görülen özel klinikopatolojik bir flekli-
dir. Etiolojik etmenler aras›nda enfeksiyon, travma, gebelik ve
hormonlar suçlanmaktad›r (5). ‹lk kez 1897 y›l›nda 289 piyojenik
granülomlu olgu bildirilmifltir. Bu olgular›n %32,7’sinde piyoje-
nik granülom ginjivada, %22,5’inde parmaklarda, %20,4’ünde
dudaklarda, %12,3’ünde yüzde, %10’unda dilde saptanm›flt›r
(6). Yap›lan baflka bir çal›flmada ise 11 tane eriflkin piyojenik
granülom olgusu bildirilmifl ki bunlar›n ikisinin özofagusta, biri-
nin Barret özofagus zemininde, ikisinin midede, beflinin ba¤›r-
sakta, birinin anüste yer ald›¤› saptanm›flt›r (5). Çocukluk yafl
grubunda sindirim sisteminde bildirilmifl piyojenik granülom ol-
gu say›s› oldukça azd›r (3,4). Çocuklarda ilk kez 1997-2003 y›l-
lar› aras›nda tespit edilmifl 13 kolorektal  piyojenik granülom ol-
gusu yay›nlanm›flt›r (3). Blanchard ve ark.’lar› (4) taraf›ndan ise
çocukluk ça¤›nda kolonda piyojenik granülom bafll›¤› alt›nda iki
olgu bildirilmifltir.  

Piyojenik granülom benin bir lezyondur ve nadiren sindi-
rim sisteminde kanama nedeni olarak karfl›m›za ç›kar. He-
nüz malin de¤iflim saptanmam›flt›r. Sindirim sistemi tutulu-
munda lezyonlar deri yerleflimli olanlar ile ayn› özellikleri ta-
fl›rlar. Ödemli ve yang›l› stroma içerisinde çeflitli büyüklük-
lerde kapiler damarlar yer al›r ve lobüler ço¤al›m gösterirler.
Reaktif granülasyon dokusu içerirler. Üç tipi tan›mlanm›flt›r;
granülom tipi, hemanjiyom tipi ve ara tipi (7).

Çocukluk döneminde tan› konmufl  ve literatürde yer alan
PG olgular›nda temel yak›nman›n a¤r›s›z rektal kanama  ve
anemi oldu¤u saptanm›flt›r (4). Olgumuzda anemi saptan-

mad› ve polipektomi sonras›nda yak›nmas› olmad›. Piyojenik
granülom ç›kar›ld›ktan 1,5 ay sonra kanama tekrarlad› fakat
daha sonra kanama olmad›. Literatürde yer alan olgularda
hastal›¤›n tekrarlamas› konusunda bilgiye rastlanmad›.

Ba¤›rsaktaki PG’nin endoskopik ve makroskopik özel-
likleri farkl›d›r. Genellikle “egzofitik”, “protrüze”, polipoid
veya sapl› lezyonlar olarak karfl›m›za ç›karlar. Yüzeyel eroz-
yon efllik edebilir. Mukozal tabaka üzerindeki k›rm›z› renk
zengin kapiler ço¤al›ma ba¤l›d›r (8). Literatürde yer alan pi-
yojenik granülom çaplar› 0,7-2,5 cm aras›ndad›r. Bizim ol-
gumuzda ç›kar›lan polip  yaklafl›k 1 cm  çap›nda ve sapl›
idi. Tan›da  endoskopik ve radyolojik görüntüleme yöntem-
leri (anjiyografi gibi) kullan›labilir. Ay›r›c› ve kesin tan› için
histopatolojik de¤erlendirme gereklidir. Literatürde bildirilen
olgularda Ulex lectin, F-8 ba¤›ml› antijen, CD31 - CD34 ile
yap›lan immünohistokimyasal ve Tc-99 m iflaretli eritrositler
ile yap›lan SPECT (single photon emission computed to-
mography) çal›flmalar› mevcuttur (5,9).

Ay›r›c› tan›da enflamatuar polipler, baziler anjiyomatozis
ve Kaposi sarkomun anjiyomatöz tipi gibi damarsal tümör-
ler düflünülmelidir. Enflamatuar polipler genellikle ülseratif
kolit, Crohn hastal›¤› ve iskemik ba¤›rsak hastal›¤› gibi ko-
lon epitelyumunda hasara yol açan hastal›klarda görülür (9).
Ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl hastalarda (AIDS, malinite
vb.) görülmesi, HHV-8 varl›¤›, daha koyu renkli olmas›, mu-
kozas›n›n düzgün olup içerisindeki kapiler yap›da ekstrava-
zasyon görülmesi Kaposi sarkom lehine yorumlanabilir (5).

Derideki PG’nin etkin tedavisinde basit eksizyon, küre-
taj, gümüfl nitrat  ile kimyasal koterizasyon ve lazer cerrahi
baflar› ile uygulanmaktad›r. Sindirim sistemi kanamas› ile
gelen PG olgular›nda kesin tedavide yerel olarak ç›kar›lma-
s› ve lazer fotokoagülasyon ile tedavi sa¤lanmaktad›r. ‹nce
ba¤›rsak yerleflimli PG’nin de cerrahi olarak ç›kar›lmas›
önerilmektedir. Hastam›zda kolon yerleflimli PG endoskopik
polipektomi yöntemiyle baflar›yla ç›kar›ld›.

Sonuç olarak çocukluk yafl grubunda a¤r›s›z rektal kanama-
larda ve juvenil polip düflünülen olgularda piyojenik granülom
unutulmamal› ve histopatolojik inceleme ihmal edilmemelidir.
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Resim 1. Polipektomi ile ç›kart›lan piyojenik granülom görünümü 

Resim 2. Ödemli bir stromada ço¤alm›fl kapilerler (HEx25)




