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Cocuklarda sindirim sisteminden nadir
kanama nedeni: Piyojenik graniilom
A rare cause of gastrointestinal bleeding in children: Pyogenic granuloma
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Ozet

Piyojenik granilom (PG) polipoid sekilli kapiler hemanjiyomdur. Siklikla deride goériimekte, agiz ve burun mukozasinda da bulunabilmektedir.
Benin olarak kabul edilen piyojenik grantlomlar sindirim sisteminde nadiren gorilir. Gocukluk yas grubunda sindirim sisteminde bildiriimis
piyojenik graniilom olgu sayisi oldukga azdir. Bu nedenle rektal kanama yakinmasi ile bagvuran ve rektumda piyojenik graniilom saptanan has-
tayl sunmak istedik. (Tirk Ped Ars 2008; 43: 146-7)

Anahtar kelimeler: Cocuk, piyojenik grantilom, sindirim sistemi kanamasi

Summary

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)
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Giris

Piyojenik granilom (PG) polipoid sekilli kapiler hemanii-
yomdur. Siklikla deride gortlmekte, agiz ve burun mukozasin-
da da bulunabilmektedir. Lezyon hizla blylyerek koyu kirmizi
bir nodul olusturur. Klasik kapiler hemanjiyomun aksine kapiler
damarlarin yeniden dlzenlenmesi ile kolaylikla ayirt edilebilen
lobuler yapi olusturur. Cogunlukla deride, nadiren de agdiz bos-
lugunda gérilen piyojenik granilom sindirim sisteminde de
saptanabilmektedir (1,2). Cocukluk yas grubunda sindirim sis-
teminde bildirilmis piyojenik grantilom sayisi oldukga azdir (3,4).
Cocuklarda sindirim sisteminde piyojenik grantlom olgularinin
nadir olmasi ve Ulkemizde daha énce bdyle bir olgu bildiriime-
mesi nedeniyle hastamizi sunmayi uygun bulduk.

Olgu

Dokuz yasinda erkek hasta; son bir aydir devam eden ve
siklikla digkilama sonrasi olan agrisiz rektal kanama nedeniyle

bagvurdu. Ates, kusma ve kilo kaybi yakinmasi yoktu. Oz ve
soy ge¢cmisinde bir 6zellik olmayan hastada fizik baki bulgu-
lar normaldi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal incelemeler ve
digki tetkiki normal bulundu. “Fleksibl” rektosigmoidoskopik
incelemede anisten 4-5 cm yukarida rektum arka duvarinda,
Uzeri bUtlinligl bozulmus mukoza ile kapl bir cm ¢apinda
sapll polip saptandi ve “snare” ile tutulup endoskopik poli-
pektomi yapildi. Histopatolojik inceleme sonunda piyojenik
grantlom oldugu bildirildi. Piyojenik granlilom cikarildiktan
1,5 ay sonra hastanin bir kez, az miktarda rektal kanamasi
olmus ancak kontrole gelememisti. Sonraki bir yillik izlemin-
de ise herhangi bir yakinmasi olmadi.

Cikartilan 6rnek 0,2x0,2 cm’lik kesi ylUzeyine sahip
1x0,8x0,3 cm boyutlarinda parlak diizglin yuzeyli kesitli, kah-
verengi renkli, kanamall polipoid yapi gériinimunde idi. His-
topatolojik incelemede; mukoza 6rneklerinde 6demli bir stro-
mada degisik buyuklikteki kapilerlerin lobuler blylmesiyle
belirgin lezyon izlendi. Bu gértinimdeki lezyon piyojenik gra-
ndlom ile uyumlu bulundu.
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Hemanjiyomlar baskin damar yapilari yéniinden kapiler, ka-
verndz, vendz veya mikst hemanjiyomlar olarak siniflandirilirlar.
En sik goriilen histolojik tipi kapiler ve kavernéz hemanjiyomlar-
dir. Piyojenik granilom, kapiler hemanjiyomun grantlasyon do-
kusu iceren ve deride sik gorllen 6zel klinikopatolojik bir sekli-
dir. Etiolojik etmenler arasinda enfeksiyon, travma, gebelik ve
hormonlar suglanmaktadir (5). llk kez 1897 yilinda 289 piyojenik
granilomlu olgu bildirilmistir. Bu olgularin %32,7’sinde piyoje-
nik grantlom ginjivada, %22,5’inde parmaklarda, %20,4’tnde
dudaklarda, %12,3’linde ylzde, %10’unda dilde saptanmistir
(6). Yapilan bagka bir calismada ise 11 tane eriskin piyojenik
grantlom olgusu bildirilmis ki bunlarin ikisinin 6zofagusta, biri-
nin Barret 6zofagus zemininde, ikisinin midede, besinin bagir-
sakta, birinin anlste yer aldigi saptanmistir (5). Cocukluk yas
grubunda sindirim sisteminde bildirilmis piyojenik grantilom ol-
gu sayisi oldukga azdrr (3,4). Cocuklarda ilk kez 1997-2003 yil-
lan arasinda tespit edilmis 13 kolorektal piyojenik grantilom ol-
gusu yayinlanmistir (3). Blanchard ve ark.’lan (4) tarafindan ise
cocukluk caginda kolonda piyojenik granilom baglidr altinda iki
olgu bildirilmistir.

Piyojenik grantilom benin bir lezyondur ve nadiren sindi-
rim sisteminde kanama nedeni olarak karsimiza cikar. He-
niiz malin degisim saptanmamistir. Sindirim sistemi tutulu-
munda lezyonlar deri yerlesimli olanlar ile ayni 6zellikleri ta-
sirlar. Odemli ve yangili stroma icerisinde ¢esitli blyUklik-
lerde kapiler damarlar yer alir ve lobuler gogalim gosterirler.
Reaktif grantlasyon dokusu icerirler. Ug tipi tanimlanmigtir;
graniilom tipi, hemanjiyom tipi ve ara tipi (7).

Cocukluk déneminde tani konmus ve literatiirde yer alan
PG olgularinda temel yakinmanin agrisiz rektal kanama ve
anemi oldugu saptanmistir (4). Olgumuzda anemi saptan-

Resim 1. Polipektomi ile cikartilan piyojenik graniilom goriiniimii

Resim 2. Odemli bir stromada ¢ogalmis kapilerler (HEx25)

madi ve polipektomi sonrasinda yakinmasi olmadi. Piyojenik
grandlom cikarildiktan 1,5 ay sonra kanama tekrarladi fakat
daha sonra kanama olmadi. Literatirde yer alan olgularda
hastaligin tekrarlamasi konusunda bilgiye rastlanmadi.

Bagirsaktaki PG’nin endoskopik ve makroskopik 6zel-
likleri farklidir. Genellikle “egzofitik”, “protriize”, polipoid
veya sapli lezyonlar olarak kargimiza ¢ikarlar. Yizeyel eroz-
yon eslik edebilir. Mukozal tabaka Uzerindeki kirmizi renk
zengin kapiler cogalima baglhdir (8). Literatiirde yer alan pi-
yojenik granlilom c¢aplar 0,7-2,5 cm arasindadir. Bizim ol-
gumuzda ¢ikarilan polip yaklasik 1 cm c¢apinda ve sapli
idi. Tanida endoskopik ve radyolojik gérintileme yontem-
leri (anjiyografi gibi) kullanilabilir. Ayirici ve kesin tani igin
histopatolojik degerlendirme gereklidir. Literatlrde bildirilen
olgularda Ulex lectin, F-8 bagiml antijen, CD31 - CD34 ile
yaplilan immiinohistokimyasal ve Tc-99 m isaretli eritrositler
ile yapilan SPECT (single photon emission computed to-
mography) calismalari mevcuttur (5,9).

Ayirici tanida enflamatuar polipler, baziler anjiyomatozis
ve Kaposi sarkomun anjiyomatéz tipi gibi damarsal timor-
ler distnulmelidir. Enflamatuar polipler genellikle Ulseratif
kolit, Crohn hastaligi ve iskemik bagirsak hastaligi gibi ko-
lon epitelyumunda hasara yol agan hastaliklarda gordlur (9).
Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda (AIDS, malinite
vb.) gérltlmesi, HHV-8 varligi, daha koyu renkli olmasi, mu-
kozasinin dlizgiin olup icerisindeki kapiler yapida ekstrava-
zasyon gorilmesi Kaposi sarkom lehine yorumlanabilir (5).

Derideki PG’nin etkin tedavisinde basit eksizyon, kire-
taj, gumus nitrat ile kimyasal koterizasyon ve lazer cerrahi
basari ile uygulanmaktadir. Sindirim sistemi kanamasi ile
gelen PG olgularinda kesin tedavide yerel olarak ¢ikariima-
sl ve lazer fotokoagtlasyon ile tedavi saglanmaktadir. Ince
bagirsak yerlesimli PG’nin de cerrahi olarak cikariimasi
onerilmektedir. Hastamizda kolon yerlesimli PG endoskopik
polipektomi yéntemiyle basariyla ¢ikarild.

Sonug olarak ¢cocukluk yas grubunda agdrisiz rektal kanama-
larda ve juvenil polip distnulen olgularda piyojenik grantlom
unutulmamali ve histopatolojik inceleme ihmal edilmemelidir.
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