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A pyogen granuloma

gastrointestinalis
megjelenése

CASE REPORT: GASTROINTESTINAL
PYOGENIC GRANULOMA

In this presentation authors would like to
report a case with a lesion related to a ven-
tricularly located pyogenic granuloma.
A 65-year-old man was hospitalized with
symptoms of acute gastritis. Despite sympto-
matic treatment for two days he was still in
poor condition. Upper panendoscopy
revealed Helicobacter pylori associated gas-
tritis and a polypoid lesion with the size of a
bean close to the cardia. The histology exam-
ination of the lesion verified pyogenic granu-
loma with gastric localization. After complete
Helicobacter pylori eradication followed by
PPl and H, blocker-therapy, the polypoid
configuration gradually decreased and after
approximately one year it could not be
detected and the patient remained symptom-
free.
According to literature data, pyogenic granu-
loma is extremely rare in the gastrointestinal
tract except for the oral cavity which is the
reason why authors intended to call the atten-
tion for this rare occurrence.
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Az irodalomban is ritkan szerepld, ventricu-
laris lokalizdciéja pyogen granuloma egy ese-
te kapcsan a szerzék ismertetik a kérképet.
A 65 éves férfi beteget akut gastritis tiineteivel
vették fel osztdlyukra. Kétnapos tiineti kezelés
ellenére a beteg allapota nem valtozott. FelsG
panendoszkoépids vizsgdlattal Helicobacter
pylori-asszocialt gastritist, valamint a cardia
kozvetlen szomszédsdgdban egy babnyi
nagysagu polypoid képletet észleltek, amely-
nek szovettani vizsgélata ventricularis lokali-
zaci6ja pyogen granulomat igazolt. Heli-
cobacter pylori-eradikaciot és protonpumpa-
gatlo, majd H,-blokkolé terdpiat kovetGen a
polypoid képlet fokozatosan kisebbedett,
majd korilbelil egy év mdlva mar nem volt
lathaté. A beteg klinikailag panaszmentes.
Az irodalmi adatok szerint a pyogen granulo-
ma a szdjlreg kivételével a gastrointestinalis
traktusban extrém ritkdn jelenik meg. Esetiik
bemutatasaval erre a ritka megjelenési for-
mdra hivjdk fel a figyelmet.
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pyogen granuloma a bdr elterjedt megbete-
Agedése, de a szdjiireg kivételével extrém rit-

kin jelenik meg a gastrointestinalis traktus-
ban. A pyogen granuloma polypoid formdja kapilla-
ris haemangioma, amely megjelenhet a b&rben vagy
a mucosalis felszinen. 1897-ben két francia sebész,
Poncet és Dor jelentetett meg kézleményt a pyogen
granulomidrdl (7). Napjainkig szimos tanulmany la-
tott napvilagot, amelyben a bdrre lokalizdl6dé pyo-
gen granulomardl tesznek emlitést (2-4). Az egyik
legnagyobb tanulminyt Kerr irta; 289 eset alapjin
— gyakorisdgi sorrendben — a kovetkez8 helyek bi-
zonyultak a pyogen granuloma leggyakoribb lokali-
zaciojanak: gingiva 64, ujj 44, ajak 40, arc 28, nyelv
20 esetben (5). A gastrointestinalis traktusban meg-
jelend pyogen granulomédkr6l csak néhiny koz-
lemény sziiletett, doénts t6bbségiik ]apénban.
Tsujiguchi a gyomorban (6), Yao a vékony- és a vas-
tagbélben eléfordult pyogen granulomérél szamolt
be (7). Ezekben az elvaltozdsokban a b&rben eléfor-
dul6 pyogen granuloma makroszképos és mikrosz-
koépos jellegzetességeit észlelték.

Esetismertetés

A 65 éves férfi beteg korel6zményében hét éve
gyogyszerrel kezelt hypertonia betegség szerepel.
Osszesen négy alkalommal kezelték nephrolithiasis
miatt konzervativ médon, urolégiai osztalyon.

Aktudlisan négy napja kezdddott salyos, akut
gastritis tiineteivel vettiik fel osztélyunkra. Fizikélis
vizsgalati stitusibol kiemelendd az exszikkalt, bar-
nas lepedékkel fedett nyelv és a kissé csokkent tur-
gort bdr. Cardiopulmonalis édllapota kompenzilt,
hasi statusa negativ volt. A laboratériumi leleteiben
2,6 mmol/l-es szérumkilium- és 14,2 mmol/l-es
szérum-karbamidnitrogén-szintet taldltunk. A tdb-
bi laboratériumi érték a normalis tartomanyba esett.
Képalkot6 eljarasokkal (hasi ultrahang, nativ hasi
rontgen) koros eltérést nem taldltunk. Kétnapos tii-
neti kezelés ellenére (parenteralis folyadék- és kali-
umbevitel, piridoxin, thiethylperazin) panaszai nem
mérséklédeek, édllapota nem javult. Felsé panen-
doszkopids vizsgilatot Vegeztunk a gyomorban
akut gastritis endoszképos képe mellett a cardia
kozvetlen szomszédsigiban egy kis babnyi nagysa—
gt polypoid képletet lattunk, amelynek a cstcsdn
szinesgombosti-fejnyi nagysidgd, sotét szind
nekrotikus teriilet észlelhets (1. dbra).

Az elviltozasbol vett biopszia hisztoldgiai elem-
zésérdl a kovetkezs leletet kaptuk: polipszert kép-
z8dmény, felszinén a ham hidnyzik, a kot8szovet-
ben felszaporodott szdmban kapilldrisok dtmetsze-
tei lithatok, amelyekben, illetve kérilsttik granu-
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locyték észlelhetsk. A litott kép mucosalis pyogen
granuloma részletének felel meg (2-4. dbra). A vizs-
galt szovetben médositott Giemsa-festéssel néhany
Helicobacter pylori figyelhetd meg.

A beteget Helicobacter pylori-eradikiciéban (1
hétig napi 2X40 mg pantoprazol, 2X250 mg cla-
rithromycin és 2X500 mg metronidazol), illetve to-
vébbi egy hénapig napi 40 mg pantoprazol-, majd
tartésan napi 2X 150 mg nizatidinkezelésben része-
sitettiik, amelyre teljesen panaszmentessé vilt.

Egy hénap mulva fels6 panendoszképias kont-
rollvizsgalatot végeztiink, ennek sorin a polypoid
képletet fele méretiire kisebbedettnek észleltiik (5.
dbra). A szdveti szerkezet nem valtozott, a Heli-
cobacter pylori-eradikicié6 sikeres volt.

A 6. honapban végzett endoszképos vizsgélattal a
polypoid képlet tovibbi csokkenését detektdlhattuk
(ekkor képi dokumentdci6é nem tortént), de a sz6-
vettani szerkezet tovibbra sem viltozott. Az elvil-
tozds a felfedezésétdl szimitott egy év mulva mar
nem volt lithat6 (6. dbra). A beteg mindvégig telje-
sen panaszmentesen élt.

Az esetiinkben szerepl8 pyogen granulomat kon-
zervativ médon kezeltiik, aminek hatdsira az elval-
tozds megsziint.

Megbeszélés

Az érdaganat vagy malformécié a gastrointestinalis
traktusban ritka elvaltozds. A haemangioma atlagos
prevalencidja a belekben koriilbelil 1:14 000, amely
korilbelil 0,05-2,5%-a az osszes vékonybéldaga-
natnak. A pyogen granuloma kiilénésen ritka a gast-
rointestinalis traktusban.

1897-ben a Poncet és Dor éltal kozolt esetekben
borsényi-mogyorényi nagysagu érdaganat volt a be-
tegek ujjan, illetve karjan, amely kasztralt lovakban
eléforduls szederszeru tumorra emlékeztetett (1).
1904-ben Hartzell hasonlé esetekrdl irt és pyogen
granulomanak nevezte 8ket (8).

A pyogen granuloma dltaliban jéindulatd,
angiomatosus laesio. Az esetiinkben szerepld elvil-
tozds lobularis capillaris haemangiomara jellemzd
tula]donsagokat mutat. A makroszképosan poly-
poid keplet csucsa kifekélyesedett, ami egyezik a
b&ron és a szdjiiregben taldlhaté hasonlé elvéltoza-
sok morfol6gidjaval. Mikroszképos vizsgilattal a
kapillarisok lobularis elrendez&dése bizonyitja az el-
véltozas jellegét.

A gastrointestinalis traktusban eléfordulé pyogen
granulomdk tobbsége endoszképos vizsgélattal elér-
hetd, a diagnézist a hisztoldgiai mintavétel biztosit-
ja. Bizonytalan szdvettani kép esetén immunhisz-
tokémiai médszerek hasznalhaték az endothelsejtek
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1. dbra. Fels§ panendoszképos vizsgilat. Kis babnyi
nagysdgi polypoid képlet a cardia kozvetlen szomszédsdgd-
ban, csiicsan nekrotikus terilet lithaté

2. dbra. Gombaszeriien elGemelkedd szovetszaporulat,
szélein megtartott szerkezetli mirigyekkel, kozépen
ulceratio jeleivel. Atnézeti kép, HE 40 %

VIII-as faktor antigén- és CD34-pozitivitdsinak
igazoldsira (7). Az eszkdzos vizsgilatok szdmara
nem elérhet8 lokalizacidban 1év8 elviltozdsok ki-
mutatdsdra az angiografia vagy a *™Tc-szcintigrifia
hasznélhat6 (7, 9). Ezekben az esetekben az elébb
emlitett eljarasok csak a pontos lokalizici6 bizonyi-
tisira elegenddek, az elvéltozas eltdvolitisit kove-
t8en a hisztoldgiai vizsgalat nem mellgzhetd.

A pyogen granuloma patogenezise bizonytalan.
Egyes szerzdk feltételezték, hogy a pyogen granu-
loma a nyilkahdrtya vagy a bérfelilet sériilése ko-
vetkeztében jelenik meg, mivel az elviltozdsokon
nagyon gyakran fordult el§ ulceratio. Mills és Coo-
per kozleményiikben vitattdk, hogy a pyogen granu-
loma kiindulisi alapja sériilés lenne, mivel csak ke-
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3. 4bra. Kifejezett érprolifericid, tigult kapillarisokkal.
HE 100X
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4. abra. Duzzadt endothellel bélelt kapillirisok, a
stromét granulocytak infiltriljak. HE 200x

vés betegnél tudtak egyértelml traumis behatdst
igazolni, valamint a nem kifekélyesedd esetekre ez a
teéria nem ad magyardzatot (10). Yao — Mills és
Cooper véleményével egyez8en — az ulceratit ko-
vetkezménynek, nem pedig kiindul6 eseménynek
tekinti (7). Menwissen és munkatirsai olyan esetrdl
szdmoltak be, amelyben az elviltozds mellett
Campylobacter-infekcid is jelen volt, de a hisztol6-
giai kép ebben az esetben nem tette lehet&vé a pyo-
gen granuloma egyértelmd diagnézisit (11). Az
esetiinkben szerepld Helicobacter pylori-pozitivitdst
nem tekintjiik patogenetikai tényez8nek, bir az el-
valtozds igen ritka volta miatt ennek ellenkezgje
sem bizonyithaté egyértelmtien. A populiciéban a
Helicobacter pylori-pozitivitis magas ardnyat te-
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5. dbra. Endoszképos kép 6t honappal késSbb. Borsnyi
méretifre zsugorodott polypoid képlet a cardia mellett

kintve egyértelm patogenetikai dsszefliggés esetén
sokkal gyakoribb lenne a pyogen granuloma eléfor-
duldsa a gyomorban. Miller és munkatarsai a human
papillomavirus lehetséges patogenetikai szerepét
vizsgaltak a pyogen granuloma kialakuldsiban, de
egyértelm bizonyitékot nem talaltak (72).

Cooper (13) és Itin (14) olyan esetekrsl szdmol-
tak be, amikor a pyogen granuloma excizidjit jiru-
lékos képletek, ugynevezett satellitek kialakuldsa
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