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Pyogent granulom (PG) er en benign vaskuler poly-
p@s tumor, som kan vise sig i huden eller slimhin-
derne. Den kan opsté hos patienter i alle aldre, men
ses oftest hos bgrn eller yngre voksne. Typisk er den
lokaliseret i gingiva, pa leberne, i mucosa i nasen,

i ansigtet, pd overekstremiteterne (typisk fingrene),
pa thorax og mere sjeldent pa underekstremiteterne.
Stgrrelsen kan variere fra f millimeter til flere centi-
meter. Den forekommer som en soliteer tumor og ofte
med en rgdlig glinsende overflade. Stgrre PG har ofte
en stilk centralt ved basis. Et sddant PG vokser ofte
hurtigt. Det er en meget vulnerabel tumor, som let
blgder ved mindre traumer [1, 2]. Ulceration er be-
skrevet i op til halvdelen af tilfeeldene [1]. Den ek-
sakte patogenese er ukendt, men forskellige faktorer
menes at veere medvirkende, herunder traumer, vi-
rus, behandling med retinoider og hormonelle fakto-
rer. Der ses gget incidens i forbindelse med graviditet
(epulis gravidarum) [2, 3]. Karakteristisk for PG og
epulis gravidarum er, at de typisk vokser markant i
lpbet af uger. I de fleste tilfeelde vil tumoren regredi-
ere i lgbet af méneder, der er dog i litteraturen be-
skrevet tilfaelde, hvor de persisterer [2].

SYGEHISTORIE

En 20-drig kvinde blev af egen leege henvist til Pla-
stikkirurgisk Klinik pa Rigshospitalet med en nytil-
kommen hurtigtvoksende tumor. Hun havde en mé-
ned forinden bemarket en lille, f& millimeter stor
redlig tumor fortil i venstre side af hovedbunden.
Hun havde angiveligt aldrig haft et forudgéende
traume, myggestik, naevus, eksem eller lignende pa
det sted. Hun havde ikke tidligere haft hudlidelse, og
hun var i gvrigt rask og fik ingen medicin.

Tumoren var tiltaget i stgrrelse til knap 1 cm, da
patienten fik en tung genstand i hovedet, sd tumoren
begyndte at blgde ganske kraftigt. Blgdningen blev
stoppet pa den lokale skadestue. Herefter beskrev pa-
tienten, at tumoren i lgbet af f dage voksede til fra
en diameter pd 1 cm til en diameter pa knap 3 cm.

Ved en objektiv undersggelse fandt man i ven-
stre temporalregion en knap 3 x 2,5 x 1,5 cm stor,
blad, cystisk, rgdlig tumor med en 5 mm bred, central
stilk (Figur 1A). Nér patienten bgjede hovedet for-
over, ggedes tumorens stgrrelse, men der kunne ikke
palperes pulsation. Hun var i gvrigt alment upévirket.
Pa baggrund af anamnesen og med mistanke om PG

fik patienten foretaget eksstirpation af elementet i
snaver afstand og med direkte suturering. Ved den
histologiske undersggelse af materialet beskrev man
en ulcereret, polypoid tumor opbygget af lobuleert ar-
rangerede kapilleerer i et gdematgst, fokalt inflamme-
ret stroma, centralt med stgrre kar og ingen tegn til
malignitet. Histologien var fuldt forenelig med PG.
Patienten var uden recidiv tre maneder efter opera-
tionen (Figur 1B).

DISKUSSION
Diagnosen PG stilles oftest nemt ud fra anamnesen,
men i visse tilfaelde kan den veere vanskelig. Flere dif-

I |

A. Blgd, cystisk, rgdlig tumor med central stilk. B. Eksstirperet, poly-
poid tumor.

Differentialdiagnoser til pyogent granulom [1, 4].

Benigne tumorer

Inflammeret seboroisk keratose

Naevus

Keratoakantom

Maligne tumorer

Basalcellekarcinom

Planocellulzert karcinom

Melanom (herunder amelanotisk melanom)
Metastase
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ferentialdiagnoser bgr da overvejes, herunder ma-
ligne tumorer, sdsom basalcellekarcinom af nodulaer
type, planocellulaert karcinom og melanom (Tabel
1). Iszer kan PG vaere vanskelig at skelne fra amelano-
tisk melanom, som viser sig som et lille rgdligt ele-
ment, der vokser og ofte ulcererer [4]. I de tilfeelde,
hvor diagnosen er vanskelig at stille, bgr patienten
anbefales kirurgisk excision, s& den endelige diag-
nose kan stilles histologisk. Derudover kan store, ul-
cererende tumorer vere kosmetisk skeemmende og
generende, da de meget let blgder, hvorfor patienter
med disse tumorer ogsé bgr tilbydes behandling. For-
uden kirurgisk behandling kan PG behandles med la-
ser og kryoterapi [5]. Sdfremt tumor ikke bliver radi-
kalt fjernet [2], er der en vis risiko for recidiv. Da PG
oftest har en tynd stilk, anbefaler vi kirurgisk fjer-
nelse af hele elementet til endelig histologisk under-
spgelse.
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Pyogenic granuloma is a common benign, rapidly growing
vascular papule or polyp. The tumour is very vulnerable and
bleeds easily after minor trauma. It can occur in the skin or
mucosa and is typically localized within the gingiva, the lips, the
mucosa of the nose and the face. It can occur at any age but is
often seen on children and young adults. The diagnosis
pyogenic granuloma is often straightforward, but several
differential diagnoses should be considered, including
malignant tumour.
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