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BİR OLGU NEDENİYLE PERİFERİK DEV 
HÜCRELİ REPARATİF GRANÜLOM 
A CASE R E P O R T OF PERIPHERAL GIANT C E L L REPARATIVE 
GRANULOMA 
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B u araştırmamızda granülasyon dokusu hiperplazinin etyolojisinde hangi faktörün ro l oynadığı ve k l in ik tanı 
ile h istopato j ik tanı arasındaki ilişki saptanmaya çalışıldı. 

7 yaşında bir kız çocuğunda üst orta kesici dişler arasında diastemaya neden olan b i r periferik dev hücreli re­
parat i f granuloma olgusu k l in ik ve patolojik olarak incelendi ve varolan diastemanın ensizyondan ve doku iyileş­
mesinden sonra hızla kapandığı gözlendi. 
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The aim of this study was to investigate the etiological factors of the hyperplasia of the granulation tissue and the relation 
between clinical and histopathological diagnosis. 

A case report of peripheral giant cell reparative granuloma located on the area of maxOier central incisors of a 7-year-old girl 
is presented. The granuloma is examined clinically and pathologically and we observed that after the operation and the tissue 
healing the existing diastema was closed. 

ev hücreli reparatif granülomlar etyolojisi tar­
tışmalı oluşumlardır. Kemik içinde bulunan­
lar "santral tip" yumuşak dokuda oluşanlar 
"periferik tip" diye adlandırılır (1, 5,8, 11). 

Dev hücreli tümörleri, ilk kez 1845'de "Lebert" 
isimli araştırıcı tanımlamış, 1854'de de "Paget" bu tip 
oluşumlara "myeloid tümör" adını vermiştir. Yunanca 
"dişeti üzerinde" anlamına gelen ve ağızda kitle oluş­
turan bu selim lezyonların tümü için kullanılan "Epu-
lis" terimini bilinçli olarak ilk kullanan "Virchow" isimli 
araştırıcıdır. 1864'de dev hücreli lezyonların kemik dı­
şında da oluşabileceği ve bunların habisieşebileceği-
ni ileri sürerek "dev hücreli tümör" deyimini kullanmış­
tır. 1920'de "Barrie" kemiklerde görülen dev hücreli 
lezyonların kronik hemorajik osteomyelitler olduğunu 
ve genellikle travmadan sonra ortaya çıktıklarını bil­
dirmiştir. Evving, Geschicter ve Copeland isimli araştı­
rıcılar ise bu oluşumların tümör olduklarını savun­
muşlardır. 

Dev hücreli reparatif granülomlar (DHRG) 1940 
yılına kadar yapılan sınıflandırmalarda dev hücreli ke­
mik tümörleri gurubunda yer almakta idi. İlk kez 1953 
yılında "Jaffe" isimli araştırıcı dev hücreli reparatif 
granülom deyimini ortaya atarak bu oluşumun kemi­
ğin gerçek dev hücreli tümörden ayrı bir yapı olduğu­

nu ileri sürmüş ve dev hücreli reparatif granülomlarm 
klinik ve histolojik özelliklerini belirtmiştir (1, 4, 5, 6). 

Epulislere, klinik olarak benzerlik gösteren olu­
şumlar arasında örnek olarak; dev hücreli tümör, fib­
roma, kondrosarkoma, osteojenik sarkoma, iltihabı 
papiller hyperplazi ve periferik fibroma sayılabilir (3). 

Periferik dev hücreli reparatif granülomlarm üzeri 
nodüllü olup travmaya uğrayan yerlerde ülserleşebi-
lir. Radyolojik olarak bazı olguların, altındaki çene ke­
miklerini aşındırdıkları gözlenmiştir. Erimiş bu kemik 
alanın çevresinde çoğunlukla sklerotik bir yapı görü­
lebilir (9). 

P.D.H.R. Granüloma vaskülarizasyon ve hemo­
siderin depo edilmesinden ötürü mavimsi kırmızı ve­
ya mor renkli olup, basınçla rengini değiştirmemekte­
dir. Sıklıkla dişler arasında oluşmakta ve dişler ara­
sında açıklığa neden olabilmektedir (10). 

Kaynaklara göre ağızda görülen tüm patolojik 
oluşumların İçinde reparatif granülomlarm görülme 
sıklığı % 0.3- %5 arasında değişen oranlardadır (1,2, 
5). 

Daha çok 30-40 yaş arasında görüldüğü belirtil­
mekle birlikte, sıklığın 50-60 yaşlar arasında ve 10-15 
yaşlar arasında daha fazla olduğunu-ileri süren 
araştırmacılarda vardır (4). 

(*)Dr. İ.Ü. Dişhek. Fak. Pedodonti Anabilim Dalı, Araştırma Görevlisi 
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Oluşumun, kadınlarda erkeklere oranla iki kat da­
ha fazla görüldüğü bildirilmektedir (1,2, 5). 

Reparatif granülomların daha çok alt çenede ve 
özellikle çenenin büyükazılar bölgesinin önünde yer­
leşik olduğu bildirilmektedir. 

Kaynaklarda periferik dev hücreli reparatif granü­
lomların % 55-68 arasında alt çene de, % 32-45 ara­
sında ise üst çenede görüldüğü bildirilmektedir. (1,2, 
5). 

Periferik dev hücreli reparatif granülomların etyo-
lojisi araştırıcılara göre iitihabi olabileceği gibi diştaşı, 
çürük diş, protezler, gebelik, taşkın dolgu, sürme güç­
lüğü ve sökestr gibi nedenlerle de olabilir (7). 

Reparatif granülomların klinikte farkedilir boyut­
lara gelmesi için kaynaklar çok değişik süreler bildir­
miştir. En kısa süre iki hafta olarak verilmiştir. 

Hastaların hekime başvurmasının nedeni çene­
deki şişliktir. Hemen her olguda şişlik ve buna bağlı 
yüz asimetrisi vardır. Ağrı genellikle bulunmamakla 
birlikte, birkaç olguda bildirilmiştir. (1,2, 5,11). 

Periferik dev hücreli reparatif granülomlarda kitle 
geniş tabanlı ya da saplı bir oluşum biçimindedir. Kır-
mızı-Morumsu renkte olan ve çok kez kolayca kana­
yan bu kitle 1 -2 milimetre çapından 9x6x5 cm Ölçüleri­
ne kadar değişebilir (1). 

OLGU 

25.5.1988 tarihinde İstanbul Üniversitesi Dişhe-
kimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim dalı kliniğine 
başvuran 7 yaşındaki Y. E. adındaki bir kız çocuğu­
nun (Resim 1) üst kesici dişlerinin damak tarafında 
yaklaşık 1-2 cm çapta, üstü çok az ülserli, açık kırmızı 
renkte patolojik bir doku kitlesi gözlendi. Yakınları kit­
leyi ilk olarak 2.5 ay önce farkettiklerini ve devamlı ola­
rak boyutlarının arttığını, dişler sürdükten sonra büyü­
menin daha da hızlandığını belirttiler. Alt kesici dişler 
kapanışta bu kitleye temas ettiği için ortaya çıkan ok-
iüzal travma sonucunda da olayın daha da hızlı bir ge­
lişim gösterdiği saptandı. Çocuk ortaya çıkan bu kro­
nik travma nedeniyle son zamanlarda kitlenin kana­
masından ve ağrıdan şikâyet etmekteydi. Klinik ola­
rak; damak tarafında, kapanışta alt kesici dişlerin 
değdiği noktada, fındık büyüklüğünde, üstü çok az ül­
serli, açık kırmızı renkte kanamaya elverişli patolojik 
bir oluşum gözlendi. Hastanın ağız bakımı iyi, etkile­
nen bölgede lezyon oluşmadan önce bir travma hikâ­
yesi yok ve süt dişleri normal zamanlarda düşmüş­
lerdi. 

Resim 1-Reparatif granülomun ağıziçi görünümü 

0.006 mg adrenalin içeren lokal anestezik solüs­
yon ile o bölgenin anestezisi sağlandı. Oluşum 2 mm 
sağlam dokudan geçen ensizyonia tümüyle çıkartıldı. 
Yeri gaz iodoformla kapatıldı. Hem dikey boyutu yük­
seltmek hemde operasyon sonrası sorunları önlemek 
için hastaya cerrahi plak takıldı (Resim 2) ve gereken 
antibiotik ve ağrı kesici içeren reçete verildi. Operas­
yon sırasında çıkarılan patolojik dokuların, histopato-
lojik tetkikinde daha önce klinik olarak konmuş olan 
dev hücreli reparatif granülom tanısı doğrulandı. 

Resim 2- Oklüzyonu yükseltmek amacı ile operas­
yondan hemen sonra hastaya cerrahi plak taklidi. 

Makroskobik bulgularda 1.5x1x0.6 cm ölçüsünde 
üzeri ülserli mukoza ile örtülü pemis^fiâi renkli yumu­
şak kıvamlı oluşum, mikrosk^ote^ı^l^laMa ise yüze­
yi örten çok katlı ya^^^?|î iV vaKantoti^lup, bazı 
alanlarda ortadar>k^iığ^(^^^-3],ve djynde os-
teoklastik dev hdbmmH&^i^ m^Îe^^TOcrelerin-
den oluşan damarsal lezy^^8z|pflÖL 
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Resim 3- Çok katil yassı epitelin mikroskobik gö­
rüntüsü. 

Hasta bir hafta sonra kontrole çağrıldığında dikiş­
ler alındı ve yapılan muayenede operasyon bölgesin­
de herhangi bir patolojik durum gözlenmedi (Resim 
4). 

yasal ve parametrik çalışmalar yeterli olmasına kar­
şın santral ve periferik tipteki lezyonları birbirinden 
ayırdetmek için mikroskop! ya da histokimyanın pek 
yardımının ofmadığı bildirilmiştir. 

Yapılan araştırmalar klinik tanısı periferik dev 
hücreli reparatif granüloma olan oluşumların, histopa-
tolojik tanılarının çok değişik olması nedeniyle, ameli­
yatla çıkarılan oluşumların hepsinin histopatolojik tet­
kiklerinin yapılması ve bu tetkiklerle beraber radyoloji, 
klinik bulgu ve anamnez vb. gibi bilgilerin de yardımı 
ile kesin tanının konması gerektiğini göstermiştir. 

Periodontal kaynaklı bir iltihaplanmanın neden ol­
duğu düşünülen ve oklüzal travma ile daha da şiddet­
lendiği gözlenen olgumuz, periferik dev hücreli repa­
ratif granüloma olarak saptanmış ve preferik dev hüc­
reli reparatif granülomanın tanısına aynen uymakta­
dır. Üst çene de yerleşik olması ve hastanın yaşı ge­
nel sıklığa oranla daha az rastlanan bir durumdur. 

Operasyon sonrası 2 ay içinde yapılan kontroller­
de üst orta kesici dişler arasında epulis nedeniyle va­
rolan diastemansn (Resim 5) ensizyondan ve doku iyi­
leşmesinden sonra hızla kapandığı gözlendi. 

•MP 

HHPV 
Resim 4- Operasyondan 1 hafta sonraki ağız içi gö­
rünümü. 

TARTIŞMA 
P.D.H.R. Granülomların klinik tanısı ile histopato­

lojik tanısı arasında farklılıklar bulunmaktadır. Yapı­
lan araştırmalarda, klinik tanısı granülasyon dokusu 
hiperplazisi olan oluşumlara, histopatolojik olarak; 
santral dev hücreli reparatif granülom, periferik dev 
hücerli reparatif granülom, granüloma pyogenicum, 
gebelik tümörü, irritasyon fibromu, kapifer hemangi-
om, epidermoid carsinom, rechling hausen gibi deği­
şik tanılar konabildiği saptanmıştır. 

Reparatif granülomları histolojik olarak dev hüc­
reli kemik tümöründen ayırmak için yapılan histokim-

Resim 5- Operasyondan iki ay sonra üst orta kesici­
ler arasındaki diastemanın kapandığı gözlendi. 
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