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BiR OLGU NEDENIYLE PERIFERIK DEV
HUCRELI REPARATIF GRANULOM

A CASE REPORT OF PERIPHERAL GIANT CELL REPARATIVE

GRANULOMA
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Anahtar Sézciikler : Reparatif grantilom, diastema

Bu aragtirmamizda grantilasyon dokusu hiperplazinin etyolgjisinde hangi faktoriin rol oyniadig ve klinik tani

ile histopatojik tani arasindaki iliski saptanmaya ¢alisild:.

7 yasinda bir kiz ¢ocugunda {ist orta kesici digler arasinda diastemaya neden olan bir periferik dev hilcreli re-
paratif granOloma olgusu klinik ve patolojik olarak incelendi ve varolan diastemanin ensizyondan ve doku iyiles-

mesinden sonra hizla kapandig: gozlendi.

Key Words : Reparative granuloma, diastema

The aim of this study was to investigate the etiological factors of the hyperplasia of the granulation issue and the relation

between clinical and histopathological diagnosis.

A case report of peripheral giant ce|l reparative granuloma located on the area of maxitier 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 hiicreli reparatif graniilomlar etyoclojisi tar-
tigmall olugumlardir. Kemik i¢inde bulunan-
lar "santral tip" yumugak dokuda oluganlar
"periferik tip” diye adlandirilir (1, 5, 8, 11).

Dev hiicreli timbrleri, ilk kez 1845'de "Lebert”
isimli aragtiric! tanimlamig, 1854'de de "Paget" bu tip
olugumlara "myeloid timdr" adini vermistir. Yunanca
"diseti lzerinde" anlamina gelen ve agizda kitle olug-
turan bu selim lezyonlarim timi igin kullanilan "Epu-
lis" terimini bilingli olarak ilk kullanan "Virchow" isimli
aragtincidir. 1864'de dev hiicreli lezyonlarin kemik di-
stnda da olugabilecedi ve bunlarin habisiegebilecegi-
ni ileri stirerek "dev hiicreli timér" deyimini kullanmig-
tir. 1920'de "Barrie” kemiklerde gbriilen dev hiicreli
lezyonlarin kronik hemorajik osteomyelitler oldugunu
ve genellkle travmadan sonra ortaya ¢iktiklarini bil-
dirmistir. Ewing, Geschicter ve Copeland isimli aragh-
ricilar ise bu olugumlarin timdr olduklarint savun-
musglardir.

Dev hlcreli reparatif granlomlar (DHRG) 1940
yilina kadar yapilan siniflandirmalarda dev hiicreli ke-
mik tiim@rleri gurubunda yer almakta idi. Tlk kez 1953
yilinda "Jaffe" isimli aragtirici dev hiicreli reparatif
granilom deyimini ortaya atarak bu olusumun kemi-
gin gergek dev hicreli timdrden ayr bir yapi oldugu-

nu ileri siirmis ve dev hiicreli reparatif granilomlarin
klinik ve histolojik 6zelliklerini belirtmigtir (1, 4, 5, 6).

Epulislere, klinik olarak benzerlik gosteren olu-
sumlar arasinda drnek clarak; dev hiicreli timor, fib-
roma, kondresarkoma, ostecjenik sarkoma, iltihabi
papiller hyperplazi ve periferik fibroma sayilabilir (3).

Periferik dev hiicreli reparatif grantlomlarin Gzeri
nodiill olup travmaya udrayan yerlerde Ulserlesebi-
lir. Radyolgjik clarak bazi olgularin, altindaki ¢ene ke-
miklerini agindirdiklar! gézlenmigtir. Erimig bu kemik
alanin gevresinde ¢ogunlukla sklerotik bir yapi gori-
lebilir (9).

P.D.H.R. Graniiloma vaskiilarizasyon ve hemo-
siderin depo edilmesinden 6tlri mavimsi kirmizi ve-
ya mor renkli olup, basingla rengini degdistirmemekte-
dir. Sikl:kla digler arasinda olugmakta ve digler ara-
sinda agikliga neden olabilmektedir (10).

Kaynaklara gbre agizda goriilen tim patolojik
clugsumlarin iginde reparatif granillomlarin gérilme
sikhgr % 0.3- %5 arasinda degigen oranlardadir (1, 2,
5).

Daha ¢ok 30-40 yag arasinda goérildugi belirtil-
mekle birlikte, sikhgin 50-60 yaglar arasinda ve 10-15
yaglar arasinda daha fazla oldudunu. ileri siiren
arastirmacilarda vardir (4).
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Olusumun, kadinlarda erkeklere oranla iki kat da-
ha fazla g6ériidugl bildiriimektedir (1, 2, 5).

Reparatif granilomlarin daha gok alt genede ve
dzellikle genenin blylkazilar bélgesinin dntinde yer-
legik oldugu bildiriimektedir.

Kaynaklarda periferik dev hicreli reparatif gran(-
lomlarmn % 55-68 arasinda alt gene de, % 32-45 ara-
sinda ise Ust genede gbrildUga bildirimektedir. (1, 2,
5).

Periferik dev hiicreli reparatif grandlomlarin etyo-
lojisi aragtircilara gore iitihabi olabilecedi gibi digtag,
glrlik dis, protezier, gebelik, taskin dolgu, siirme glg-
IUgu ve sdkestr gibi nedenlerle de olabilir (7).

Reparatif graniilomlarin klinikte farkedilir boyut-
lara gelmesi igin kaynaklar gok degisik sUreler bildir-
migtir. En kisa siire iki hafta olarak verilmigtir.

Hastalarin hekime bagvurmasinin nedeni gene-
deki sisliktir. Hemen her olguda gislik ve buna bagli
ylUz asimetrisi vardir. Agn genellikle bulunmamakla
birlikte, birkag olguda bildiriimistir, (1, 2, 5, 11).

Periferik dev hiicreli reparatif graniilomlarda kitle
genig tabanl ya da sapli bir olugum bigimindedir. Kir-
mizi-Morumsu renkte olan ve gok kez kolayca kana-
yan bu kitle 1-2 milimetre gapindan 9x6x5 cm Slglleri-
ne kadar degigebilir {1).

OLGY

25.5.1988 tarihinde Istanbul Universitesi Dighe-
kimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim dali klinigine

basgvuran 7 yasindaki Y. E. adindaki bir kiz gocugu- -

nun (Resim 1) Ust kesici diglerinin damak tarafinda
yaklagik 1-2 cm gapta, Ustl gok az Ulserli; agik kirmiz
renkte patolojik bir doku kitlesi gézlendi. Yakinlan kit-
leyi ilk olarak 2.5 ay 6nce farkettiklerini ve devamli ola-
rak boyutlaninin arttigim, digler slrdikten sonra bly(-
menin daha da hizlandidini belirttiler. Alt kesici digler
kapanigta bu kitteye temas ettigi igin ortaya gtkan ok-
iizal travma sonucunda da olayin daha da hizl bir ge-
ligim g&sterdigi saptandi. Gocuk ortaya gikan bu kro-
nik travma nedeniyle son zamanlarda kitlenin kana-
mastindan ve agridan gikayet etmekteydi. Klinik ola-
rak; damak tarafinda, kapanigta alt kesici diglerin
deddigi noktada, findik blylkliginde, (stl gok az Ul-
serli, agtk kirmizi renkte kanamaya elverigli patolojik
bir olusum gézlendi, Hastantn agz bakimi iyi, etkile-
nen bdlgede lezyon olugmadan dnce bir travma hika-
yesi yok ve s{t digleri normal zamanlarda digmuig-
lerdi.

Resim 1-Reparaiif graniifomun agizigi gériiniimii

0.006 mg adrenalin igeren lokal anestezik solls-
yon ile o bélgenin anestezisi saglandi. Olugum 2 mm
saglam dokudan gegen ensizyonia timUyle gikartiidi.
Yeri gaz iodoformla kapatildr. Hem dikey boyutu yik-
seltmek hemde operasyon sonrasi sorunlar énlemek
icin hastaya cerrahi plak takildi (Resim 2) ve gereken
antibiotik ve agr kesici igeren regete verildi. Operas-
yon sirasinda gikarilan patolojik dokularin, histopato-
lojik tetkikinde daha 6nce klinik olarak konmusg olan
dev hiicreli reparatif granilom tanisi dogrulandi.

Resim 2- Okllizyonu yiikseltmek amact ile operas-
yondan hemen sonra hastaya cerrahi plak takjidi.

Makroskobik bulgularda 1.5x1x0.6 cm élglsinde
Uzeri Ulserli mukoza ile 6rilll pemip&ns renkli yumu-
sak kivamii olugum, mikrosk eﬁ’pqﬂ@."i‘xlaa ise ylize-
yi drten gok katl yasg.ebitetin-a iR
alanlarda ortada k’é’%'gu (Hesiit
teoklastik dev hidrelefi&.agnt
den olugan damarsgl lezy&f:ﬁ’g
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Resim 3- Cok katir yasst epitelin mikroskobik gd-
riintdsi.

~ Hasta bir hafta sonra kontrole ¢adrildiinda dikig-
ler alinds ve yapilan muayenede operasyon bolgesin-
de herhangi bir patolojik durum gézlenmedi (Resim
43.

Resim 4- Operasyondan 1 hafta sonrakr agiz ici gé-
rindmd.

TARTISMA

P.D.H.R. Graniilomlann klinik tanis ile histopato-
lojik tanis! arasinda farkhiliklar bulunmaktadir. Yapi-
lan aragtirmalarda, klinik tanist granilasyon dokusu
hiperplazisi olan olugsumlara, histopatolojik olarak;
santral dev hiicreli reparatif graniilom, periferik dev
hilcedi reparatif graniilom, graniiloma pyogenicum,
gebelik tdmdrl, irritasyon fibromu, kapiler hemangi-
om, epidermoid carsinom, rechling hausen gibi degi-
sik tanilar konabildigi saptanmigtir.

Reparatif granlilomlart histolojik olarak dev hiic-
reli kemik tim&riinden ayirmak igin yapilan histokim-

F. SEYMEN

yasal ve parametrik galigmalar yeterli olmasina kar-
sin santral ve periferik tipteki lezyonlar! birbirinden
ayirdetmek igin mikroskopi ya da histokimyanin pek
yardiminin olmadid: bildirilmistir.

Yapilan aragtirmalar Klinik tanist periferik dev
hiicreli reparatif grantiloma olan olusumlarin, histopa-
tolojik tanilarinin ok degisik olmasi nedeniyle, ameli-
yatla ¢ikarilan olusumlarin hepsinin histopatolojik tet-
kiklerinin yapilmast ve bu tetkiklerle beraber radyoloji,
klinik bulgu ve anamnez vb, gibi bilgilerin de yardimi
ile kesin taninin konmasi gerektigini géstermigtir.

Periodontal kaynakl bir iltihaplanmanin neden ol-
dugu disUnlilen ve okllzal ravma ile daha da giddet-
lendigi gbzlenen olgumuz, periferik dev hiicreli repa-
ratif granliloma olarak saptanmis ve preferik dev hic-
reli reparatif granilomanin tanisina aynen uymakta-
dir. Ust gene de yerlesik olmas! ve hastanin yast ge-
nel sikliga oranla daha az rastlanan bir durumdur,

Operasyon sonras! 2 ay i¢inde yapilan kontroller-
de list orta kesici digler arasinda epulis nedeniyle va-
rolan diastemanin (Resim 5} ensizyondan ve doku lyi-
lesmesinden sonra hizla kapandigr gbzlendi.

Resim 5- Operasyondan iki ay sonra (ist orta Kesici-
ler arasindaki diastemamin kapandigi gézlendi.
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