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Bir vak'a miinasebetiyle
periferik dev hiicreli granilom

Selda ERTURK (*)
Murat GOMEL (**)

Dev hiicreli reparatif graniilom, dev hicreli epulis, myeloid epu-
lis, osteoklastoma gibi cesitli sekillerde de isimlendirilen bu olusum,
genellikle dis eti kenarinda rastlanan non neoplastik timorvari bir
proliferasyondur. Periodontium’dan ve alveol duvarindan mense alr.
Crijini goklukla iltihabi, travmatik ve hormonal olarak kabu! edilmekte
cfup, mikroskopta her yénde damarlarin bulundugu, az cok kollagen’-
den weya hilcreden zengin bir stromamin icinde bir cok dev hiicrenin
gbrillmesi ile karakteristiktir. Bu stroma direkt metaplazi yolu ile yer
yer osteoid dokuya yer verebilir. ileri derecede vaskiilarizasyona ve
hemosiderin’e bagl olarak mavimsi-kirmizi veya mor renkte goriilip,
basincla hacmini dedistirmez. Yavas blylddgi bilinirse de hormonal
tesirler (hamilelik vs) biyimesini hzlandirir.

Lesion'u 6rten epithel, intakt veya hacmi sebebiyle maruz kaldi- -
g1 travmalar yiiziinden Glsere de olabilir. Epithelium coguniukia le-
sion’dan, kalin fibréz bag dokusu ile ayrilir.

1944’de Jacobs ve Goldman bu konu ife ilgili yayinda bujunmus-
lardir. 1948'de Thoma ve Holland hyperparathyroidism nedeni ile dev
hiicreli graniilom’un muitibl sekilde gorilddgima bildirmislerdir. 1952°
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de Cook, 101 biopsi niimunesi lzerinde yaptids calismada kadinlarin
erkeklerden iki mishi fazla etkilendiklerini tesbit etmistir. Vak’alarin
% 28'f 6-15 yaglar arasinda gérilmistiir ki bu devre sirekli dislerin,
siit dislerinin verini aldikiari devredir. Valk'alarin % 42'si ise 20-45
yaslar arasinda ortaya gikmakta olup, bu devrede kadinlardaki hasta-
lanma oraminin daha bariz oldugu anlasilmistir. Cook’a gore bu olu-
sum, periost ve periodontium’'dan mense alan ve asirt gelisen anor-
mal bir graniilasyon dokusudur (1].

Resim : 1 -— Hastamn status X filmi

Resim : 2 — Excision'dan sonra ortaya ¢tkan kemikkavitest
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Reys, Frank ve Haag'in 53 vak'a tizerinde yaptiklan arastirmala-
rin sonucunda dev hicreli epulis'e has olan iakiner tipteki  kemik

rarcfaksiyonlari belirtilmistir (4).

1969'da Giansanti ve Waldron (2) 60 yillik Ingiliz literatirdind ta-
rayarak tesbit ettikleri 720 vak'adan elde ettikleri bilgilerle cesitli
sonuglara varmusiardir.

Resim : 3 — Excision’la cikartidlan Kitle.




Soyte ki, hastalarin yasi 548 raporda belirtilmis olup, en vyash
hasta 77, en genci ise 3 yasinda idi. Vak'alarin yasa gore ylizdesi 1.
grafikte gOsterilmistir. Sexi belirtiimis 500 hastanin 323’ (% 65) ka-
din ve 177'si (% 35) erkekti. 309 raporda hem sex ve hem de vyas
kaydedilmisti. Grafik 2, sex ve yas'a gdre vak'alarin yiizdesini gdster-
mektedir. Lesion'un tam olarak lokalizasyonu 258 raporda kayith idi.
3. grafikte bu lesionlarin lokalizasyonlarina gére yiizdesi gbriifmek-
tedir.

Resim :'5 —

Tedavi : Butiin dev hiicreli timérlerin residive istidatla-
rivardir. Bu ylizden kesin bir iyilesme isteniyorsa total excision'a git-
mek sarttir. Proges’in etrafindaki dislerin konservasyonu, interradikii-
ler kemikteki resorption fazla degilse ve bu disler dnemli derecede
yer dedistirmemislerse denenebilir Ancak, interradikiiler aralin ki
rete etmenin gicliginden dolayi durumun nitksetmesi uzak ihtimal
sayilmaz (5). Bundan dolay! tiimérii iyice excise etmek igin bazr dig-
lerin extractionu gerekebilir. Excision'dan sonra ortaya c¢rkan kavite
ise, kanamanin kontrol altina alinmasi ve residiv'e karst bir tedbir ol-
mak lzere artiklarin ortadan kaldirilmasi igin elektrokoterizasyona ta-
bi tutulur, Kaviteye gaz iodoform veya sedatif ve graniilasyon doku-
sunun olusmasim hizlandirict pastalarin tatbiki tavsiye edilmektedir.
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Sahamizdaki dev hiicreli timér ve Himdrvari olusumlarin radiote-
rapisi hakkinda literatiir cok zit fikirlerle doludur. Bazi yazarlar {Hut-
ter, 1962, Friedman 1968} radiasyonla bilhassa hastaligin erken saf-
hasimda iyi sonuglar alindigin agiklamsilarsa da, birgoklart bu tedavi
sekline siddetle karsi cikmislardir. (Fievez (8), Bataille (7) ).

Isin tedavisine karst olaniar, bu tedavinin gelecekte bir radionek-
roz tehlikesi dogurdugunu, cocuklarda dis ve genelerin gelismesini
sekteye ugrattigini, ve bithassa dev hiicreli progeslerin ileride sar-

Resim : 6 — Ameliyaitan 6 ay sonraki afiz ici

Resim : 7 — Ameliyattan 6 ay sonra cekilen status X filmi,
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komlasmalarina sebebiyet verdigini iddia etmektedirler. Bu son hu-
sus hald minakasa edilmektedir.

Sonug olarak genel kanaat bu tip lesionlar i¢in - yukarida da be-
lirttigimiz gibi - esas tedavinin total excision oldugunda ve radiasyon
tedavisinin ise, ancak hastamin genel durumu dolayisi ile cerrahinin
miidahale edemiyecegi hallerde disinilmesi gerektiginde birlesmek-
tedir.

Periferik dev hiicreli granilomlar icin uygulanan cerrahi miidaha-
le basit ve selim oldugundan 1sin tedavisi tatbik ederek hastada bir
kanserofobi yaratmak da esasen lizumsuzdur [5).

Vak’amiz 7:

A U.

Prot. No: 2242

Muayene tarihi : 20.3.1972
Operasyon tarthi: 24.3.1972

14 yasinda bir kiz cocugu olan hastamiz A. U. alt frontal bélgede-
ki dis etinde mevcut olan morumsu kirmizi renkteki bir olusum dola-
~yisi ile miracaat etti.

Alman anamnezinden hastanin 6 ay evvel 2 ve 3 no'lu dis-
leri birbirinden ayirmis oldugu tesbit edildi. Ayrica lesion’a komsu
olan dislerde de lGksasyon mevcuttu. Diger taraftan 5 ve 7 no'
fu dislerin simetriklerinin aksine heniiz siirmemis olduklari gérildii.

Dis filmleri ve Status - X ile yapilan radyolojik muayenede pro-
gesin altindaki kemikte keskin sinirlt genis bir resorpsion sahasi gé-
ze carpiyordu.

Biolojik muayenelerden (Ca — P, kan tahlilleri) normal sonuglar
alinmasindan sonra hastamn ameliyatina karar verildi.

Lokoregional anestezi altinda yapilan operasyonda ilk énce kom-
su disler extracte edilmis ve daha sonra excision'a baslanmistir.
Excision, progesin etrafindaki fibroz doku sayesinde kolay olmustur.

Ortaya gikan kavitenin muayenesinde her iki tarafta da interden-
tal septumlarin rezorbe olduklari goriildd. Bunun Uzerine 1 ve 4
ve yine ayni sebepten 1 ve 5 no'lu disler extracte edildi. Boy-
lece lakiner tarzda rarefaksiyonlar gbsteren saha iyice kiirete edil-
mis ve normal kemik konturlu bir kavite elde edilmis oldu. Esasen
hastaligin daha once residiv yaprms olmasi radikal bir tecaviyi icab
ettiriyordu.
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Kavite elektrokoterizasyona tabi tutulduktan sonra buraya gaz va-
zelinti iodoform tatbik edilerek yara yan kisimlarindan sutiire edilmis-
tir. Hasta 24 saat enterne edilmis ve kendisine antibiotik tedavisi
(Terramycin amp. 250 mg. 5 giin middetle 24 saatte bir olmak Gzere)
uygulanmistir,

Patolojik tetkik sonucunda «Periferik Dev Hicreli Granilom» tes-
hisi konmus, raporda, preparatin bitiin sahalarinda irili ufakli  cok
miktarda osteoklast tipi dev hiicrelerin goriildigi, dev hilcrelerin et-
rafint cevreleyen bol miktards fibroblastik proliferasyonun meveout
oldugu ve ayrica timdr dokusunun bazi kistmlarinda kanama sahalan-
na rastlandigy belirtilmistir.

Hastanin post operatif kontrolleri muntazaman yapilmis ve no:-
mal graniilasyon dokusunun tesekkil ettidi gdrillmistir. Hasta 6 av
sonra davet edildiginde ise, hicbir residiv belirtisine rastlanmaris
ofup, radiolojik muayenede tam bir kemiklesme tesbit edilmis ve
hastaya bir parsiel protez yapilmistir.

Bu ve bu gibi vak'alarin 1s1g1 altinda, klinisyenie patologun isbir-
ligini saglayacak, husule gelen hadiselere tam olarak uyacak kesin
bir terminolojinin herkes tarafindan kulianilmasi ve yamlticr adland-
rimalarin terkedilmesi geredine igaret etmek isteriz.

RESUME

Dans cet article, les épulis gigantocellulaires ont été analisés & propos d'un
cas parefl traité dans notre clinique.

Melle A. U. sgée de 14 ans s'était présentée & cause d'une hyperplasie ulcérée
de couleur rouge-leudtre atteignant fe volume d'une nolx gui avalt séparé les dents
adjacentes. { [2 e-’c} 3)

Son interrogataire nous a fait apprende qu' une lésion pareitle fut excisée

avant six mols mais que la récidive se declara aprés l'excision, ce qui nous a
emmené & exercer une Intervention plus radicale.

Nous avons été obligés dextraire les dents 1 E'l 23454 cause de la
raréfaction osseuse jacunaire qui existait dans cette zone.

e résultat de I'examen pathologique a vérifié notre diagnostique clinigue.
ZUSAMMENFASSUNG
In vorliegender Arbeit wurde die Periphere Riesenzellgeschwulst beschrieben,

und verschiedene Auffassungen dber diese Geschwulst diskutiert, sowis liber
einen Fall berichtet, der in unserer Kiinik behandelt worden ist,
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_ Bei der Patientin, A. U. 14 Jahre ait, befindet sich eine Wa-l.-nussgrc_!s‘se. blau-
rote Geschwulst im Bereich des Unterkiefers zwischen !2 U‘n'd/(i Von der
Anamnese erfahren wir, dass die Geschwuits einmal exidiert wordan ist, ohne die
im Bereich der Geschwulst liegenden Zaehne zu entfernen. innerhalb sechs Mona-
ten gab es ein Residiv. Wegen der lakuneren Knochenrezorbtion im Bereich der

1 11 2 345 missten alle diese Zashne entfernt und die basale Knochen ab-
getragen werden. Die histopathologische Untersuchung bestaetigte unsere klinische
Diagnose.
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