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Santral dev hiicreli reparatif
granulom (Bir vaka bildirisi)
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Dev hiicreli reparatif granulom’lar, cene kemiklerinde oiusan ve
etyolojisi kesin olarak bilinmeyen lezyonlardir. Kemik iginde bulu-
nanfara «santral tip», kemik yiiziinden diga dogru gelisenlere «peri-
ferik tip» denir (2).

Saniral tipteki lezyolnar periferik tipteki lezyonlardan 5 kat daha
az gorlirler (1). '

Santral dev hiicreli reparatif granuloml’ar 10-25 yaslarinda. ve
kadinlarda sik gorillr. En stk bulunduklan yer altgene ve genelerin
on bolimleridir (4, 5}.

Lezyonun bulundugu alandaki sislik hastanin hekime gelmesini
sajlayan baslica etmendir (4). Agn bulgusu nadirdir. Ekspansif ola-
rak biiyirler. Kortikal kemigin incelmis oldugu vakalarda krepitasyon
alinir. Bazen kortikal kemigi asan lezyon agiz bosluguna ulasir, Uzerini
orten mukoza Ulserlesirse spontan kanamlar olur, bu gibi durumlar-

(*) 1. 0. Dishekimligi Fekiiltesi, Dis Hast. ve Kons. Dig. Ted. Ii. Kirslsl Profesé-
rii ve kirsii bagkan, . .

(**) D, U. Disheléimdigi Fakilltesi, Gene-Dis Hastailklar ve Cernahisi Kiirslisii Do-
genti.
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da periferik tipten ayrimi giiglesir (4, 5). Olusumun bulundugu alanda
ve ona komsu olan dislerin yer degistirmesi, gomiikitikleri ve kdklerin-
de rezorpsiyonlar gorilebilir (3, 4, 5, 6).

Radyolojik izlenimleri genellikle multilokiller kist gibidir. Yuvar-
lakca-oval bir bosluk bigiminde ofan lezyonlara daha az rastanilir (5, 6).

Ameliyat sirasinda, kirmizi-mor-kahverengi olusumlar olarak go-
riltrler, Damardan zengin olduklarindan ¢ok kanarlar,

Histolojik olarak incelendiklerinde; genc mezenkim hiicreleri ve
osteoklastik dev hiicrelerinden yapth olduklan gériiliir. Dev hiicreleri,
ozellikle kanama alanlarinda, odaklar yaparlar. Damarlar boldur. Ka-
nama alanlarinda hemosiderin pigmenti bulunabilir. Yeni kemik yapi-
mina bazi vakalarda rastlanihr,

Kiretaj en lyi tedavi yontemidir. Eksizyon ve rezeksiyon cok ge-
niglemis vakalarda uygulanabilir. Isinlama yarasizdir (2).

Vaka

27 yaginda kadin hasta. 6 ay once altgenesinin sag tarafinda bag-
layan agri nedeniyle Istanbul Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar
ve Konservatif Dis Tedavisi Il Kirsiisii'ne basvurdu. Klinik incelemede
altgenede sag lateral ve kanin dislerinin dis dizisini bozduklar gériil-
dii. Bu iki disin arasindaki cene kemigine basildiginda agrt  belirtisi
vardl ve bu alanda ylizeyden disa dogru kabariklrk yapan, lastik kiva-
minda bir olusum bulundu. Mukoza diizenli ve rengi normaldi. Hasta-
run agiz hijyeni iyi idi. Onceki bir travmadan séz etmedi.

Radyolojik incelemede, altgene sag lateral ve kanindislerinin kok-
feri arasinda tepesi yukarida, tabani gene kemiginin altkenarina para-
tel olan Uggen biciminde litik bir lezyon goraldi, (sekil 1.).

Klinik olarak lezyonun santral dev hiicreli reparatif granulom ya
da ndrinom olacag: dasiiniilerek hasta ameliyata alindi. Loko-regional
anestezi ile periost kaldirddi. Kirmzi renkli ve cok kanayan olusum
kiirete edildiginde lateral] digin kékiini 6rten kemigin cok ince oldugu,
kanin disi kokiiniin ise ¢iplak oldugu gorilerek her iki dis cekildi. Ka-
vite rond frezle iyice temizlendi ve kotorize edilerek kapatildi.

Materyel histopatolojik olarak incelendi. Yapilan kesitlerde, mo-
noniikleer hijcrelerden zengin, dev hiicrelerinden fakir bir lezyon goriil-
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Sekil 1. — Lezyonun radyolojik gorliniimii.

Sekil 2. — Mikrofoto. Hematoksilin-eosin, x 32.
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$ekil 3. — Mikrofote, Hematoksiii-eosin, 80,

di, (sekil 2 ve 3). Kanama alanlan oldukca azdi, hemosiderin pigmen-
ti bulunamadi. Yeni kemik yapimina bazi alanlarda rastlandi, van
Gieson boya metodu ile boyanan kesitlerde az miktarda kollagen lif
yapimi oldugu saptand:.

Histopatolojik tam santral dev hiicreli reparatif granulom olarak
kon-uldu_. (i. U. Dishekimligi Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisii, Biopsi no: 370/
73). Ug ay sonraki muayenede residiv gariilmedi.

TARTISMA -

Etyolojisi tartigmali olan dev hiicreli reparatif granulom’lar konu-
sunda deneysel, doku kltiirii ve elektron mikroskopi yonlerinden bir-
cok arastirmalar yapilmis ancak kesin bir sonuca vartdlamamstir (2).
Lezyonlarin digle ilgili olusu bir gergektir. Vakamizda da olusumun ki
dis arasindaki kemikte (septum) bulunmas: bu konuda destekieyici
bir drnektir.

Vakalarin 10-25 yaslarinda ve kadinlarda sik gériilmesi klasik bir
bitgi olarak goze carpmaktadir. Ancak, Céloglu (2), yasamin I. deka-
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dindaki hastalann biyitk cogunlugunun erkek oldugunu gostermistir.
Il. dekadda bu oran tersine dénmektedir.

Vakamizda agr bulgusunun olmasi ilging ve az rastlanifan 6zellik-
lerden biridir.

Histolojik incelemede, mononiikleer hiicrelerin bol oldugunu an-
cak dev hiicrelerinin az sayida ve yer yer kiigiik odaklar yaptigmt abr-
ditk. Bazi alaniarda mononiikleer hiicreler arasinda bir va da iki dev
hiicresi vardi. Vakamizda kanama alanlarinin ve hemosiderin pigmen-
tinin bulunmamas!, dev hiicrelerinin az sayida ve monaniikleer hiic-
relerin gok az kollagen lif yapmalart gibi bulgular lezyonun eski ol-
madigim disiindiirebilir.

6GZET

27 yagindaki kadin hastada, altcene sag tarafinda lateral kanin digleri arasindaki
septumda olusmus bir santral dev hicreli reparatif granulom vakasr bildiciidi.

SUMMARY

A case of central giant cell reparative granuloma was described. The patient
was 27-year-old and female, The lesion was situated in septal hone between lateral
insisor and canine teeth of the right madible.
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