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Dev hilcreli reparatif granilom genenin yumusak dokusu, gin-

giva, ya da kemik i¢cinde gelisen cok niiveli dev hiicreleri, tek niveli
hicreler-ve fibrovaskiler bir stroma iceren bir tezyondur.

Dev hiicreleri ile birikte olan tlimérlerin ilk tanumi yaklasik 150
vyt dnce Cooper ve Travers taarfindan yapiimistir. Paget 1854 yi-
linda tim dev hiicreli lezyenlan tek bir baslik oltinda foplamis ve
buniara «myeloid timory admi vermistir, Stewart dev hicrelerinin
osteoklastlar oldugunu savunmus ve costeoklustik sarkem»  deyi-
mini ortaay atmistir (19). Dev hicreli reparatif graniilomlar (DHRG)
1940 vilina kadar yapilan sinidflandirmalarda dev hicreli kemik ti-
mérleri grubuna sokulmakta idi. i1k kez 1953 yilinda Jaffe dev hiicre-
i reparatif grantilom deyimini ortaya atarak bu dezyoriun  kemidin
gereek dev hiicreli timdrinden ayn bir fezyon oldugunu ileri siirdd.
Jaffe, bu deyim ile tanimladigt cene lezyonlannin tGmoral olmadidl-
mu ve biyiik olasilikla ¢ene igindeki hoazi incinmelere karsi gelisen
onarimin yaniini simgsledigini belirtmek istedi (25).

(*) E.U. Ege Tip F. Patoloji Kiirstisii Uzman Asistan
{**) E.U. Ege Tip F. Patoloji Kirsit Baskanr
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Santral ve periferik (DHRG)'larin diger 6zelliklerini burada be-
firtmekten yinelememek acisindan sokiniyoruz. Yalniz  Glkemizde
inanilir istatistiksel bilgiterin azligi (zerinde durmakta yarar gor-
‘mekteyiz. Hastaliklarla iigili genis istatistiksel calismalan derleyen
yaymlarda dinyaiin gok degisik hatta oldukca geri kalnug tlkele-
rinden kaynak gosterildigi halde Glkemizden hemen hig kaynak gos-
terilmemektedir. Oysa, cografi patoloji yéniinden bu tlir ¢alismalarin
6nemine inanmaoktayiz. Bu nedenle kirsumilzdeki 23 yillik otopsi
ve biyepsi materyalimizin dékimiini amaglayan ve simdilik yalnizea
agiz boslugunun timédr ve timdre benzer olusumlonni iceren bir
seri galismanin (DHRG)'larla ilgili parcasint ve buna eslik  edecek
digerlerini sunmakta yarar gdrmekteviz.

GEREC VE YONTEM

Kirsiimiizde 1859 — 1980 yilan arasinda incelenen «sivi  ve
deneysel patocloji materyeli disinda kalan» biyopsi ve ameliyat ma-
teryeli arasinda gingiva ve cene kemiklerinde lokalize 285 (DHRG)
olgusu yeniden gozden gegirildi. Olgularin yas, cins, yerlesme yeri
ve klinik &zellikleri biyopsi kayitlarindan ¢ikarildi. Histolojik &zellik-
leri hematoksilen-eozin ile boyanmis arsiv preparcilarinin yeniden
degeriendirilmesi ile yapildi; klinik ve histolojik ozelliklerine gore
periferik ya da santral {DHRG} olarak siniflandintdi. Her iki grupta
da Qiserasyor:, hemosiderin pigmenti birikimi, ostecid doku ve yeni
kemik yapimi arastinildl, Yasg, cing, yerlesme yeri, travma &yk{isi,
nitks ve histolojik dzelliklere qit sonuglar kaynak bulgularla karsias-
trrld.

SONUCLAR

Cingivada ve ¢ene kemiklerinde yerlesen 285 (DHRG) olgumu-
zun 217 si periferik (DHRG) ve 68’1 de santral (DHRG) olarak deger-
lendirildi, Bunlardan periferik olanlarnin yas ve cinse gére dagi-
hmian Grafik |, yerlesim bélgelerine gore . dagihmian Tablo — |;
santral olanlarinint ise Grafik 1l ve Tablo — 2 de gdriilmektedir.

Periferik [DHRG) olgularimizin 1454 (%67) kadin, 72'si (%33)
erkek idi ve kadin-erkek oroni 2/1 clarak saptandi.

Kadinlarda yas ortalamasi 34.00 ve yas dadilimi 7-69; erkekler-
de yas ortalamasi 52.40, ve yag dagiimi 4-69 idi. Cins ve yasia il-
gili en ilging bulgumuz erkeklerin (%®61) inin 30 yosin altinda, ka-
dinfarin ise (%62) sinin 30 yasin (zerinde olmalar: idi, istatistiksel
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olarak periferik (DHRG} olgularimizin kadintarda erksklerden daha
gec yasta ortaya ¢iktids kantiandi.

Clgularimizin' 113'0 {%52) mandibulada, 87'si (%40) maksiliada
yerlesmis idi ve 17 olgumuz (%8)'da velresme yeri belirtiimemisti.
Mandibuladaki olguiarin %58% ve maksilladaki olgwlann %340 bi-
rinci premolar digin agrkasinda yerlesim gdstermekte idi. Yerlesme
yerleri dle Hgili ayrintih bilgi Tablo — | de gortiimektedir. Tam pe-
riferik {DHRG} olgularmmizin yalmizea 10 tonesinde olusum cenenin
digsiz bdlgesinde geligsmisti. '

Olgulanmizin 8 tanesinde bdlgede dig gekimi ya da protez gibi
bir travma Gykisi vardi. Kadin olgulann 3 dinde olusumun gebelik
sirasinda ortaya ¢itktigi saptandi. 7 olgumuzda lezyonun siiresi be-
lirtilmigti ve bu sire 2 ay-1 yil arasinda dedismekie idi. Gene 7
olguda ilk cerrahi girisimden 13 gin-2 yil sonra niiks saptande
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Makroskopik clarak olgularimiz 0,2 cin ¢aptan 4 cm capa ka-
dor degisiycrdu ve genellikle 1-1.5 cm capta olusumlar idi. Mater-
yeller cogu kez bircok pargalara b&lindigin icin makroskopik biiyirk
Ozellik s6z konusu degildi.

Mikroskopik olarak olgularimizin tiimiinde osteoklust ve yaban-
¢l cisim dev hiicrelerine benzeyen cok niiveli dev hiicreleri ile bazi-
lart ig seklinde adeta fibroblasta benzer, bazilan yuvarlak ve siskin
niiveli, tek niiveli hiicreler goriilmekte idi. Bu hiicreler degisen de-
recelerde fibro-vaskiler bir stroma igersinde yer aliyordu (Resim 1).
Dev hicreleri ¢cok degz&m boyutlarda idi. Bazi dev hiicrelerinin pro-
toplazmalarinda ici bos ya da fagosite materyel iceren vakuotler ve
hemosiderin pigmenti bulunabiliyordu (Resim 2). 86z konusu bu dev
hiicreleri yer yer damarlarta siki Hiski halinde idi ve bozt alanlarda
endotelin yerine gecnlyorlcnrd[ (Resim 3). Birgok yerlerde fibrin kit-
leterint dev hicrelerinin sardigi izlendi (Resim 4). Tek ntveli hiicre-
lerin bazidarmda mitoz goérlliyordu; olgudan olguya dedismek on
kogsuiuyla tek niiveli hilcreler buyuklik, bigim ve boyanma farkhilik-
tari gosteriyordu. Bir kisim olgularimizda dev hilcreleri ve tek ni-
veli hiicreler fibréz bantlarin olugturdugu nodilller ya da odaklar
vapiyorlardi.

Olgularimizin 149 undo {%69) olusumun (zerini drien mukoza
Ulserli idi. Olgularnn cogunda Ortiicti epitel ile granilom alani aro-
sinda bant torzinda yogun bir yangisal tepki vardi. Bu yangisal
tepkiyl olusturan hiicrelerin biyiik cogunlugu plazma hicresi idi
Yangisal tepxi igermeyen olgularda ise Srtlicli epitel ile granilom
arasinda bant tarzinda sadlom bir zon izlenmekte idi. 114 olguda
(%53) serbest -ya da makrofajlar icersinde degisen . -oranlarda  -ve
nadiren de dev hiicreleri icersinde hemosiderin .pigmenti geruiuyor~

1 — Dev hiicreli reparatif graniifomda genei gariiniim. 44X

— 256 —




ve fugosite materyel iceren vokuoller tasiyan cok niiveli dev
S hberesi 44X o ~ :

2 — Oldukca biyilk

4 — Dev hiicrelerinin fibrin kitlesini saris: 've yént kemik yapmir. 44X
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du. Olgutarm bir kisminda bu pigment birikimi ¢ok yodun ve yay-
gind. Hemosiderin pigmentine genellikle olusumun cevresinde ve
ortlicl epitelin hemen altindaki serbest makrofajlarda rastlaryordu.

Periferik (DHRG)} olgularimizin ¢ogunda olusumun ortasinda
alveoler krete ait kemik parcasi izleniyordu. 40 olguda {%23) az ya
da ¢ok oranda osteoid doku ve yeni kemik yapimi izlendi. Séz ko-
nusu bu tepkisel nitelikteki kemik trabekilleri genellikle alveoler
krete ait kemik parcasi.cevresinde yerlesiyordu.

Santral dev hicreli reparatif granilomlar e ilgili bulguulorlmm
asagidaki gibi 6zetliyebiliriz.

285 (DHRG) olgumuzun 68'i santral clarak degderlendirildi, Pe-
riferik lezyonldrin santrale orani 3.1/1 olarak saptanadi.

Olgulanmizin 46°s1 (%68) kadin, 22'si (%32) erkek hdu ve ka-
din-erkek oram 2.1/1 olarak saptand:.

Kadinlarda yas ortalamasi 32.67 ve yas dagiimi 8-61 idi. Erkek-
lerde ise yos ortalamasi 19.23 ve yas dagilimi 5-70 olarak saptand:.
Erkek olguianmizin %77'si 30 yasin altinda, kadin olgulanimizin
%55'i ise 30 yasin Uzerinde idi. Istatistiksel olarak santral (DHRG)
olgularimizin kadinlarda, erkeklerden daha gec yasta ortaya ¢iktig
kanitiand.

Toplam 68 olgumuzui: 28% (%42) maksillada, 33 (%49) man-
dibulada yerlesmigti ve 7 olguda (%10} yerlesim belirtimemisti.
Mandibulada yerlesen olgulann {%60)1 maksillada yerlesen olgu-
larin {%32} si birinci premolar disin arkasinda oturmakta idi. Ol-
gularmizin yerlesimine ait ayrintit bilgi Tablo — 2 de gériimek-
tedir,

Olgularimizin yainizea 6 sinda olusum ¢enenin dissiz bolgesin-
de geligmisti. _

Olgularimizin yalnizca 2 sinde olugsumun dis ¢ekiminden ,1’inde
ise protezden sonra ortaya ¢kt belirtilmisti, .2 kadin olgumuzda
lezyon gebelik sirasinda gorilmiisti, Siresi belirtilen 3 olgumuzda
siire 1 ay-T yil arasinda dedisiyordu. Gene olgularimizin 4 lnde ilk
cerrahi girigimden 40 giin-2 yil sonra ayni bélgede niks saptandi.
Maksilla olgularimizin 3 (inde lezyon sinus-maksillarisin alt duvarim
infiltre etmisti ve birinde ise nazofarinkse yaydrmistir. Bir olgumuz
da maksiiler rezeksiyon ve rezeksiyondan 40 giin sonra niiks iz-
lendi.
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Tipkt periferik (DHRG) olgularnmizda oldudu gibi santral olgu-
larimuzdg da mokroskopik oOzellikler pargalarin  kiirtaj  materyeli
vasfinda olusu nedeniyle anlam tasimiyordu.

- Histolojik bulgularimiz temelde periferik olgularin bulgutarr ile
ayni idi. Dogal olarak olgularimizin ¢odunda biyopsi materyeli mu- -
koza igermiyordu ve gene codu olgumuzda boskiya udramig, incel-
mig kortikal kemik lamellerinin olugsumu smirladi§i  saptaniyordu
(Resim b). Periferik olgularimizda sézinil ettigimiz nodiler yapilar
santral olgularda daha fazla idi (Resim 6). Tablo - 3 de géruldagi
gibi 27 olguda (%40) santral grantlomlarin lzerinde Glsere bir mu-
koza vardi; 33 olg'uda (%49) olusumun i¢inde ya da gevresinde ser-
best ya da makrofajlar icersinde hemosiderin pigmenti birikimi, 54
olguda {%79) cstecid doku ve yeni kemik yapimi saptandi.  Yeni
kemik yapimi ya iezyonun icinde ya da ¢evresindeki superiostal yenl
kemik trabeklGlerl sekiinde idi.

R g

5 — (SDHRGYda baskiya ugromis ve inceimis kortikal -kemik irabekilleri ile
© subperiostal reoktif kemik ilik yapim:. 44X

CATIRIERNE

trabekileri arasinda  nodiiller sekiinde reparatif
granulom odakian 27X

6 — (SDHRG)'do kemik
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TARTISMA
Dev hicreli reparotif graniilomlar mqksulluyq oranla mqrsdibu
lada dcha’ sik gériliirler (4, 23, 24). '

Periferik {(DHRG) olgularinda mandibuia/maksilla tutulus orani
Cologlu (7) ve Bhaskar ve arkadaslarinm (5) serilerinde 2/1, An-
derson ve arkadaglarinin (1) serisinde ise 1.9/1 olumk behrtlfmek-
tedir. Bizim olgularimizda bu oran 1.3/1 dir.

Olgularimizin irdelenmesi sirasinda dikkatimizi ¢eken bi'r;bu-ig.u
da her iki cenede s6z konusu grantilomlarin lokalizasyonundaki- &-
zellikti, Céloglu (7) periferik (DHRG) olgularinda yerlesim  yerinin
her iki genenin de 6n kismindg daho sik oldudgunu belirtmektedir.
Bhaskar ve arkadaglarn (b), maksilla olgularinin (%50) ve mandi-
bula olgularmin (%45} inin cenenin arka bdlimiinde yerlestigini
bildirmektedir, Bizim olgularnimizda ise maksillada %34, mandibulada
ise %Db8 orumndct blrmc-l premolar disin arka bdlumunde yerlesme
saptandt.

Aynt ilging bulgu santral granitlomiar igin de ge‘CerIi idi. An-
derson ve arkadasglarmiv. (1) 82 olgusunda yalmzea 6 olgu (%18)!
hun birinci molur disin arkasinda yerlestigini, Whitlock (25) ise 38
olgudan anret Alm graniilomlarinin birinci ‘molar disin on bolgesin-
de lokalize olduklarin bildirmektedirler. Oysa _blzum.q!gulqumlzdun
maksillada (%32) muendtib‘u‘luda_(%ﬁﬁ)_' orq‘r'imdq_ ‘c:rkd,’yerleasme scp—
tandt. : ‘

Bizim hem scsntral hem de penferlk (DHRG) olgularlmlzdu Ust
ve alt cenede arka bodlgeye yerlesmemn kaynaklardan fozla olusu
belki de bizim &én- -arka bo!ge sinirinl birinci premolar dis) olarak ka-
bul etmemiz yamrswu én-arkd yerlesmesi behrhlmemzs oldukca fazla

rattig dlusunu!ebllrr : 3

flging bir.b rlgun maksnllcsda yerlesmls perlferlk ve s.omtrul
{DHRG) olguicmmlzm hemen hemen .aynl ottinlarda arka yerlesme
gostermeleri Idl (%34 ve %32)‘ 'Aynl ozeihk niandibulada yerlesen
periferik ve suntml o!gulur icin: de gecerll |d«| (%58 ve %60).

Cigularim da'n (%5) digsiz: bolgeid' ge_!lsm\['stl ‘Bu oran kaynak-
lenda (%9- 22)aeurc13|nda degismel 5 B)

1. B). S0z konusu bu farkhlik
belki de yerle3|mler| behrrti[memu, Kklinik: olgudurm faz[allgl ile yorum-
lonabilir. '

Genelde santral (DHRG) olgular ¢éne kemiklerine 6zgl olmala-
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rina karsin (9) kaynaklarda mandibula kendilini tutan (20) ve kafa-
tast kemiklerinde yerlesen {11} olgular do bildirilmistir.

Periferik (DHRG) olgulaninda kadin/erkek orani kaynakiarda ol-
dukca de@isiktir. Bu 0.92/1-1.7/1 seklindedir {1,5). Bizim olgularimiz-
daise bu oran 2/1 dir.

Andersen ve arkadaglari {1), cok sayida olguyu iceren serile-
rinde yag ve cinsivet darasinda iging bir iliskiyi  vurgulamaktadir,
Yazar erkek olgularn cogunun 15 yasindan kicik, buna karsin
kadinlandaki elgulari ise tim dekatlarda dagildigini séylemektedir.
Bizim olgularimizda da erkeklerin %61'i 30 yasindan kigiik, kadmnla-
rin %62'si 30 yastan biyik idi.

Santral (DHRG) olgulannm ¢odu 20 yasin altindaki kisilerde or-
taya cikar «(4). Bu, clgulann %75%nin 30 yasin aliinda, %60'tun 20
yasin altindaki kisilerde gdrilmesi ve yaklasik %15%nin hayatmn ik
10 yiinda ortaya cikmasi seklinde degerlendirilebilir (23). Tipki pe-
riferiklerde oldugu gibi santral (DHRG) olgulari da kadinlarda  er-
keklere orania daha stk gdribiir. Bu siklik iki kadina bir erkek sek-
lindedir {1, 5, 7). Bizim sorimizde de bu oran 2,1/1 seklindedir.

Gerek santral, gerekse periferik (DHRG) olgularinin etyolojisin-
de sikitkla travmadan soz edilmektedir (4, 5, 23, 14}. Ancak boz kay-
naklar toplumda dis cekimi, dis ¢uriikleri, dis taslan ve protezin cok
sik olmasina karsi: {DHRG) olgularinin az olusu nedeni ile bu dii-
stinceye karsi gtkmaktadiriar (1). Travma disinda (DHRG)’nin nede-
ni olarak gebelikieki dstrojen ve gonodotropik hormon seviyesinde-
ki artig (6}, endotelin eritrosit cikisina izin verecek sekilde hatali
olugu (15} ve ozellikle santral lezyonlarda travmadan sonra ortaya
cikan intramediller kanama {13) sayilmoktadir. Ancak Célogiu (8)
tavsanlarda yapuigl bir calismada sontral (DHRG)larn olusmasinda
travmaonin roll bulunmadi§in bildirmektedir. Bir  kisim- yazarlar
travma oykisiinin bulunmamasing karsin lezyon baslamadan dnce
va da. lezyenla birlikte kroritk vangisal bir olayin: bulunabilecedini-
ve bu thr yangsal clayin mikrohemordjilere neden olabilecegini be--
lirtmektedirler, Yine bu yazarlar mikrohemorajilerin de dev hiicreti
granilom olarak bilinen tepkisel nitelikielki proliferatif olaylan o-
lusturabilecedine incnmaktadirlar {11). Bizim periferik olgulanmizin
&inde, santral olgulorimizin ise 3'Unde dravma 6ykldsl belirtiimis
olup, bu sayilann etyclclide travma faktdrine tarhismaok icin yeterli
olmadigr ‘kanisindayiz. Gerek perifenik, gerekse santral tiptekl dez-
yonu tasiyan kadin olgutarimizin ancak birkaginda lezyonun gebe-
lik strasinda ortaya cwktidr kayith oldudundan, etiyolojide gebelik
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hormonlarttin roli hakkinda yorum yapma olanagina sahip olama-
dik.

Makroskopik olarak periferik lezyonlar sapll yo dg genis bir
tabanla gingivaya oturmus, kirmizi-kahverengi, dizeri bazen {lsere
agnsiz bir lezyondur. Daha &nce de beliritigimiz gibi bizim olgu-
lanmizda bu makroskopik ozellikleri saptamak ¢odu olguda ola-
naksizdl. Aynit sekilde santral lezyonlarin kemidin igine lokalize
bir sislik seklindeki géruniimlerini ve 6zellik radyografik bulgularin
saptamamiz olanak digiyd!.

Olgularnimizda {%69) oraninda (lserasyon saptadik. Bu oron
kaynaklardaokine gore oldukea fazla olup, bu faziahd olgulanmizin
sagiim igin klinige basvurusundaki zamanmin uzunlugunae baglomak
olasidir. Buna karsin (DHRG)'lann dedismez bir histolojik bulgusu o-
lan hemosiderin pigmenti birikimi Cologlu  (7}'nun  calismasinda
%90, bizde ise %53 olarak saptanmistir. Yeni kemik yapimi oran
periferik lezyonlarda %25-77 arasinda degismesine karsin (1, 5, 7)
bizim olgularnmizda bu oran %49’du.

Santral (DHRG) olgularmizin %49'unda hemosiderin - pigmenti
%40 1nda dlserasyon saptadik. Santral lezyonlar kemigi genisleterek
korteksi penetre edebildiklerine gbre, yukaridg sbziini etmis oldu-
gumuz (lserasyon bu olayin dodol sonucudur (17). Yeni kemik ya-
pimi kaynaklarda %75 olarak belintiimektedir ve bu bizim %79 yeni
kemik yapimi saptadidimiz santral olgulanmizia uyum gdstermekie-
dir (1, 23).

{(DHRGYda sagitim ybntemi; periferik lezyonlarda lokal eksiz-
yon, santral lezyonlarda ise kiiretaj seklindedir. Bazi yazarlar pe-
riferik lezyonlarn sagmimdan sonra nilks gdstermedidini, santral
lezyonlarin ise nadirer niks gosterdigini {4}, bazi yazarlar ise
vetersiz eksizyondan sonra periferik lezyonlarim (%10)'dan daha gz
nitks gosterdigini belirtmektedirler (24). Degisik arastirmalarda bu
ordri (%12-24) seklinde verilmektedir. (1, 5). Bizim periferik olgula-
rnmizin %3,2 sinde ik cerrahi girisimden 13 giin-1 yil sonra niks
olustugu saptandi. Santral lezyonlarda da yetersiz kiiretaji takiben
nitks olusabilmekte ve nUks orani dedisik kaynaklarda %4,4-%12
arasinda belirtilmektedir (1). Bizim santral olgulanimizin %5'inde 40
glin-2 yil sonra ayni bélgede nliks saptandi. Santral lezyonlarda ki-
retajdan sonra nilke gdsteren lezyordarin biyime hizi oldukc¢a si-
ratlidir {15). Kaynakiarda ilk cerrahi girisimden ki hafta sonra niiks
ve hizli bilyime gbsteren ve klinik olarak oldukcu agressif  bir
SDHRG oigusu bildirilmigtir {12).
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Periferik {(DHRG)'larin ayirici tani glclikleri ¢ok sayilabilir. Az
sayida dev hiicresi iceren ve tliméral nitelikleti olmayan gingival
doku proliferasyonlarn periferik {DHRG)'dan kolaylkla  ayrilabilir.
Ancak ayni. kolaylik santral (DHRG)'larin kemigi penetre edip, gin-
gival dokuya gegmesi halinde s6z konusu degitdir. Bazi kaynaklar
santral ve periferik lezyonlarin tek hiStolojik farkinin santral lezyon-
larda dev hiicrelerinin odaksal birikimi oldugunu belirtmektedirler
{17). Buna karsin, bu olgunun aymict tanida énemi olup olmadign
savunantar da meveuttur (1). Bizim santral olgularimizin bir kismin-
da da ayni histolojik bulgu saptanmakla birlikte, santral lezyonlarin
timinde bu bulgu izlenmediginden, aywici taanida anlam tasiyan bir
kriter oldugu kanisini paylasmamaktayrz. Biz olgularimiza santral
(DHRGJ tanisi koyarken, tipik histolojik gérinim yanisira lezyonun
cevresinde, lezyonu kismen ya da tamamen kugatan incelmis ve
basklya ugramis kemik trabekillerini gérmeyi vedledik. Bazi oigu-
larda ise kortikal kemik trabekiiller arasing girmis ve adeta no-
duller olusturmug graniilom alanlar (SDHRG} tamisi i¢in yardimer
kriter olarak alind..

Temelde hem periferik, hem de santral lezyonlarin  tGméral
olmayan dogasina inanilmakla birlikte patogenezde bazi  farklik-
tar oldugu belirtiimektedir (1). Yapilan bir ultrastriiktirel galismada
periferik lezyonlarin da kemik orijinli oldugu ve santral lezyonlarin
periostal pargasini temsil ettigi ileri siirdlmiistir [18).

‘Ozellikle santral {DHRG})larin histolojik ayirict tontsinda anev-
rizmal kemik kisti, Cherubism, fibroz displazi, kemigin gercek dev
hucreli timori ve Brown tiimér gibi kemigin diger dev hicrelj lez-
yonlart sayilabilir (8, 19). Bunlar arasinda (DHRG)'a en ¢ok benze-
yen ve ayirict tan: glgliklerine neden olanlar kemidin gercek dev
hicreli timor( ile Brown tamoridir. 1940 yihna dek (DHRGYlar ke-
migin dev hicreli timérleri iginde yver almakta idi. ik kez 1953'de
Jaffe bu olusumun gercek dev hiicreli timérden ayn bir lezyon
oldugunu ortaya athi ve reparatif karakteri (izerinde urdu. Bu tar-
tisma bugiin dahi stirmekiedir. Temelde keriigin gercek dev hiicreli
tmérindn cene lokalizasyonu oldukga tartisiimalidir (16). Dahlin
(9) 264 olgu igeren kemigin dev hiicreli Himérii serisinde, kafa
kemiklerinde fokalize 3 olgu bildirmektedir. Ancak bu oigularin hic-
biri cene kemiklerinde yerlesmemistir. Buna karsin 32 olguluk bir
bagka seride 3 olgunun bas ve boyun bdlgesinde yeriestigi ve bun-
fardan birinin de maksillay) tuttugu bildirilmigtir (21). Arastincilar
reparatif granilom ile gercek dev hiicreli timor arasinda histolojik
olarak kiiciik farkhhklarin bulundugunu ilenl stirmektedirler. Ornegin,
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santral Jezyonlarda dev hilcrelerinin kanoma odaklari ¢evresine yer-
lestigi, buna karsin gercek dev hiicreli timorde, dev hiicrelerinin
tiniform olarak dagildig belirtilmektedir. Bozi yazarlara: gbre kemigin

gercek dev hiicreli timbriinde yeni kemik yapiminin ender. saptanan.

bir bulgu olmasina kargin {11}, bazi kaynaklarda Gzellikle kirnk- ve

basarisiz sagitimdan sonra -(9), timdrin yumusak dokulara yaylldigt-
alantarda (22) veya kanama afanlari etrafinda (14) yeni kemik yapimi-

olabildigi bildiriimektedir. Bu iki fezyon arasindaki ayirici taniya ozen
gosterilmesinin en &nemli nedeni gergek dev hicreli témiriin %50
oraninda niiks ve %10-oraninda maligniteye dénisme sansinin bu-
lunmasidir (9).

Ayirict tamida ikinei olusum Brown tiimordir {2, 3, 10). Aragti-
riciiar histolojik olarok [DHRG) tantsi olan tiim olgularda serum-

kalsiyum seviyesi élclilerek, hastada bir Brown timér olasiigmin,

arastinimasi gerektigini belirtmektedirler (2, 3}. Santral (DHRG} larin
Brown timérden ayirt edilmesi énem tasir, Clinkl reperatif graniilom
kiretajla sadiildidi halde, Brown timdrde ancak paratiroiddeki esas
lezyon citkanldigi takdirde kemik lezyonlan geriye ddnecektir (2, 19
21y.

8ZET

1059 — 1980 yiHari arasinda kirsiimizde incefenen {sivi ve deneysel pato-
lojl materyeli distnda} 150368 bivopsi ve amelivat materyeli icersinde saptanan
285. dev hilcrell reparatif graniilom {DHRG} olgusu yeniden gdzden gecirildi. Ol-
gulann. 217'si periferik ve 681 santral (DHRG) idi. Hem periferik hem de santral
lezyondarin erkede ongnig kadinlarda doha sik olarak ottaya ciktnll  saptand:.
Her ikl lezyonda da mendibulada yertesen olgularin yansindon gogu birinct pre-
molar disin arkasinda yerlesmigti. Gerek periferik gerekse santral lezyontarin ka-
dinlara oranla erkeklerde dahe erken yasta ortaya ekt istatistiksel -olarak sap-
tandi. Az sayidakt periferik ve santral olguda llk cerrahi girigimden bir siire sonra
niks izlendi, i
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