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LABORATUARIMIZA GELEN BAZI OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

GIRIS

1.11.1982 ve 23.11.1934 tarihleri arasinda Fakiltemizin klinik
bilim dallarindan Patoloji Laboratuarina gonderilmis olan top-
lam 33 olgu makroskobik ve mikroskobik yonden incelenmistir.
Derlememizde bu olgularin timi makroskobik ve mikroskobik
tanilarina gore degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Derlememizdeki toplam 33 olgunun;

13Una ... ... Kistik olusum,

130ni ... ... iltihabi graniilasyon dokusu,
3Wna. ... Dev hiicreli reparatif graniilom,
2'sini .. Fibr6z hiperplazi,

lini ... ... ... .. ... . Fibrom ve

lini ... ... ... .. ... . Papillom olusturmaktadir.

Olgularimizin 17'si kadin, 16's1 erkekdir (Tablo: 1).
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TABLO 7 . KURSUMUZE GELEN TOPLAM 34 OLGUNUN CINSIVETE GORE DaGILIMI

( * ) Prof. Dr., G.U. Dishekimligi Fakiiltesi.
(**) Yrd. Dog¢. Dr., G.U. Dishekimligi Fakiiltesi.
(***) Aras. Gor., G.U. Dishekimligi Fakiiltesi.
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Gelen materyaller % 10'luk formalinde fikse edilerek rutin
takibe alinmis ve 0,4 mikron kalinlikta kesilip Hematoksilen -
Eosin ile boyanarak hazirlanmistir. Degerlendirmeler 151k mik-
roskobunda yapilmistir.

BULGULAR

«Iltihabi graniilasyon dokusu» tanisi alan olgularimizda,
akantotik epitelde yer yer lilserasyon, yer yer proliferatif uzan-
tilar ve bu olgularin bazilarinda da intraepitelyal o6dem izlen-
mistir. Epitel altinda bol histiosit, lenfosit, fibrosit, fibroblast ve
kapillar damar proliferasyonuyla karakterli grantilasyon doku-
su gorilmistiir (Resim: 1 ve 2). Baz1 grantiilasyon dokularinda

Resim : 1 — lltihabi graniilasyon dokusu.

perivaskiiler 6dem ve notrofil 16kosit infiltrasyonu yukaridaki
tabloya eklenmistir. Olgulardan birinde hiyalinli fibréz doku
tespit edilmistir. «Apikal graniilom» tanis1t alan bir olgumuzda
graniilom etrafinda fibroz bant izlenmistir. Olgulardan birinde
de, mukozanin derinlerinde ¢cok katli silindirik epitelle doseli
embriyonal bir duktus yapisina rastlanmistir (Resim: 3).
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13 iltihabi graniilasyon dokusundan 5'i «piyojenik granii-
lom» tanist almistir. Bu 5 olgumuzda yukaridaki histopatolojik
tabloya ilaveten kapillar proliferasyonunun c¢ok fazla oldugu,
arteriollerin arttig1 ve perivaskiiler sahalarda lenfosit, fibrosit
ve fibroblastlarin daha yogun bir sekilde yer aldigi izlenmistir
(Resim: 4).

L
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Resim : 4 — Piyojenik graniilom.

7'si apikal bolge, 2'si follikiil epiteli ve 4'i oral mukoza ve
alveolar kemigin degisik yerlerinden gelen kistik olusum olgu-
larimizda Kkist epitelinin altindaki bag dokuya dalislar yaptigi, ay-
n1 zamanda epitelde seperasyon ve 6demin yer aldigi ve bazi
olgularda, kist epitelinin dejenere ve deskuame oldugu goriil-
mistiir (Resim: 5 ve 6). Epitel katinda yer yer hiperkeratoz ve
hiperparakeratoz da izlenmistir. Alttaki bag dokuda kronik il-
tihabi hiicre infiltrasyonu ve kapillar damar proliferasyonu tes-
pit edilmistir. Olgularin ¢ogunda bag doku icerisinde hiyalinize
libr6z bantlar dikkati cekmistir.

«Dev hiucreli reparatif graniilom» olgularinda, akantotik

epitel altinda lenfosit, fibrosit, fibroblast, plazmositten zengin
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Resim : 6 — Kist epitelinde dejenerasyon ve deskuamasyon
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yangi alani igerisinde kapillar proliferasyonu gorilmiistiir. Da-
ha derinlere dogru bol sayida osteoklast tipi dev hilicre izlenmis-
tir. Ozellikle bir olguda bu tablonun yanisira sekestre kemik la-
melleri ve osteoblastlar goriilmiustiir (Resim: 7). Fibr6z dokuda
hiyalinizasyon dikkati cekmistir.
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Resim : 7 — Dev hiicreli reperatif graniilom.

«Fibroz hiperplazi» tanist alan her 2 olgudaki epitelin basing
altinda yassilastigr ve hafif hidrobik dejenerasyon gosterdigi
dikkati ¢ekmistir. Alttaki bag dokuda fibréz doku artis1 ve kro-
nik iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmistir. 1 olguda miksoma-
toz dejenerasyon gorulmustur.

«Fibrom (fibroma durum) » olgusunda hafif akantotik epi-
tel altinda yer yer hiyalin dejenerasyonu gosteren fibroz doku,
tek tiikk lenfosit ve damar yapilarit izlenmistir.

«Papillom» olgusunda dalgal1 seyreden epitelde genis akan-
toz ve korneum tabakasinda hiperkeratozla epitel altinda kro-

nik iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmistir.
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TARTISMA

13 kistik olusum olgusunun 11'i periapikal kist, 1'i denti-
geroz kist ve 1'i follikiiler Kkisttir.

Histolojik olarak bu kistlerde akut ya da kronik inflamatuar
hiicreler cevresinde nonkeratinize skuamoz epitel bulunmakta-
dir, bu epitel kist tanist i¢in gereklidir (10,15). 1979 da Jensen
ve arkadaslar1 primordial ve odontojenik keratokistlerdeki in-
tranoral epitel adalarini tespit etmisler ve bunlarin noéroepitel-
yal degil odontojenik kokenli oldugunu belirlemislerdir (13).
1984'de de George, I.D., bir periapikal kist olgusundaki intrano-
ral odontojenik epitel adalarini tespit etmislerdir (10).

Literatiirde bu kist epitellerinden genellikle yassi epitel kar-
sinomlarinm gelisebildigi bildirilmistir (20). Ancak bu transfor-
masyon oldukg¢a enderdir (6, 9). Enriquez ve arkadaslar1 da
odontojenik keratokistten verrikoz karsinomun gelistigini bil-
dirmistir (8). Bunun yanisira Hashim B. Yaacob ve Khoon C.
Ling. bir dentigeroz kist olgusunda ameloblastik degisiklige rast-
lamiglardir (21). Soneson'a gore ameloblastomalarin % 25,7'si,
Bernier ve Tiecke'ye gore % 33'i dentiger6z Kistlerden kdken
almaktadir (6, 17). Lucas, klinik ve radyolojik yonleriyle follikii-
ler kistler icersinde en sik rastlanilanit olan dentiger6z kisti ak-
la getiren monokistik lezyonlarin, histolojik inceleme sonucu
ameloblastom tanisi alabilecegini bildirmistir (13,18).

Kronik graniilomatoz inflamasyon tablosu gosteren 13 olgu-
muzdaki histopatolojik bulgular, graniilomatdéz inflamasyonun
tim Ozelliklerini tasimaktadir. Soyle ki; cogu epiteloid tipde ol-
mak Uzere bol histiosit, fibrcsit, fibroblast, lenfosit ve graniilo-
matoz inflamasyonun bir komplikasyonu olarak nekroz ve fib-
rozis gorulmustir (19). Bu tip inflamasyonun olusumunda im-
mun sistemin kompleks rolii tam olarak agiklanamamistir. Ba-
z1 otorlerde immun mekanizmanin granilomatdz yaniti arttir-
dig1 gorisi vardir (17,19).

Bu gurup icerisinde degerlendirilen piyojenik grantilom ol-
gularimiz ise 5 tanedir (1). Olgularin 3'i kadin, 2'si erkek has-
talara aittir. Yapilan calismalarda leziyonlann kadin ve erkek-
lerde esit oranda gorilmesi, bu lezyonlarin hormonal etkilerle
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ortaya cikabilecegi kanisini siipheye sokmaktadir (7). Ancak
Anneroth, piyojenik graniilomun erkeklere gore gebe kadinlar-
da 4 kez, gebe olmayan kadinlarda ise 2 kez fazla gorildigiini
bildirmistir (1). Piyojenik graniilomlarda ender de olsa dev hiic-
reler, stromal dokuda kalsifikasyon odaklari ve yabanci cisim-
lerin goruldigia bildirilmistir (7).

Olgularimizin 3'linli dev hiicreli reparatif graniilom olus-
turmaktadir. Bu olgularda izledigimiz dev hiicreler osteoklast
tipi dev hiicredir ve mezensimal stroma icinde dagilmis halde
bulunurlar (1). Bu hiicrelerin fagositoz o6zellikleri ¢cok azdir (1).
Bu tip lezyonlarda kemik formasyonu da siktir. Bu nedenle os-
teoblastlar da izlenebilir. Hellstrom, dev hiicreli lezyonlu hasta-
larda paratiroid fonksiyon bozuklugu belirlemistir (11). Dola-
yisiyla oral mukozasinda dev hiicreli lezyon belirlenen hastala-
rin kan kalsiyum ve fosfor degerlerine, primer ya da sekonder
hiperparatiroidizm yoniinden bakilmalidir (1). Hollingon ve
Rennie 1981 yilinda yaptiklar1 bir yayinda niiks gosteren bir
odontojenik keratokistte dev hiicreli graniillom bildirmislerdir
ve travmanin dev hiicreli graniilom olusumundaki roliinii vur-
gulamiglardir (12).

Bol kollagen doku artis1 ve orta derecede kronik inflamas-
yon gosteren fibroz hiperplazi olgularimiz 2 adettir. Anneroth
bu tip lezyonlarin uzun siren graniilomatoz inflamasyonlarin
fibr6z tipe donilisimiyle ortaya c¢iktigini savunmaktadir (1).

Oral kavitede rastlanilabilen ve fibroblastlarin neoplastik
proliferasyonuyla karakterli fibrom, olgularimizin l'ini olustur-
maktadir. Bu lezyonlar sert ve hiperplastikdirler (1,4). Ancak
bugiin i¢in gercek bir neoplaziden ¢ok hamartamat6z bir olusum
olarak degerlendirilmektedirler (16).

Olgularimizdan biri papillomdur. Papillom, oral kavitenin
gergek benign bir timoridiir (3,16).

SONUC
Bu derlemede 1.11.1982 ve 23.11.1984 tarihleri arasinda Kkli-
nik bilim dallarindan Patoloji laboratuarina yollanan toplam 33

olgu gézden gecirilmistir. Buna gore;
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1 — Olgularimizin 13'Unu kistik  olusumlar olusturmakta-
dir.
2 — 13 granilomatdz olgumuz olup bunlardan 5'i piyojenik
granulomdur.

— 3 dev hiicreli reparatif granulom olgumuz vardir.

3
4 — 2 olgu fibr6z hiperplazi tanis1 almastir.
5 — 1 olgu fibromdur

6

— 1 olgu papillom tanist almistir.
OZET

«LABORATUARIMIZA GELEN BAZI OLGULARIN DEGER-
LENDIRILMESIi»

1.11.1982 ve 23.11.1984 tarihleri arasinda laboratuarimiza
gelen 33 biyopsi materyalinin histopatolojik tamlarina gore li-
teratir gozden gecirilmistir.

SUMMARY

«EVALUATION OF SOME CASES SENDING TO OUR
LABORATUARY»

The literatiire has been reviewed according to histopathology-
cal diagnosis of 33 biopsies which were examined in our labora-
tuary between 1.11.1982 and 23.11.1984.

RESUME
La litterature a ete revue selan l'histopathologicale diagnose

des 33 biopsies que nous avons examinees dens notre laboratuare
entre les annees 1.11.1982 et 23.11.1984.
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