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Amag:  Periferal dev hicreli graniloma, oral kavitenin reaktif, ekzofitik lezyonu olup dev hucreli epulis, dev hiicreli reperatif grantloma, dev hiicreli hiperplazi veya osteoklastoma olarak
da isimlendirilmektedir. Kadinlarda daha siklikla gorilen periferal dev hiicreli grantlomlar, tim yaslarda gorilse de 50- 60 yaslarinda sikliklar gorilir. Mandibulada gorilen benign
lezyonlar arasinda reperatif granilom %7 oranindadir. Bu sunumda klinigimize yanakta hizla biyiyen kitle nedeni ile basvuran hastada saptanan dev hiicreli reperatif granilomun
tani, klinik ve tedavi yontemleri tartisilmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2017, 7(4):240-245)

Anahtar Kelimeler:  Periferal biyik hiicreli granilom; yanak; yiksek tekrarlama hizi

Objective:  Peripheral giant cell granuloma is a reactive, exophytic lesion of oral cavity and is also called giant cell epulis, reparative giant cell granuloma, giant cell hyperplasia or osteoclastoma.
Peripheral giant cell granuloma more commonly seen in women. Although the granuloma seen in all age groups, 50-60 years lead to higher frequency. Reparative granuloma of
benign lesions seen in the mandible is 7%. In this presentation, diagnostic, clinical and therapeutic methods of repatative giant cell granuloma detected in patient, admitted to our
clinic because of a rapidly growing audience in her cheek, with repatative giant cell granuloma, are discussed. ( Sakarya Med ) 2017, 7(4):240-245 )
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Girig

Periferal dev hiicreli graniloma, oral kavitenin reaktif, ekzofitik lez-
yonu olup dev hiicreli epulis, dev hiicreli reperatif graniloma, dev
hicreli hiperplazi veya osteoklastoma olarak da isimlendirilmekte-
dir'. Alt ve Ust cene bdlgesinde gorillen dev hiicreli lezyonlar ara-
sinda Brown timérleri, dev hiicreli timdrler, santral veya periferal
yerlesimli dev hiicreli granilomalar mevcuttur?. Dev hiicreli grani-
lomlar, travma veya inflamasyona sekonder gelisen nonneoplastik
lokal lezyonlardir. Periost, bag dokusu ya da periodontal ligament-
ten koken alan bir lezyonlardir. Dis eti dokusunun zedelenmesine
cevap olarak olusan hiperplastik, reperatif bir bag doku cevabidir®.
Farkl sekillerle viicuda girmis olan yabanci cisimler erken donem-
de cikarilmazsa ve vicudun immun sistemi tarafindan ortadan
kaldirlmazlarsa bu yabanci cisimler cevresinde inflamatuar doku
reaksiyonu olarak yabanci cisim granilomu olusur. Bu lezyonlarin
mikroskobisinde c¢evresinde inflamatuar reaksiyonla birlikte cok
sayida yabanci cisim dev hiicreler gorilir

Bu sunumda klinigimize yanakta hizla biyiyen kitle nedeni ile
basvuran hastada saptanan dev hiicreli reperatif granilomun tani,
klinik ve tedavi ydntemleri tartigiimistir.

Vaka Sunumu

72 yasinda bayan hasta, klinigimize basvurdugunda hastanin yak-
lasik 50 yil 6nce o bolgeye kint bir darbe almasinin ardindan yak-
lasik 1 cm capinda bir sislik olustugu, bu sisligin boyutunda son
2 aya kadar degjsiklik olmadig), bu kitle nedeni ile herhangi bir
saglk kurulusuna basvurmadig) dykisinde tesbit edilmistir. Kit-
lenin aniden biyimesinin nedeniyle klinigimize bagvurdu. Bir ay
once basvurdugu bir dis merkezde alinan iiAB sonucu “malign
epitelyal hicreler, sitopatolojik bulgular 6n planda squamdz hiic-
reli karsinomu disindiirmektedir” olarak rapor edildi. Hastanin
klinigimizde yapilan muayenesinde yiziinde yaklasik 10x8x4 cm
lik kitle (Resim-1) ve yanak mukozasina acilmis halde sinirlari onde
kanin disten arkada 2. molar dise dek uzanan yaklasik 4x3 cm’ lik
ilserovegetan kitle (Resim-2) izlenmekteydi. Boyun muayenesin-
de metastaz disindirebilecek herhangi bir lenfadenopati veya di-
ger bir kitleye rastlanmadi, yapilan endoskobik muayeneleri dogal
olarak izlendi. Hastanin maksillofasiyal bilgisayarli tomografisinde
“Sol yanak mesafesinde cilt alti yumusak doku icerisinde aksiyal
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planda en genis yerinde yaklasik 90x60 mm boyutunda kalsifik
odaklar ve hipodens alanlar (kistik / nekrotik?) iceren, heterojen
kontrastlanan, posteriorda masseter kasi ile yakin komsuluk gos-
teren, ,iyi sinirl dizgiin konturlu solid kitle lezyonu” seklinde ra-

porlandi. (Resim-3)

-
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Resim 2: Kitlenin oral bolgeye uzanimi
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Hastanin agiz icine acilmis olan lezyonundan yapilan punch biyopsi
sonucu “Periferik dev hicreli granilom” olarak raporlandi. Has-
ta lezyonu agiz icerisinden yanak mukozasina yapilan insizyonla
diseke edilerek cikarldi. Yaklasik 12x 6,5 cm’ lik kitle cikarildi.
(Resim-4) Bukkal mukozada olusan defekt primer olarak onarild.
Postoperatif 4. giinde taburcu edilen hastada postoperatif erken
dénemde cerrahiye ait herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.
Postoperatif patoloji “reperatif dev hiicreli graniilom (Epulis)” ola-
rak raporland:. Yirmi iki giin sonra kontrole gelen hastada kitlede
niiks izlendi ve bu daha 6nce dis merkezde yanaktan alinan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu ile olusan ekilme nedenli oldugu
disiinildi. Postoperatif 22. giin muayenesinde sol yanak cildinde
3x3x3 cm.lik disa dogru uzanan polipoid kirmizi-pembe renkli kitle
izlendi, ek olarak yanak palpe edildiginde yaklasik 6x8 cm.lik bir
bilyiime gozlendi.(Resim-5)

Hasta operasyona hazirlandi. Ekilme oldugu disindlen cilt ve cil-
taltr dokuda bulunan kitlenin genis eksizyonu saglandi ve primer
olarak kapatildi. Postop ikinci giin herhangi bir sikayeti olmamasi
Uzerine taburcu edildi. Patolojisi dev hiicreli timor olarak raporlan-
di. Dis merkeze sevk edilen hastanin orada degerlendirilen patoloji
bloklari sonucunda malign dev hiicreli kemik timori disintldi ve
inoperabl kabul edilen hastaya miidahale edilmeden taburcu edil-
di. Hasta klinigimize tekrar basvurdugunda yanaktaki kitlenin hizli
blyime gosterdigi izlendi, buna bagli olarak yutma zorlugy, istah-
sizlik, beslenmede bozulma, solunum sikintisi sikayetleri gorilda.
Hastanin yapilan muayenesinde sol yanakta orbita alt sininndan
submandibuler alana uzanan yaklasik 10*8 cm.lik Glsere vegetan
kot kokulu kitle izlendi.

Ag1z icerisinde 45 cm.lik kanamali alanlar bulunan Ulsere kitle
izlendi. Hastanin inoperabl kabul edilmesi Gzerine hastaya tra-
keotomi ve Perkutan endoskopik gastrostomi acilmasi planland.
Hastaya parenteral beslenme uygulandi. Solunum sikintisi Gizerine
trakeotomi agilarak postoperatif genel durum bozuklugu olmasi
Uzerine yogun bakima devir edildi. Hastadan trakeotomi acilirken
yapilan biyopsi raporu malign mezenkimal timér ile uyumlu bul-
gular seklindeydi. Hastanin yogun bakim takiplerinde multiorgan
yetmezligi nedeniyle eksitus meydana geldi.
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Resim 3: Kitlenin bilgisayarli tomografideki gorintist

Resim 4: Operasyonda ¢ikarilan kitle
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Resim 5: Operasyon sonrasi niks eden kitle

Tartisma

Periferal dev hicreli granilomlar siklikla santral yerlesimli iken
nadirende periferal yerlesimli olarak gorilirler. Santral yerlesim-
de etyoloji net degildir ancak genetik ve travma sucglanmaktadir.
Periferal yerlesimlilerde siklikla koti oral hijyen, oral mukoza trav-
masina neden olabilecek kdti protezler ve travmatik dis cekimleri
nedendir. Bu nedenle periferal olanlara reaktif lezyonlar denilmek-
tedir®.

Dev hicreli lezyonlar; ¢ok yavas bilylyerek semptom vermeyebil-
dikleri gibi, hizl geliserek agresif yapida olup yiksek niks oranla-
rina neden olan lezyonlar da olusturabilirler®. Gingival bolgedeki
blyimelerin nedeni yerel irritanlardir. Periferal dev hiicreli gra-
nilom morumsu kirmizi renkte, polipoid veya nodiler yapida olup
mukoperiostiumdan gelisir. Boyutu genellikle 2 cm.nin altindadir
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ancak vakamizda yakasik 11- 12 cm kadard.. ilk olusum zamanla-
rinda asemptomatik iken, devam eden dénemde kanama, rezorp-
siyon, dislerde malokliizyon veya mobiliteye neden olabilirs.

Kadinlarda daha siklikla gorilen periferal dev hiicreli granilomlar,
tim yaslarda gorilse de 50- 60 yaslarinda sikliklar gorilir. Lez-
yonlarin %66 st mandibulada %34 U maksilla'da bulunur ¢. Cenede
gorilen lezyonlar arasinda reperatif granillom %7 oraninda goril-
mektedir'.

Lezyonun lokalizasyonuna bagli olmakla birlikte semptomlar agri,
lokalize sislik, kanama ve sinonazal traktus tutulumunda nazal obs-
triksiyon, epistaksis ve dislerde kayma ve malokluzyona neden
olabilir. Benign bir lezyon olmasina karsin lokal destriiksiyon yapa-
bilir, yavas progresyondan agresif biyimeye kadar degijsik sekil-
lerde gorilebilirler, gebelikte biyime hizlar artar’. Hastamizdada
cok agresif ve hizli bir blyimeye sebep olmustur. Basi semptom-
larina bagli beslenme problemleri ve hava yolu obstriiksiyonu gé-
rOlmQstOr.

Ozellikle biyiik boyutlara ulagan graniilomlar, makroskopik olarak
bas-boyun bolgesi malign timdrleri ile ayirici tanya ihtiyac duyar-
lar. Malign ve benign kitle aynminda oldugu gibi, graniloma va-
kalarinda da dev hiicreli reperatif granilom ile yabanci cisim dev
hicreli graniloma vakalarinin aynminda histopatolojik inceleme
onemli yer tutar*. Histolojik incelemede lezyon ¢ok sayida fibrob-
lastik hiicre ile beraber hemorgjik alanlarin ¢evresinde toplanmig
sekilde gorilen multinikleer dev hicreler bulunur. Bununla bir-
likte yine ¢cogu lezyonda hemosiderin artiklari, enflamasyon hiic-
releri ve osseoz karakterdeki kalsifiye alanlar da histolojik olarak
izlenebilir®.

Periferik dev hiicreli granilomun tedavisi lezyonun gevre yumu-
sak dokulardan bir miktar saglam doku ile birlikte eksizyonu ve
ilgili bolgenin kiretajidir. Bununla birlikte lezyona sebep oldugu
disinilen lokal irritanlar, enfeksiyonlar gibi etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirnlmasi nitks olasiligini azaltmak icin cok dnemlidir®.
Cenedeki lezyonlarda sadece cerrahi ile niks %15 lerde iken, si-
nonazal bélgede gorilenlerde niiks orani daha dusiktir’. Yiksek
niks riski nedeniyle cerrahiye kriyoterapi, kalsitonin ve steroid
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enjeksiyonu eklenebilmektedir'®°. Vakamizda kitlenin ¢ok biyik
olmasi nedeniyle cerrahi kiiretaj uygulandi. Buna ragmen hizli re-
kirrens izlendi.

Sonug

Periferik dev hiicreli granilomlar bas ve boyun disinda viicudin
diger bolgelerinde gorilebilen, genc veya ileri yas hasta grubunu
etkilen kitlelerdir. Etyoloji net olmamakla birlikte cesitli risk faktor-
leri suclanmaktadir. Benign kitleler olmasina karsin ileri derecede
agresif seyirli, destriiksiyona yol agabilen lezyonlar olusturabilirler.
Ayirici tanida Brown timérd, yabanci cisim granilomu ve malig-
nensiler akilda tutulmalidir. Farkli tedaviler denenmis olmasina kar-
sin hastaligin yilksek niks riski olmasi nedeniyle etyoloji ve tedavi
alaninda daha ileri arastirmalara ihtiyac vardir.
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