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Cenclerin Dev Hiicreli
Reparatif Graniilomiar:
(5 Vaka Nedeni ile)

Dr, Selaholtin OR (*) — Dr. Mustafa N. TURKER (**) — Dr. Galip ERGEN [*)

Dev hilcrell reparatif grantGiomalar, ya dis etl lizerinde periferal
bir lezyon olarak dev hiicreli epulis, ostecklastoma, periferal dev
hitcrell reparatif graniloma seklinde veya radyolojik goriinimiinde
kiste benzeyen, cene kemigi icinde santrol dev hiicreli reparatif
granilloma seklinde tegekkil ederler (2, 10).

Her iki tezyonda histolojik yénden birbirine benzer olup benign
enflomatuar hiperplaziye drnek teskil ederler. Graniilomalar yiksek
derecede vaskllerizasyon gosterirler ve kanama en belirgin klinik
karakterier] olarok gdzienir {9, 10).

Bu lezyonlar, primer ve sekonder hiperparatiroidizm de kan-
daki artmis parathormonun stimilasyonu ile olusabilecegdi gibi, hor-
mon seviyesinin normal oldudu zomanlarda da meydang gelebilir- -
ler {2, 10). ' '

Dev hiicreli reparatif granilomalar Joffe tarafinden su sekilde
sinflandirtirlar (6, 7). ’

(%} A. 0. Dig Hekimligi Fak. Az, Dis ve Cene Cemrahisi Dr. Asistans.
(*%) A. U. Dis Hekimligi Fak. Adiz, Dis ve Cene Cerrahisi Dogenti.
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1 — Periferal lezvonlar.

a— Hakiki pe'r-ifeml diev h:ﬂ‘crel‘i timor,
b — Periferal dev hiicreli reparaiif graniiloma.

2 — Santral lezyonlar,

a — Hakiki santral dev hiicrali timdr,
b — Santral dev hicreli reparatif granidloma,

Lezyonlar en ¢ok cocuklarda ve orta yaslarda goriliar (4, 8). Pe-
riferik tipleri sontral tiplerinden bes kat doha fazla olup, kadinlarda
erkeklere oranla doha stk rastlanir (4, 6, 10), Etyolojik olarak hor-
monal, trovmatik veya neoplastik orijinli olduklan ileri sirilmekte-
dir {1, 2, 5, 9).

Santral tipler cogunlukia cenelerde disterin tutucu apareylerin-
den baslar ve kemikte transvers capi antero-posterior ¢apmdan. da-
ha kisa olan oval sekilde bir kavite olustururlar. Graniiloma geligi-
minin erken déneminde siddetli bir rezorpsyon meydana gelirki bu
kortikal kemigin oldukca Incelmesine sebep olur (8, 11). Oklizal
grafilerde lezyon hudutiar girintili ctkintilidir. Komsu diglerin - kék
rezorpsivonlan sik stk gériilr. Reparatif graniilomanin  yilzeyinin
jobille oldugu durumiarda dis koklerinin cesitli bdlgelerinde lezyon
géritiebilir, Santral tipte olanlar genellikle alt genede ve birinci mo-
larlarin 6niinde meydana gelirler ve ¢ok kez orta hattt gecerler {11).

Dev hiicreli reparatif graniilomanin pariferal ve Subzpe‘riosm] ii-
pinde, genenin normal hudutionnin dising tasan genis bir kemik olu-
sumu ‘mevcuttur. Bu durum ozellikle maksillada alttaki kemik gelisi-
mine engel olmoz, Dikkalli bir radyolojik lezyon ylzeynde bir tabaka
halinde subperiostal yeni kemilk olusumu gdrilir. Santral reparatif
graniifomanin drsa <ogru genisteyen korteksi {zerinde olusan sub-
periostal kemik dokusu periferal tipe oranla daha belirgindir (5, 8,
10).

Korteks, grantlomanin baslangicindan itibaren ateke olmast ve
capinin genislefmes'i nedenivle radyografide koyu ve disan dogru
yumruk seklinde gelistigi gorilir. Lateral grafilerde ise kitlenin mer-
kezinde soc¢ kilmelerine benzeyen yeni kemik trobekllleri gdzie-
nir (3, 9).

3 — Subperiostal tipin bir cinside siit dislerinin dedisim dbne-
minde- gbrilir. Burada alveslar kretin yiizeyinde gukurluklar mewvcut
olup daimi dislerin kronlarinm etrafina ve aralarnina dogru  yayilim
gOsterirler (8). Siit diglerinin dékiiddgl yerierde bulunan bu lezyon-
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lar dnceleri lsere olup sonralart ince bir epitelle &rtiilr ve rengi la-
teral boélgedeki soluk mukoperiosteum lle. kontrast teskil eder, Al-
veolar kretin kahnlasmasi ile birlikte sadece vyiizeyde meveut olan
genislemis ufak domariar lezyonun sinirtanni belirtirler {9).

Tedavi : Heriki tipinde tedavisi adiz cerrahlan tarofindan yapi-
lir, Kidsik olarak ydntem, lezyonun eniikleasyonu yupﬂarﬂk saglam
bélgenin cenrahi olarak ortaya cikariimasider,

" Dev hiereli reparatif grantiomalora radyoterapi uygulanma-
makdtr. Vakalarin bir kisminda radyoterapinin lezyonlu dokuyu ha-
rap ettigi bir gercektir, fakat kemik lyilegmesini oniemesn bu tlp ‘teda-
vileri kontrendike kilar,

- MATERYAL VE METOD .

_ Bu calismamizda materyalmizi, A. U. Dis Hekimligi Fokiiltesi.
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi kiinigine 1974-1976 vyillart grasinda bas-
vuran ve dev hiicrell reparatif graniitoma tanisi konan 5 vaka olus-
turdu, Gdzleme tutulon bu hasiclordan 177 erkek, 4’0 kadind: ve
yaslar 38-58 arasinda degismekteydi.

Yopilan klinitk ve radyolojik tetkikler sonundan dev’hiicreli lez-
yon tanist ‘ile hastalar omeliyata alindi, Cerrahi disiplinlier altinda
defekt sahas genis olarak eniikle edildi ve ¢tkan materyal Oral Pa-
toloji bollimine yollandl. Histopatolojik bulgular tanimizin dodrulu-
gunu kanitladr.

BULGULAR

qu|$ma<m=2| olusturan 5 vakanin klinik bulgulun Tablo 1 de gbs-
terrlmtstxr

Proto. LLezyonun Adiz
isim No. Seks Yas Gecmisi Ulser. Konama Hijyeni
M. T. 3664 K 50 3ay 4+ 4 Fena
F. G. 8400 K 5 8ay ++4+ +4+4  Fena
G. W 7951 K 46 5 ay — + 4 ‘Fena
AU, 9124 E 53 Bay —_— 4 lyi
M. C. 6214 K 38 4 ay ++ {.{__|_+ " Oria

Tablo | : Vakalarnn klinik bulgulary,
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Gozlenen vakalarimizda dev hiicreli reparatif graniitomanin ka-
dinlarda erkeklere oranla daha fazla otdudu ve genellikle 50-60 yas
arasinda yogdunlastig saptanmistir. Lezyonda siklikla konoma ve
lilserasyon gériilmiistir. '

Vakalara ait fqd*yoloiik bulgular Tablo 1! de gosterilmistir,

isim Lokoatizasyon Gorintii - Trabekiler yapi
M, T. Eol korpus mondibula Muttilokiler - Kaybolmus

F. G. Sot korpus mandibuta Osteoporotik Belirli

G. U Sol korpus mandibula Multiloklijer Kaybolmus
A. U, Sol korpus mandibulg Multilokfiler Kaybolmus
M. C. Sag korpus mandibule  Multilokiller Kaybolmus

Tobio I : Veokalorin vadyolojik bulgulars,

Buna gbre dev hiicrell reparatif graniiiomanm genellikle alt
cenede ve arka bolgelerde iokajize oldugu, multitokiller bir gdrintii
verdigl ve trabekiiler yapinin kayboldugu saptanmstir,

Dev hiicreli reporatif graniilomalarin histopatolojik  bulgulan
Tablo Il de gdsteritmistir.

Hastanmn adi ve soyad;

Patolojik bulgular M. T. F. G. G. U. A. U M. C.

Epitelyal hiperplazi — -, + —_ —_

Bagd dokusu hiperplazlsi ++ + 4 4+ + 4 ++
Vaskllarizasyon . 44+ 44+t 4t ++
Damar engiot_eli a b Normal Genig Genig Genls Normal :
Kanama sahalory - 44 Atk R 4t ek

Dev hitcreler. ~ Osteoklast Osteoklast Osteoklost Ostecklast Osteoklust
Lo tip ve cok tip ve cok tip ve gok tip ve cok tip ve gok
gekirdekll  cekirdekli  gekirdekli  gekirdekli cekirdekli

Dev hiicre yp_éuniuﬁu + 4+ 4 J 4+ 44 T+

{ltihabi eﬁﬁf_ﬁrq—s?on Lenfosit Lenfosit Lenfosit Lenfosit Lenfosit
: Flazmosit  Plazmosit  Plazmosit  Plazmosit  Histiosit
: Histiosit . Histiosit

Hemosiderin - s . — + 1 _— + + +

Yeni kemik" yapim + CRTIE G+ + 4 gk

Tablo Il : Vakolarin histopatolojil bulgutars
{Tablo degerleri : — yok, + @z, <+ orta, +.4.+ ¢ok)
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Resim 1 : Vakalardan b[r_ind‘e Jezyonun Intra-oral gériiniimil.

Resim 2 : M, T. adii hastamn lateral vadyegrafisi

- — 158 —




.. Resim 3 : F. G, adii hastanin latera! vn antero-posterior radyogra

eri.
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Resim 4 : G. U. adii hustanen fateral ve aniero-posterior radyografiléri.
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Resim 5 : A. U. adlt hastani lateral ve aniera-posterior radyografileri.
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Resim 7 : Damarlarda sayica artmea, endotefinde genislems, st_romddu_ Htihabi
hiicre enfiltrasyonu. H. E. X 100,
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Resim 9 ! Osteoklast tipi miiltinukleuslu dev hiicreler. H. E. X 400.
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TARTISMA

Dev hlcreli reparatif granillomalor tizerine doku  kiltirit  ve
elektronmikroskopi alonlarinda bircok arastirma yapiimasina karsin
etyolojilerine ait kesin bir sonuca varnimamistir (9). Araz ve ark. (1),
ile Bhaskar ve ark. (3} lezyonu travmatik nedenlere baglarken Mani-
sall ve -ark. (11) odontojenik orijinli oldugunu savunmuslardr,

Gézlenen vakalar tim olarak ele alindiginda dev hiicreli repa-
ratif granilomanin kadinlarda erkeklere oranla dért kat {% 80) faz-
la oldugu, genellikle 50-60 yus (% 60) arasmnda yogunlasti§i ve alt
cenede lokalizasyon gosterdigi saptanmistir.

Killey ve ark. (8) ile Bhaskar ve ark. (3), kadinlarda dev hiicreli
reparatif grantilomanin erkeklere oranla daha sik rastlandigini, co-
guniukla mandibuloda ve molarlar bolgesinde olustugunu bildirme-
leri bizim bulgularwmizt destekler niteliktedir.

Jaffe {6, 7), ¢enelerde bu lezyonlarin 10-25 vaslan arasinda gb-
raldddgund, Killey ve ark. (8) granillomatarin ¢ocuklarda, 25-40 yas
gruplarinda ve yashlarda rastiandigini, Bhaskar ve ark. (3} ise en
cok 50-60 yaslor arasinda saptandiging diger yas gruplannda esit
olarak dagildidint belirtmislerdir. Bizim klinik bulgularimiz valniz
Bhaskar ve ark. (3) nin fikrine uygunluk gostermekte digerlerinin (6,
7, 8) bulgularyla uyusmamaktadir,

Hstopatolojik incelemede epitelyal hiperplazinin bazi vakalarda

goriimesine ‘karsmn bad dokusu hiperplazisi hepsinde -saptanmistir.
Bagd dokusundioki damarlarda sayica artma, damar endotelinde ge-
nigleme ile bol miktarda kanama odaklan gozlenmistir, Ayrica os-
teoklast tipte ve ¢ok cekirdekli dev hiicreler ife subepitelyal dokuda
veya graniiloma iginde lenfosit, plazmosit ve histiositlerden olugan
iltthabi hicre enfiltrasyonlan izlenmistir. Bununla birlikte bazt va-
kalarda hemosiderin pigment gdritimistir,

Yeni kemik olusumu kiglik amorf odakiardan iyi gelismis kemik
dokusuna kadar muhtelif degisikiiklerde saptanmistir,

Killey ve ark. (8) bu histopatolojik bulgulardan dolayr dev hiic-
reli reperatif granlomay) kemidin rezorptif dokusunun displozisi
olarak tanimianislardir.

deala-rm higbirinde maligniteye rastlanmamstir..  Jaffe (7),
Bhaskar ve_ark. (3) da bu lezyoniarin benign karakterde oldugunu
bildinmigterdir. Killey ve ark. (8) ile Matsumura ve ark. {12) periferik
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graniilomalarda santral tipiere oranla daha fazla niiks goridGging
ve bu nedenle cok dikkalt eniikleasyon yapilmasin Onermislerdir.

6zeT

- Dérdd kadin. biri erkek, bes hostada rastlamilan dev hiicreli reparatif graniilo-
ma kiinik ve histopatolojik agidan incelenmis ve konu ile itgili literatir gdzden
geciribmigtir, Vakalanin timinde olt cene korpusunun grka kisimlarinda  oturan
lezyon grafilerde g¢ogunluklg multilokildr bir grélnim vermekte idi. Histolojik in-
celemelerde dagiskenhik gostermekls beraber genetiikle bag dokusundao hiperpla-
Zi, damarlorda artma ve kanoma odaklan e birlikte dev hiicreler ve  enfiltratif
iltihap hilereferinin bulundugu gbzlenmigtir,

SUMMARY

The giant cell reparative granilloma, which can  sometimes be clinically
confused with an early carcinoma of the gingiva, flbroma, cyst or gmeloblasto-
ma, is in fact a reparative process initicteg by an undetermined etiologic factor,
such as a trauma or a parathormone incredse. Some beleive its origin to be
odontogenic, The lesion sometimes accurs as an outgrowth from gingiva (perip-
heral) and sometimes Iinside the jow bones {central or intra 085e0us).

in this article, this lesion in 4 female, 1 male the literature is reviewed. In all of
the coses the lesion was locgted at the back of corpus mandibula. Histological
specimens revealed hyperplasia in connective tissue, increose In vascularity,
homorrhage together with giant cells and infiltrative blood cells, however in
varying stages of development, :
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