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OZET

Periferik dev hticreli grantilom: Olgu sunumu

Periferik dev hicreli granilom (dev hicreli epulis, osteoklastom, dev hicreli reperatif grantlom, dev hiicreli hiperplazi), oral kavitenin pe-
riosteum veya periodontal membran kaynakl nadir rastlanan ekzofitik bir lezyonudur. Diseti ve dissiz ¢enelerde alveolar krest Uzerinde
olusan kitlelerdir. Nedeni tam olarak bilinmese de, kronik irritasyona sekonder bir reaksiyon olarak gelistigine inanilir.

Bu olguda sag ust premolar dis ¢ekimini takiben gelisen bir lezyonu bulunan 62 yasinda erkek hasta sunulmustur. Klinik muayene sonra-
si biyopsi alinan kitle, sonrasinda tamamiyla eksize edildi. Operasyon sirasinda defektin alt kismindaki kemik defekt kirete edildi. Eksiz-
yon yapilan alanda genis bir mukozal defekt olustugundan sert damaktan destriikte alana flep kaydirldi. Hastanin yapilan 10 aylk taki-
binde nliks gozlenmedi. Bu olguda neden olarak dis ¢ekimi disinilmekle birlikte etyolojik faktor tam olarak belirlenemedi. Olgu literatur
esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: Dev hiicreli grantlom, epulis

ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma: case report

Peripheral giant cell granuloma (giant cell epulis, osteoclastoma, reparatory giant cell granuloma, giant cell hiperplasia) is a rare reactive
exophytic lesion of the oral cavity, originating from the periosteum or periodontal membrane. The etiology is not well-known, however it is
thought to be a secondary reaction to chronic irritation.

In this report, we presented a 62-year-old male patient with an enlarging mass on the right upper gum, after tooth extraction. According to
the biopsy which revealed peripheral giant cell granuloma, entire lesion was excised and underlying defective bone was curetted as
treatment. The wide defective mucosal area was closed by palatal flap. There was no evidence of recurrence during a 10-month follow-up

period.
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GIRIS

eriferal dev hucreli granuloma (PDHG), oral kavitenin
Pnadir gorilen reaktif, ekzofitik lezyonu olup ayni za-
manda dev hdcreli epulis, dev hucreli reperatif granulo-
ma, dev hucreli hiperplazi veya osteoklastoma olarak da
bilinmektedir (1). Sebebi tam olarak bilinmemekle bera-
ber kotu oral hijyen zemininde iritan ve travmatik faktor-
lerle (dis ¢ekimi, kot dolgu, travma, plak, distasi, kronik
enfeksiyonlar) iliskili oldugu dusunulmektedir (2,3). Ma-
vimsi kirmizi renkte, polipoid veya nodtler yapida lez-
yonlar olup, gingival mukoza ve alveolar alanda peri-
odontal ligament veya mukoperiosteumdan gelisir (4,5).
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Boyut olarak degiskenlik gostermekle beraber genelde 2
cm'nin altindadir ve okliizyon gelisip enfekte olmadikca
asemptomatik olarak seyreder (6). Lezyon ilk olusum do-
neminde kanamaya sebep olabilirken ilerleyen donem-
lerde boyutunun artisina bagh olarak alttaki kemik doku-
da nadir de olsa erozyona sebep olabilir. Birlikte oldugu
dislerde yer degisimine ve mobiliteye sebep olabilirken
odenteleus alveollerde ise altindaki kemik dokuda ¢o-
kuntu yapabilir. Kadinlarda erkeklerden daha sik gorulen
PDHG, tim yas gruplarinda gorilse de 50-60 yaslarinda
siklig artar (7). Maksilla ve mandibula esit siklikta etkile-
nirken en sik premolar ve molar alandan gelisir (8).
Mikroskopik olarak lezyon skuamoz epitelle ¢evrili ve
lezyonla epitel arasinda bag dokudan olusan temiz alan
mevcuttur. Degisik derecede inflamasyon ve vaskulari-
zasyon gosterir. Tipik olarak ovoid ve fusiform sekilli me-
zenkimal hdcreler icerisinde ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler
goruldr (9). Arada kuclk alanlar halinde yeni kemik olu-
sumu gozlenir. Radyolojik olarak kortikal erozyon ve
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ekspansiyon gorulebilir. Oval ve yuvarlak radyolusensiy-
le beraber ara ara ince trabekulasyonlar gosterir. Tedavi
olarak Kitlenin eksizyonu ve tabaninin genisce rezeksi-
yonu yapilir. Ayrica irritan faktorlerin uzaklastirimasina
ve oral hijyenin saglanmasina dikkat edilir.

OLGU SUNUMU

62 yasinda erkek hasta EKim 2006'da Ust ¢ene sag ta-
rafta sislik sikayeti ile basvurdu. Hastanin agri ve kanama
sikayeti yoktu ve Kitle 5 aydir mevcuttu. Hasta klinigimi-
ze dis hekimi tarafindan biyopsi ve rezeksiyon amaciyla
gonderilmisti. Altl ay kadar once sag ust premolar disle-
rini ¢ektiren ve sonrasinda protez kullanmaya baslayan
hasta, sisligi ilk kez protez kullanmaya basladiktan 1 ay
kadar sonra dis ¢ektirdigi alanda fark ettigini bildirdi.

—
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Kitlenin sdrekli buyumesi Uzerine protezi kullanmayi
birakan hasta kitlenin bu surede de blylumeye devam
ettigini belirtti. Hastanin oral muayenesinde sag Ust pre-
molar bolge ddenteleus alan orijinli, sapli, sert damaga
dogru uzanim gosteren, 3x2 c¢m boyutlarinda, dizgun,
parlak yuzeyli, mavimsi kirmizi renkte, sert kivamli, ek-
zofitik bir lezyonu mevcuttu. Kitlede palpasyonla agri ve
hassasiyet yoktu (Resim1).

Hastanin diyabet ve hipertansiyonu mevcuttu. Hasta
mevcut hastaliklar icin glipizit, glimeprid, valsartan ve
fenofibrate kullanmaktaydi. Gegirilmis bir operasyon hi-
kayesi olmayan hastanin herhangi bir maddeye karsi al-
lerjisi yoktu. Hastanin yapilan biyokimyasal testlerinde
kan sekerinin ve kolesterollerinin bir miktar yuksek ol-
dugu, serum elektrolitlerinin ve parathormon degerinin
normal oldugu gozlendi. Hemogram ve sedimentasyon
degerleri de normaldi. Hastanin c¢ekilen diz grafilerinde
kemik doku destriksiyonu gorilmezken BT'sinde mak-
siller sints tabaninda destriktif alan ve agiz icerisine
dogru bulging yapan kitlesel lezyon goruldu. Lenf nodu-
na rastlanmadi (Resim 2).

Kitlenin gingival kenarindan saglam gingivayida ice-
recek sekilde lokal anestezi ile alinan biopsi sonucunda
periferik dev hucreli grandlom tanisi konuldu. Bunun
Uzerine genel anestezi altinda Kitle ve tabani genisce re-
zeke edildi. Tabandaki periost kirete edildi. Kemik doku-
nun destrikte ve maksiller sinus ile iliskili oldugu goz-
lendi. Sert damak Uzerinden eksizyon yapilan alana flep
kaydirlarak lezyon onarildi. Operasyon sirasinda veya
sonrasinda komplikasyon olmadi. Operasyon sonrasi du-
zenli araliklarla kontrole ¢agrilan hastanin 5 aylik taki-
binde niks gorulmedi.
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PDHG oral kavitenin nadir gorulen (oral patolojik ma-
teryallerin 9%0.4-%1.9) timor benzeri gingival hiperplazisi
olarak ortaya ¢ikar. Yavas buylyen asemptomatik lez-
yonlardan, hizla genisleyip kemik dokuda erozyona yol
acan lezyonlara kadar genis yelpazede dagiim gosterir-
ler. Kadinlarda ve ilerleyen yaslarda sik goruldugunu be-
lirten yayinlarin yaninda erkeklerde sik goruldugunu be-
lirten yayinlar da mevcuttur (6,7,10). Bizim vakamiz 62
yasinda ve erkek idi. Genel olarak PDHG boyutu 2 ¢m al-
tinda iken bizim vakamizda 3 cm’yi gecen boyuttaydi ve
bu durumun etken faktore ve hastanin basvurma sure-
sine bagli olarak degistigi kabul edildi (6). Alt ¢cene ve Ust
¢ene esit siklikta etkilenirken, Giansanti ve Waldron yap-
tiklari calismada alt cenede daha sik gortldigint belirt-
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Ve sonucta dev hucrelerin 0strojen aktivasyonu igin he-
def olduklarini saptamiglardir.

Histolojik olarak PDHG ¢ok miktarda ovoid ve fuzi-
form sekilli gen¢ bag dokusu hucreleri ve ¢cok cekirdekli
dev hcreler iceren retikller ve fibriller bag dokudan
olusan kapsulsuz doku Kitlesidir (4). Dev hucreler cogu
olguda osteoklastlar animsatir ancak ¢ok azi kemik re-
zorpsiyon fonksiyonu gosterir. Lezyon bol miktarda ka-
piller icerir. Dev hucrelerin orijinleri tam olarak bilinmese
de iki teori ortaya atilmustir (14). Birincisi bir travma me-
kanizmasi sonrasi olusmasi, digeri de proliferatif orijinli
olmasidir. Bizim vakamizin patolojisinde lezyon c¢ok kat-
Il yassi epitelle ortuld, epitelin altinda tek ¢ekirdekli geng
mezenkim hucreleri ve ¢ok ¢ekirdekli osteoklastik dev
hdcreler mevcuttu. Genis alanlarda kemik yapimi mev-
cuttu (Resim 3).

at 1.. \ e I“‘-"“l

Resim 3: Lezyonun histolojik incelemesinde osteoklastik dev hiicreler ve kemik yapimi

mislerdir (8,11). Bizim vakamizda lezyon ust ¢enede yer-
lesmis ve maksiller sints tabaninda destriksiyon yap-
mistl.

Nadir de olsa periferik dev hucreli granulomlar hiper-
paratiroidizmin oral belirtisi olarak gorulebilir. Smith ve
Fowler yaptiklar calismada PDHG hastalarinin %10’unda
hiperparatiroidizm saptamislardir (12). Giansanti ve arka-
daslar yaptiklari ¢alismada hiperparatiroidizm ile PDHG
arasinda bir iliski bulamamuslardir (11). Bizim vakamizda
hiperparatiroidizme rastlanmadi. Glinhan ve arkadaslar
yaptiklar 26 vakalik calismalarinda bu lezyonlarin seks
hormonlarindan etkilenebilecegini disinmuslerdir (13).

Tumor disli bolgeden gelistiginde, radyolojik incele-
me lezyonun disten mi yoksa diseti bolgesinden mi kay-
naklandigini ayirmayi saglar. Ayrica lezyona bagh olarak
periodontal ligament boslugundaki genislemelere bagl
dislerde mobilite gorilir. Lezyon dissiz bolgede gorildu-
gunde yakin kemik bolgesinde kemik rezorpsiyonlarina
neden olabilir (10). Kortekste incelme ve nadiren perfo-
rasyonlar gorllebilir (15). Bizim vakamizda lezyon kemik-
te rezorpsiyona ve sinus tabaninda perforasyona yol a¢-
mistl.

Tedavi olarak kitlenin CO, lazer ile veya bisturi ile ek-
sizyonu yapilir. Literatlirde iKisi arasinda fark bulunama-
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mugtir. Lazer ile eksizyonun az kanama yapmasi, agrinin
olmamasl, gorlsl artirmasi, sutlr gerektirmemesi gibi
avantajlari vardir. Lezyon kemige yakin yerlesimli ve ku-
retaj gereken lezyonlarda lazer onerilmemektedir. Ever-
sole ve arkadagslan yaptiklar calismada tedavi sonrasi
nuKks riskinin %5 ile %11 arasinda degistigini belirtmisler-
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