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OZET

Periferal dev hiicreli granidloma (PDHG), dis
cekimi, kGt dental restorasyonlar, gida gomdlmeleri
yi adapte olmamis proteziler ve tartar gibi lokal irritan
faktorler sebebiyle disetinde ve alveol kretinde ortaya
¢ikan reaktif bir lezyondur.

PDHG, ¢odu yas grubunda goriilebilirken, 40-60
yas arasi gorilme orarmi daha yiksektir. Bayanlar,
erkeklerden daha cok etkilenmektedir.

Makalemizde, 4 yasindaki kiz ¢cocugunda sol alt
cene molar bolgesinde koti hijyen nedeniyle olusan
PDHG vakasi sunulacak, PDHGnin etiyolojisi, Klinigi,
radyolojik bulgularr ve tedavisi gincel literatirler
Isiginda tartisilacaktir,

Anahtar Kelimeler: Intraosseoz lezyonlar,
Dev hiicreli lezyonlar, Periferal dev hiicreli graniiloma.

ABSTRACT

The peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a
reactive lesion occurring on the gingiva and alveolar
ridge usually as a result of local irritating factors such
as tooth extraction, poor dental restorations, food
impaction, ill-fitting dentures, plaque, and calculus.

The PGCG may occur at any age but exhibits a
peak incidence between 40 and 60 years of age.
Women affected more than men.

In our article, it was presented a PGCG of the
left mandible molar region of 4 years old female
patient caused by bad oral hygiene and profound
caries of decideus molar and was discussed its
etiology, clinical, radiological and therapeutic features
in the light of the current literature.

Key Words: Intraosseous lesions, Giant cell
lesions, Peripheral giant cell granuloma.

GiRiS

Ceneler bolgesinde gorilen dev hiicreli
lezyonlar arasinda santral veya periferal yerlesimli dev
hiicreli graniilomalar, hiperparatiroidizmde rastlanan
Brown tlimorleri, anevrizmal kemik kistleri, cherubizm
ve dev hiicreli tiimérler sayilabilir.!

Dev hiicreli granilomlar, ilk defa 1953 yilinda
Jaffe ? tarafindan tanimlanmis genellikle mandibula ve
maksillada meydana gelen benign, neoplastik olmayan
lezyonlardir.® Siklikla intraosséz santral yerlesimli iken
nadir olarak da disetinde ve alveol kretinde periferal
yerlesimli olarak goriliirler. Santral yerlesimlilerde
etyoloji tam olarak kesinlik kazanmamasina ragmen
kalltimdan travmaya genis bir yelpazeye sahiptir.*
Periferal yerlesimliler ise siklikla kotl protez ve dental

restorasyonlar, travmatik dis gekimleri, plak ve tartar
gibi kétl oral hijyene sebep olabilecek nedenlerden
dolayr meydana gelirler. Periferal dev hicreli lezyonlar
bu ozellikleriyle reaktif lezyonlar olarak da kabul
edilirler.>>
PDHG genelde kiigik, iyi sinirlanmig, koyu kirmi-
zI karacifer dokusu benzeri kiitle odadina sahip,
periodontal ligamentten ya da mukoperiosteumdan
kdken almis, sapl veya sapsiz, diseti ve alveol kreti
Uzerinde yerlesmis, adrisiz, kanamal bir klinige
sahiptir.>®
Histolojik incelemede lezyon ¢ok sayida fibrob-
lastik hicre ile beraber hemorajik alanlarin gevresinde
toplanmis  multintkleer dev hiicreleri igerisinde
barindirir.  Bununla birlikte yine ¢odu lezyonda

* Atatlrk U_r_liversitesi , Dig Hekimligi Fakltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Aragtirma gdrevlisi
** Atatlirk Universitesi , Dis Hekimligi Fakdiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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hemosiderin artiklari, enflamasyon hiicreleri ve osseoz
karakter gosteren kalsifiye alanlar da histolojik incele-
mede izlenebilir.>” Dev hiicreli lezyonlarin ayirici
tanisinda diger dev hiicreli lezyonlar olan dev hiicreli
tlimorler, anevrizmal kemik kistleri ve hiperparat
roidizme bagh Brown tiimoérleri diistinilmelidir ve kli-
nik, radyografik, biyokimyasal, hormonal ve histopato-
lojik bilgiler 1siginda bunlarin ayrimi yapiimaldir.®

PDHG herhangi bir yasta ortaya ¢ikma ihtimali
varken en cok 40-60 yagslar arasinda gorilir. Genel-
likle bayanlar erkeklere oranla daha fazla etkilenmek-
tedir. Santral yerlesimlilere gogu yeni literatiirler de 30
yas altinda rastlandigindan bahsedilmektedir. Lezyo-
nun ¢api 0,5 ila 3,0 cm arasinda dedisirken gok daha
biyiik captaki lezyonlar da rapor edilmistir. *° Yine
biiyik caplh PDHG lezyonlarinda sistemik bir takim
etkilerin varligi heniiz kesinlik kazanmamistir.”

PHDG'nin tedavisi lezyonun gevre yumusak
dokulardan bir miktar saglam sinirlari da igine alacak
sekilde eksizyonu ve ilgili bolgenin kiretajidir. Bununla
beraber lezyona sebep oldugu dustinilen lokal
etiyolojik faktorlerin elimine edilmesi niks olasiidini
azaltmak icin gok 6nemlidir.>®

VAKA

4 yasindaki kiz cocugu sol alt cene molar bélge-
sindeki sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu (Resim 1,
2). Ailesinin de yardimiyla alinan anamnezde gocukta
herhangi bir sistemik rahatsizidin olmadigi ve ilgili
bolgedeki sisligin 6 aydir oldugu fakat asimetri olustu-
racak kadar biyiklige son 1 aydir ulastigi 6grenildi.
Cocukla kooperasyon kurulamamasi nedeniyle subjek-
tif semptomlarin dederlendirilmesi sadece ebeveyn-
lerden alinan bilgiler dogrultusunda yapilabildi. Agri ve
enfeksiyon belirtisi mevcut dedildi ve lenfodenopati
yoktu. Cocukta lezyonla ilgili sikayetin, asimetri ve
fonksiyon sirasindaki zorluk oldugu 6grenildi.

Intraoral muayenede, sol alt cene molar bdlgesi
vestibil ylzde 2,5 x 4,5 x 1,5cm boyutlarinda ylzey-
den kabarik lezyonla karsilagildi (Resim 3). Ilgili
bolgede siit 3 ve 4 nolu dislerde derin glirtikler ve 1.
stt molarda ise asiri kron harabiyeti mevcuttu. Adiz
hijyeni oldukca kotlydl. Lezyon sapsiz, (lsere
olmayan ve hiperemik bir goriintliye sahipti. Radyog-
rafik incelemede ilgili bolgedeki dekompoze koklerle
beraber alveol kreti Uzerinde az miktarda kemik
rezorbsiyonu izlendi (Resim 4).
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Resim 1: Hastanin ekstra-oral gorindimd — I.

:

Resim 2: Hastanin ekstra oral-gorinimd — I1.

Resim 3: Lezyonun intra-oral gordindimii
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Resim 4: Hastanin panaromik radyografisi.

Intraoral ensizyonel biyopsi gerceklestirildi ve
histopatolojik inceleme sonucunda herhangi bir malign
degisim saptanmadi. Daha sonra Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis, Gene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dali yatakli servisinde genel
anestezi altinda hastanin sit 3, 4, 5 numarali digleri
cekildi ve lezyon eksize edildi. Ilgili bélge kirete
edildikten sonra yara kenarlari primer olarak sutiire
edilerek operasyon sonlandirildi. Post operatif donem
sorunsuzdu ve hasta 3. giiniin sonunda taburcu edildi.
1 hafta sonra kontroll yapildi ve sutirlar alindi.

Patolojik incelemede, ylizeyde ¢ok kath yassi
epitel altinda aktif endotelle doseli artmis sayida vas-
kiler yapilar (Resim 5) ve osteoklast tipi multintikleer
dev hicreleri bulunduran stroma izlenmektedir (Resim
6). Lezyonun Dev Hiicreli Reperatif Granilom oldugu
rapor edildi.

Resim 5: Lezyonun histopatolojik kesiti-I. Cok katl yassi
epitel ve vaskiiler yapilar goriilmektedir (HE X 40).
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Resim 6: Lezyonun histopatolojik kesiti-II. Multiniikleer dev
hticreler goriilmektedir (HE X 200).

TARTISMA

Gingivadaki reaktif fokal bliyiimelerin, en biiylik
sebebi gingival bolgelerde olusan irritasyonel faktor-
lerdir.> Bugiine kadar gingival dokular disinda PHDG'ye
rastlanildidina dair bir vaka rapor edilmemistir. Bu
ylizden birgok arastirmaci, lezyonun periostun artmis
irritasyonuna cevap olarak mukoperiosteumdan veya
periodontal ligamentten kaynaklanabilecedini 6ne
siirmistir, 36

Fibroselller cevabin, fibroz hiperplazi ve peri-
feral ossifying fibroma gibi epulis benzeri lezyonlarla
benzerlik gosterdigi saptanmistir.’ Bircok lezyonda
kalsifiye doku parcaciklariyla karsilagilir. Bu kalsifiye
alanlar gec dénemde ortaya ¢ikmaktadir. Osteoblast-
larca reaktif olarak olusturuluyor olabilir.” Lezyonda or-
taya gikan dev hiicrelerin kaynadi heniiz netlik kazan-
mamigken bu konuda otorlere ait gok gesitli goriigler
mevcuttur. Bu hicrelerin olasi kaynaklari arasinda
osteoblastlar, fagositler, endotelyal hiicreler ve spindle
hiicreleri sayilabilir.>”

Biylk gapta lezyona sahip olanlarin yas ortala-
masl, kiiglik captakilere sahip olanlarinkinden daha
yiiksek olmasina ragmen vakamiz gapin blyukligl ve
yasin kigukligliyle bunun tam tersini gosteriyordu.
Kiglik ve biiylk lezyonlara genellikle sirastyla mandi-
bula anterior ve molar bdlgelerde karsilagiimaktaydi.
Maksillada gériilme sikhigi oldukca azdi.>* Bayanlarin
yapilan vaka analizleri dogrultusunda daha gok etkilen-
dikleri ortaya cikiyordu.®

PDHG lezyonlarinda radyografik bulgular
genelde dikkate deder degildir. Bunun sebebi lezyonun
yumusak dokuya ait olmasidir ama irritasyonel faktor-
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lerin ortaya gikarilmasinda radyografiden yararlanila-
bilir. Az sayidaki literatiirde, vakamizda oldugu gibi
yiizeyel kemik rezorpsiyonu rapor edilmistir.®” Bu
rezorpsiyonun lokal irritan faktorler ylzinden mey-
dana gelmis enfeksiyondan dolayr oldugu distnil-
mustir. Bununla beraber ayni lezyonun santral yerle-
simli olaninda radyografi oldukga dederli bir tani
aracidir.

Kfir ve ark.’ tarafindan yapilan calismada, cok
sayida lezyonun buyUkligi dederlendiriimis ve lezyon
bliytkligi 0,1 - 3,0 cm arasinda bulunmustur. Bu
galisma gostermistir ki birgok lezyon kisa zamanda fark
edilerek eksize edildidi igin bliylk lezyonlara nadir rast-
laniyordu. Hastamiz sosyo-ekonomik sartlari nedeniyle
klinigimize  basvurmada  gecikmistir.  Dolayisiyla
lezyonun boyutu ortalamalarin Uzerindedir. Ayrica
vakamiz gorilme yasgi itibariyle de nadirdir.

Bodner ve ark®.nin yaptigi bir calismada ise
bliyik lezyonlarin gorildiigd hasta grubunun gogunda
adiz kuruluguna rastlanmigtir. Tikdrik kompozisyo-
nundaki degisiklige eslik eden azalmis tiikiriik akisi,
tikarigin doku iyilesmesini hizlandirici, mekanik
olarak mukozayi temizleyici ve mukozay kayganlas-
tinc etkilerinin azalmasina sebep olur. Bunun sonucu
olusan, tikiirigiin mukoza koruyuculugundaki etkisinin
azalmasi bu lezyonlarin ortaya gikmasini kolaylastirabil-
mektedir.!’ Vakamizda ise azalmis tiikiiriik hizina ve
dolayisiyla agiz kuruluguna rastlanmadi.
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