Dev Hucreli Granulom (5 Vaka)

GIANT CELL GRANULOMA (5 CASES)
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Ozet

Amac: Bu makalenin amaci 4 periferal ve 1 santral dev hiicreli
graniilom vakasinin incelenmesidir. Periferal dev hiicreli
graniiloma gingivada lokalize, reaktif epulis benzeri bir
lezyon; santral dev hiicreli graniiloma ise ¢ene kemikle-
rinde lokalize, etyolojisi tam olarak bilinmeyen bir
lezyondur.

Vaka Raporu: Tiim periferal dev hiicreli graniilomlar, orta
yaslt bayan hastalarda goriilmiistiir. Lezyonlar anterior
gingivada lokalize olup, lezyonla iliskili diglerde mobilite
vardi. Santral dev hiicreli graniiloma, 17 yasindaki bir
erkek hastada mandibula 6n bélgesinde lokalize idi.

Sonug¢: Tiim periferal dev hiicreli graniilom lezyonlar: tabanla-
rint igine alacak sekilde eksize edildi ve lezyonla iliskili
olan mobil digler ¢ekildi. Santral dev hiicreli graniilom da
lokal anestezi altinda eksize edildi.

Anahtar Kelimeler: Periferal ve santral dev hiicreli
graniilom

T Klin Dis Hek Bil 2003, 9:98-103

Summary

Aim: The aim of this article is to discuss 4 peripheral and 1
central giant cell granuloma cases. The peripheral giant
cell granuloma is a reactive epulis-like growth on the
gingiva, on the other hand the central giant cell
granuloma is a lesion localized at the jaws and its
etiology is unknown.

Case Report: All of the peripheral giant cell granuloma
lesions were seen in healthy middle aged women. The
lesions were localised at the anterior gingiva and the
teeth associated with the lesions were mobile. The central
giant cell granuloma was localized at the anterior region
of the mandibula of a 17 year old male patient.

Conclusion: All of the peripheral giant cell granulomas were
excisied including the base of the lesion and the affected
teeth were extracted. The central giant cell granuloma
was excised under local anesthesia.

Key Words: Peripheral and central giant cell
granuloma
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Dev hiicreli graniilomlar, agiz kavitesi i¢inde
siklikla periferal polipolid kitle halinde gelisen,
bazen ise kemik i¢inde santral yerlesimli olabilen
lezyonlardir (1).

Dev hiicreli graniiloma, genglerde ve eriskin
bireylerde sik goriiliir. Kadinlarda ve mandibulada
daha ¢ok rastlanilir. Natiiri tam belli olmayan bir
lezyondur. Eskiden lezyonun tiimdr olmadigi ve bu
nedenle reperatif bir lezyon oldugu diisiiniiliiyordu.
Ancak, bazilarinin tiimor gibi davranmasi, reperatif
bir lezyon olmadigim gostermektedir. Bazi
lezyonlar asemptomatik olabilir. Cogunda ¢eneler-
de genisleme, agri, kortekste perforasyon ve
parestezi gibi bulgular izlenir. Mukozalarda {il-
serasyon olusturabilir (1).
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Periferal dev hiicreli graniilom, agiz mukoza-
sinda olduk¢a sik olarak goriilen, tiimor benzeri
kitle olusturan lezyonlardir. Gerg¢ek bir tiimorden
¢ok, anormal tamir sonucu olusan reaktif, patolojik
hiperplazik bir lezyondur (1). Dev hiicreli epulis ya
da myeloid epulis olarak da bilinir (2).

Lezyon, yapisik disetinde ve kemik yikiminin
olmadigr alveoler mukozada meydana gelir(3).
Digeti ve dissiz ¢enelerde alveoler ¢ikinti {izerinde
olusan lezyon sapli veya genis tabanli olabilir.
Yiizeyi mor-kirmizi renkte mukoza ile ortiiliidiir ve
iilsere olabilir. Birlikte oldugu dislerde yer degisi-
mine ve sallanmaya sebep olabilir. Dissiz
alveollerde ise altindaki kemik dokusunda kavite
tarzinda ¢okiintli goriilebilir (1). Orijinini genellik-
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le periodontal ligament veya mukoperioste-umdan
alir (4-6).

Disetindeki reaktif fokal biiyiime, siklikla oral
kavitedeki irritasyon faktorlerinin, gingival atas-
manin anatomisiyle birlesmesi sonucu olusur.
Periferal dev hiicreli graniilom, sadece gingival
mukozada goriiliir, gingival alanlar diginda rast-
lanmamistir.(5,6) Periferal dev hiicreli graniilom,
¢ogu zaman asemptomatiktir. Bazen alveoler ke-
mikte rezorpsiyona neden olabilir (7).

Santral dev hiicreli graniilom ise ¢ene kemik-
lerinde sik rastlanmayan, benign lezyonlar iginde
%7’den daha az siklikla goriilen ve natiirii tam
belli olmayan bir lezyondur. Bu lezyonlar asemp-
tomatik olabilir. Ancak c¢ogunda g¢enelerde gen-
isleme, agr1, kortekte perforasyon ve parestezi gibi
bulgular izlenir. Mukozalarda iilserasyon olustura-
bilir (1,8).

Santral dev hiicreli graniilomun agresiv olan
ve agresiv olmayan tipleri vardir. Agresiv olanlarda
korteks erozyonu, diglerde rezorbsiyon, agri, hizl
biiylime ve sik niiks goriiliir. Radyolojik olarak
unilokiiler veya multilokiiler radyolusent defekt
halindedir. Etrafinda sklerotik bant yoktur (1).

Dev hiicreli graniilomlarin histopatolojisinde,
osteoklast tipi multiniikleer dev hiicreler ile oval-
yuvarlak niikleuslu, genis sitoplazmali stromal
hiicrelerin bulunusu sitolojik tani i¢in 6énemli bul-
gulardir (1).

Bu makalede, 4 periferal, 1 santral dev hiicreli
graniilom vakasi incelenmistir.

Vaka (1)

53 yasindaki kadin hasta (D.A.), sag alt 6n dis-
ler bolgesindeki sislik nedeniyle klinigimize bas-
vurdu. Sistemik yonden saglikli olan hastadan
alman anamnezde 15 giindiir sislik oldugu ve has-
tanin 1 haftadir dis hekimi tarafindan verilen
ampisilin (Silina) grubu bir antibiyotikle antien-
flamatuar kullandig1 anlasildi. Hasta, ilaglan
kullandiktan sonra lezyonun biraz kiigiildiiglinii
belirtti.

Intraoral muayenede 42,43 nolu disler arasin-
da vestibiil disetinde yaklasik 1.5 cm capinda, dis-
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Resim 1.

lerin kesici ylizeylerine kadar uzanan, tizeri kirmizi
siglikle beraber 42 ve 43 nolu dislerde yer degis-
tirme ve liiksasyon oldugu izlendi. (Resim 1) Has-
tanin agiz hijyeni yetersizdi.

Radyografik incelemede 42 nolu diste vertikal
yonde siddetli kemik yikimi goriilmekteydi.

Bulgular g6z oOniine alinarak hasta periferal
dev hiicreli graniilom 6n tanisi ile cerrahi klinigine
sevk edildi. Lokal anestezi altinda 42 nolu dis ¢eki-
lerek lezyon, eksizyonel biyopsi ile ¢ikarildu.

Histopatolojik incelemede lezyonun mik-
roskobisinde fibroblastik zemin iizerinde ¢ok say-
1da osteoklastik dev hiicre, mikro kanamalar ve bir-
iki alanda hemosiderin pigment birikimi ile histo-
patolojik taninin da periferal dev hiicreli graniilom
oldugu belirlendi.

Vaka (2)

49 yasindaki kadin hasta (F.C.), {ist 6n bolge-
deki sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Sistemik yonden saglikli olan hastadan alinan
anamnezde lezyonun agrisiz oldugu, fircalarken
kanadig1 ve 7 aydir bulundugu 6grenildi. Hastanin
agiz hijyeni yetersizdi.

Intraoral muayenede 11, 12 nolu disler bolge-
sinde disetinde sert ylizeyli, iizeri kirmiz1 siglik ile
11, 12 nolu dislerde yer degistirme oldugu goriildii
(Resim 2).

Radyografik incelemede 11 nolu diste vertikal
yonde kemik yikimi izlenmekteydi.
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Hasta periferal dev hiicreli graniilom 6n tanisi
ile cerrahi klinigine sevk edildi.

Lokal anestezi altinda 11 nolu dis ¢ekilerek
lezyon, eksize edildi. Lezyonun mikroskobisinde
genis vezikiiler niikleuslu fibrohistiyositik gorii-
niimde hiicrelerin olusturdugu zemin {izerinde yay-
gin dagilim gosteren ¢ok cekirdekli dev hiicreler ile
bag doku derinliklerine kadar uzanan odaksal plaz-
ma hiicresinde zengin inflamatuar infiltrasyon iz-
lendi. Bdylece lezyonun histopatolojik tanisiin
periferal dev hiicreli graniilom oldugu anlagild.

Vaka (3)

34 yagindaki kadin hasta (H.C.) alt 6n diglerin
hem vestibiil hem de lingual diseti bolgelerindeki
sigslik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Sistemik
yonden saglikli olan hastadan alinan anamnezde,
lezyonun agrisiz oldugu, 20-25 giin 6nce meydana
geldigi, kendi kendine ve yemek yerken kanadigi
ogrenildi.

Intraoral muayenede 41,42 nolu disler bélge-
sinde vestibiilde yaklasik 0.5 cm ¢apinda, lingualde
ise yaklasik 1 cm capinda yiizeyi kirmiz1 sislik ile
dislerde yer degistime ve lilksasyon oldugu goz-
lendi. (Resim 3,4)

Radyografik incelemede 31,41,42 nolu disler-
de wvertikal kemik yikimi goriildii. Lezyonun
periferal dev hiicreli graniilom oldugu diisiiniilerck
cerrahi klinigine sevk edildi.

Lokal anestezi altinda 31,41,42 nolu disler ¢e-
kilerek lezyon, eksize edildi.

Lezyonun mikroskobisinde genis vezikiiler
niikleuslu fibrohistiyositik goriiniimdeki hiicreler-
den olusan zemin lizerinde yaygin dagilim gosteren
¢ok cekirdekli dev hiicreler ve lezyon icinde eski ve
yeni kanama alanlar1 oldugu ve dev hiicrelerin bu
alanlarda yogunlastigi izlendi. Histopatolojik tani,
periferal dev hiicreli graniilom olarak belirlendi.

Vaka (4)

53 yasindaki kadin hasta (R.Y), iist 6n bdlge-
deki sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Sistemik yonden saglikli olan hastadan alinan
anamnezde lezyonun agrisiz oldugu ve yaklagik 1
ay 6nce meydana geldigi anlagildi.
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Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Intraoral muayenede 11,21 nolu disler bolge-
sinde vestibiilde yaklagik 2 cm ¢apinda sert, mo-
rumsu bir lezyon oldugu gozlendi (Resim 5).
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Radyografik incelemede dissiz  bdlgede
alveoler kemikte radyolusent alanlar goriildii.
Hasta, periferal dev hiicreli graniilom 6n tanisi ile
cerrahi klinigine gonderildi.

Eksize edilen lezyonun mikroskobisinde
fibrohistiyositik zemin {izerinde osteoklast tipi cok
cekirdekli dev hiicreler ile karakterli, diffiiz eski ve
yeni kanama alanlar1 olan lezyon icinde yer yer
belirgin osteoblastik ¢evrelenme gdsteren osteoid
yapilarin varligi tespit edildi.

Lezyonun histopatolojik tanisinin da periferal
dev hiicreli graniilom oldugu anlasildu.

Vaka (5)

17 yasindaki erkek hasta (E. H.), alt yirmi yas
diglerini ¢ektirmek i¢in 1 ay Once bir hastaneye
gittigini ve ¢ekilen panoramik radyografide alt
cene On bolgede kistik bir yapi tespit edildigini
belirterek klinigimize bagvurdu. Alinan anamnezde
hastaya 100 mg majezik ve 1000 mg biomat verile-
rek 42,43,44 nolu dislerine kanal tedavisine bas-
landig1 ve iiniversite hastanesine gitmesi i¢in yon-
lendirildigi 6grenildi.

Radyografik degerlendirmede, panoramik rad-
yografide 31,32,41,42,43,44 nolu disler bolgesinde
yaklagtk 1.5-2 cm biiyiikliigiinde unilokiiler
radyolusent bir alan oldugu goriildi (Resim 6).

Intraoral muayenede gingival mukoza normal-
di; yapilan vitalite testinde 31,32,41 nolu dislerin
vital oldugu anlagildi.

Klinik ve radyografik degerlendirmeler
gbzOnline alinarak hasta, santral dev hiicreli
graniilom on tanisi ile cerrahi klinigine gonderildi.
Lezyon, lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi
ile ¢ikartilarak histopatolojik inceleme yapildi.

Histopatolojik incelemede lezyonun igsi sekil-
de yer yer histiyositlerin eslik ettigi fibrohisti-
yositik hiicrelerden olusan zemin {izerinde ¢ok
cekirdekli osteoklast tipi dev hiicreler bulundu.
Ayni zamanda lezyon i¢inde ve periferinde yaygin
serbest kanama alanlar1 ve osteoid yapilarla mikst
tipte inflamatuar hiicre infiltrasyonu gorildii ve
lezyonun santral dev hiicreli graniilom oldugu an-
lagildi.
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Resim 5.

e . —

Resim 6.

Tartisma

Bu makalede 4 periferal ve 1 santral dev hiic-
reli graniilom vakasi incelenmistir. Periferal dev
hiicreli graniilomlarin incelendigi bir ¢alismada (9)
ve santral dev hiicreli graniilomlarin incelendigi
baska bir ¢aligmada (10) lezyonlarin kadinlarda ve
mandibula 6n bolgesinde daha sik goriildiigii belir-
lenmistir. Inceledigimiz vakalarda da benzer sekil-
de genellikle kadinlarin ve ¢enelerin 6n bdolgeleri-
nin etkilendigi izlenmistir.

Periferal dev hiicreli graniilom, yumusak doku
orijinli olmasi nedeniyle radyografik bulgularin
dikkate deger olmadigi belirtilmektedir (11). An-
cak, baz1 vakalarda irritasyon faktorlerine bagh
olarak radyografik bulgular 6nemli olabilir. Ince-
lemis oldugumuz periferal dev hiicreli graniilom
vakalarinda lezyonlarin etkiledigi bolgelerdeki
dislerde ve alveol kemiginde radyografide kemik
yikimlart oldugu gdzlenmistir (9). Bunun nedeni,
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lokal irritasyon faktdrlerine baglanabilir. Ote yan-
dan, santral dev hiicreli graniilom vakalarinda ise
radyografi, Onemli bir diagnostik yoOntemdir
(11,12). Ciinkii lezyonlarin radyografik gériintiisi,
sinirlart  belirgin veya belirsiz unilokiiler veya
multilokiiler radyolusent alanlar seklindedir (13).
Incelemis oldugumuz santral dev hiicreli graniilom
vakasinda lezyon, radyografide mandibula 6n bol-
gesinde smirlart belirgin unilokiiler radyolsuent
alan seklinde goriilmekteydi.

Giliniimiizde periferal dev hiicreli graniilomun
maksimum genigleme kapasitesi bilinmemekle
birlikte, Kfir ve arkadaslar1 lezyonlarin 0.1 cm’den
3 cm’ye kadar genisleyebilecegini ve lezyonlarin
%94’{inlin 1.5 cm’den kiigiik oldugunu belirtmis-
lerdir (4). Bizim vakalarimizda da en Kkiigiik
lezyonun boyutu 0.5-1 ¢m, en biiyligiiniin ise 2 cm
civarinda idi. Santral dev hiicreli graniilomlar ise
10 cm capa kadar ulasabilen lezyonlardir. Radyo-
lojik olarak, kiigiik lezyonlarin ¢ene Kkistleri ve
periapikal graniilomlardan, biiylik lezyonlarin ise
ameloblastom gibi multilokiiler tiimérlerden ayril-
masi gii¢ olabilir (1). Bizim inceledigimiz vakada
ise lezyon, yaklasik 2 cm civarinda idi.

Periferal dev hiicreli graniilomun bulundugu
bolgedeki dislerde mobilite ve/veya yer degistir-
meye neden olabilecegi bildirilmektedir (14). Bu-
rada da 1.,2. ve 3. Vakalarda lezyonlarla iligkili
dislerde yer degistirme ve liiksasyon oldugu sap-
tanmugtir. Santral lezyolarm ise agresiv tiplerinde
kortikal kemikte ekspansiyon goriiliirken, agresiv
olmayan tiplerinde vakalar genellikle asempto-
matiktir; kortikal kemik perforasyonu ve dislerde
rezorpsiyon goriilmez (15). Burada incelenen 5.
vakada dislerde rezorpsiyon olmamasi ve kemikte
ekspansiyon gozlenmemesi, lezyonun agresiv ol-
madigim gostermektedir.

Periferal dev hiicreli graniilomlarin etyolojisi
kesin olarak bilinmemekle birlikte dis ¢ekimi, kotii
uyumlu protezler ve restorasyonlar, plak, kalkulus
ve yiyecek birikimi gibi lokal irritasyon faktorleri
onemli rol oynar (2,9,16). Vakalarin tiimiinde oral
hijyen seviyesi olduke¢a diisiik olup, ilk 3 vakada
lezyonlarm bulundugu disler bolgesinde oral
debris, plak, kalkulus gibi lokal irritasyon faktorle-
i mevcuttu.
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Periferal ve santral dev hiicreli graniilomlarin
tedavisi, basit kiiretajla birlikte lokal cerrahi
eksizyondur (15,17). Incelemis oldugumuz vaka-
larda da lezyonlar cerrahi olarak eksize edilmis,
etkilenen disler ¢ekilmis ve ¢evre dokular kiirete
edilmistir.

Nadir olarak hiperparatiroidizmli hastalarda
periferal dev hiicreli graniiloma benzer lezyonlar
goriilebilmektedir. Bu lezyonlar Brown tiimér ola-
rak adlandirilmaktadir. Ancak hiperparatiroidizmle
ilgili Brown tiimorler daha ¢ok kemik igine yer-
lesmekte ve santral dev hiicreli graniiloma benzer-
lik gostermektedir (15). Inceledigimiz vakalardaki
tim hastalarin sistemik yonden saglikli oldugu
belirlenmistir.

Periferal dev hiicreli graniilom, klinik olarak,
periferal ossifiye fibroma, piyojenik graniiloma,
fibroma ve periferal yerlesimli odontojenik timor-
ler ile; santral dev hiicreli graniilomlar ise fibroz
displazi, ossifiye fibrom, sementoossifiye fibrom,
anevrizmal kemik Kkisti, cherubizm, hiperparati-
roidizm brown tiimoéri ve kemigin dev hiicreli
tiimorleriyle karisabilmektedir (15,17).

Dev hiicreli graniilom lezyonlar1 bulunduklari
bolgedeki dislerde yer degistirmelere, liiksasyona,
alveoler kemikte yikimlara neden olarak bu disle-
rin kaybma ve bulunduklar1 bélgedeki kortikal
kemikte ekspansiyona yol agabilmektedirler. Bu
nedenle lezyonlar, iyi bir teshis ve tedavi planla-
masi ile miimkiin oldugunca erken sathada eksize
edilerek benzer lezyonlardan histopatolojik olarak
ayirtedilmelidir.
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