Agresif Periodontitis ile Birlikte Gorulen

Periferik Dev Hucreli Granuloma: 3 Yillik Takip
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Ozet

Summary

Amac: Periferik dev hiicreli granuloma (PGCG), gingivada lokalize
biiyiimeler seklinde goriilen, reaktif ekzofitik bir lezyondur. Her
iki cinsiyeti de etkiler fakat bayanlarda iki kat fazla ortaya ¢ikti-
g1 rapor edilmistir. Her yasta rastlanabilir ancak gen¢ ve orta
yash erigkinlerde daha sik gozlenir. Agiz i¢inde en sik
mandibular antero-lateral segmentte izlenir. Etiyolojisinde dis
¢ekimi, hatali dental restorasyon, plak ve kalkulus gibi lokal
irritanlarin etkileri vardir.

Olgu Sunumu: Disetlerinde kanama, sisme sikayetleriyle klinigimize
miiracaat eden 32 yasindaki bayan hastanin yapilan klinik mua-
yenesinde sol alt ¢enede 31-34 nolu disler bolgesinde gingival
biiylime tespit edildi. Ayrica radyolojik ve klinik degerlendir-
meler sonucunda hastaya agresif periodontitis teshisi kondu.
Kitle cerrahi olarak eksize edildi. Hastanin periodontal tedavisi,
hazirlik fazini takiben tiim bolgelere periodontal cerrahi girisim-
ler seklinde planlandi. Biyopsi sonucu kitlenin periferik dev
hiicreli granuloma oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Hastanin baslangigta sahip oldugu dramatik tabloya ragmen, 3
yil sonra periodontal durumun stabilitesini korudugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Agresif periodontitis,
periferik dev hiicreli granuloma,
cerrahi tedavi, tedavi teknikleri
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Purpose: Peripheral giant cell granulma (PGCG) is encountered as
localized nodular enlargements of the gingiva. PGCG is a reactive
exophitic lesion, which is affect both sexes with a slight predilaction
for women and occurs in all age groups but most frequently in
young to middle-aged adults. The mandibular antero-lateral region
being the area most often involved. It appears as a result of local
irritating factors such as tooth extraction, poor dental restorations,
food impaction, ill-fitting dentures, plaque, calculus.

Case Report: A 32 year-old woman was reffered to the Department of
Periodontology, Faculty of Dentistry at Ankara University with a
chief complaint of gingival swelling and bleeding. Intraoral
examination revealed a gingival enlargement. It was extended
between 31-34. According to clinical and radiological evaluation,
the patient was diagnosed as aggressive periodontitis. Full mouth
flap operations were planned, following a full mouth curretage.
Biopsy of the lesion confirmed a typical histological apperance of
peripheral giant cell granuloma.

Conclusion: Although the patient presented with a hopeless dentition,
three-year follow up showed that the teeth exhibited a favourable
prognosis.

Key Words: Aggressive periodontitis,
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Periferik dev hiicreli granuloma (PGCQG),
disetinde lokalize nodiiler biiylimeler seklinde
goriilen, reaktif patolojik bir lezyondur. Her yasta
rastlanabilir fakat ozellikle 40-60 yaslar1 arasinda
daha ytiksek goriilme sikligia sahiptir. Kadinlarda
erkeklere oranla iki kat daha fazla rastlandigina
dair raporlar vardir.

Lezyon genellikle, dis ¢ekimi, hatali dental res-
torasyon, gida sikismasi, uyumsuz protezler, plak ve
kalkulus gibi lokal irrite edici faktorlerin varligina
bagli olarak ortaya cikar. Buna ek olarak hormonel
faktorlerin de, bu lezyonlarin gelisimi {izerinde etki-
li olduguna dair raporlar mevcuttur (1-3).

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11

En sik goriildiigii bolgeler, antero-lateral disle-
ri tagiyan mandibular segmenttir. Klinik olarak,
yumusak yiizeyli, kabarik formda, mavimsi-kirmizi
renkli, yapisik veya sapli bir goriinim sergiler.
Lezyon biiyiikligi yaklasik 0,5-1,5 cm arasinda
degisir. Genellikle asemptomatik olmasina ragmen,
travmaya bagli olarak kanama ve agn sikayetleri
yaratabilir. Agresif formlar disi ark digina itebilir
ve ¢ene kemiginde yikima yol acabilir (4-6).

Histopatolojik olarak, dev hiicreli granuloma-
larda, ylizey epiteli kismende olsa travmalara bagh
olarak {ilsere olur. Subepitelyal bolgede eski ka-
namalara bagli hemosiderinle yiikli makrofajlar
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Resim 1. Lezyonun baslangi¢ goriintiisii.

bulunur. Ancak asil karakteristik goriiniim,
fibrohistiyositik stromal hiicreler ile osteoklast
tipi multiniikleer dev hiicrelerin olusturdugu,
kismen lobuler tertiplenme gosteren
proliferasyondur. Bu lezyon anormal ve diizensiz
proliferasyon sonucu olusur, neoplastik degildir

ve regresyon gosterebilir (7).

Generalize agresif periodontitis (GAP) genel-
likle 30 yasin altindaki bireyleri etkilemesine rag-
men bazen daha yagli bireylerde de rastlanabilmek-
tedir. Klinik olarak, I. molarlar ve keserler disinda
en az 3 daimi diste generalize interproksimal
atagman kaybina ve alveoler kemik kaybina rastla-
nir. Yikimlar, ileri yitkim dénemleri ve sessizlik
donemleri seklinde periodlar halinde gercgeklesir.
GAP hastalarinin bir kisminda spontan veya tedavi
sonrasinda diizelme gozlenmesine ragmen, kon-
vansiyonel tedaviyi takiben bazi hastalarda dis
kayiplar1 devam edebilmektedir (8).

Bu makalede, GAP ile birlikte gozlenen
PGCG tablosunun, 3 yillik takip raporunun sunul-
mas1 amaglanmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasindaki bayan hasta Ankara Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klini-
gi’ne, alt ¢cenesinde bir aydir mevcut olan diseti bii-
yiimesi sikayeti ile bagvurdu. Yapilan klinik muaye-
nede 31-34 nolu disler bolgesinde lokalize, sert go-
riinfimlii, koyu kirmmzi renkli digeti biiyiimesi tespit
edildi (Resim 1). Lezyon bolgesindeki disler, ileri
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derecede mobilite, cep derinligi ve atagman kayb1
gostermekteydi (cep derinligi ort.: 4,15 mm; mobilite
ort.: 1,8). Agizin diger bolgelerinden alinan klinik
periodontal Slciimler ve radyografik degerlendirme
sonucunda GAP teshisi kondu (tiim dislerin cep
derinligi ortalamasi: 4,22 mm) (Resim 2).

Hasta tan1 ve tedavi plani hakkinda bilgilendi-
rilerek oral hijyen egitimi verildi ve 7 giin siire ile
CHX (%0,02) kullanmasi onerildi. Biiyiime olan
bolgeye lokal anestezi altinda dis yiizey temizligi
ve kok diizlestirmesi uygulanmasini takiben 1 hafta
sonra lezyon eksize edildi ve ¢ikarilan doku 6rnegi
patoloji laboratuvarina gonderildi. Lezyonun bi-
yopsi sonucunun, tipik PGCG histolojik goriintii-
stine sahip oldugu gozlendi (Resim 3).

Periodontitisin tedavisi amaciyla, baslangi¢

tedavi fazim takiben tiim agiz i¢in flep operasyon-
lar1 planlandi. Buna ek olarak 21 nolu dis bolgesi-

Resim 2. Hastanin panoramik radyografik goriintiisii. Alt ve
iist cenede yaygin kemik kaybi mevcut.
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Resim 3. Kismen iilsere yiizey epiteli altinda ¢ok sayida histiyositik dev hiicre igeren lezyon izlenmektedir. Dev hiicrelerin arasinda
hemosiderin yiiklii makrofajlar ve atipik olmayan fibroblastik hiicreler bulunmaktadir.

ne Guidor periodontal membran ve 46 nolu digin
distalindeki defekt bolgesine cerasorb biyomater-
yali yerlestirildi. Olgu 3 yil sonra degerlendirildi-
ginde, cep derinliklerinin sabit kaldig1 ve herhangi
bir niikks gozlenmedigi tespit edildi (cep derinligi
ortalama degerleri: 1. yil: 1,76 mm; IL. yil: 2,55
mm; L. yil: 1,97 mm) (Resim 4).

Tartisma

PGCG, diseti ve oral mukozada goriilen,
periodontal ligament veya periosteumdan kaynak-
landig1 disiiniilen, bir lezyondur. Bu lezyonun tiim
reaktif biiylimeler ig¢inde, %5.1 ile %43.6 oraninda
goriilme sikligina sahip oldugu rapor edilmistir.
Genellikle disetine lokalize olarak, komsu dokuda
yikima sebep olmamasina ragmen, %26-28 PGCG
olgusunda lokal kemik rezorbsiyonuna rastlanmis-
tir (3). Kalkulus ve periodontitis varligi,

periodontal cerrahi, uyumsuz protezler, taskin res-
torasyonlar ve dis ¢ekiminin bu patolojik geligimi
baglatan faktorler arasinda olduklar1 disiiniilmek-
tedir. Bu raporda sunulan olgunun bayan olusu ve
lezyonun mandibular antero-lateral lokalizasyonu
literatiirle uyusmaktadir  (3,5,9,10). Hastada
lezyona bagh gelisen agri sikayetinin olmayisi;
lezyonun okluzyon seviyesine tamamen ulagsmamis
ve dolayisiyla ¢igneme sirasinda olusan travmatik
kuvvetlerden etkilenmemis olmasindan kaynakla-
nabilir. Bodner ve arkadaglar1 yaptiklar bir arag-
tirmada oral hijyen seviyesi ile PGCG boyutlari
arasinda ters oranti oldugunu bulmuslardir (5). Bu
raporda sunulan hastanin da, 20’li yaslarinda
disetlerinde kanama sikayetinin baglamasiyla,
dislerini hi¢ firgalamamis olmasi, periodontal
tabloyu daha dramatik bir hale getirmis olabilir.
Benzer sekilde, olgunun sahip oldugu yetersiz

Resim 4. Hastanin 3 y1l sonraki agiz i¢i goriintiisii.
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oral hijyen ve periodontitis varliginin, PGCG
olusmasinda etkili olduklar1 diisiiniilebilir.

PGCG’nin teshisi klinik ve histopatolojik bul-
gulara dayanmaktadir. PGCG’nin mikroskobik
gorilintlisli, bag doku stromasinda yayilmig olan
¢ok sayida multiniikleer dev hiicreler ile karakteri-
zedir (9,11). Klinik olarak ise, lezyonun goriiniimii
pyojenik granuloma (12), santral dev hiicreli
granuloma (13,14) immunosupresif ve Ca-kanal
blokdrleri(15) gibi ilaca baglh olarak ortaya ¢ikan
diseti biiyiimeleri ile benzerlik gosterebilir (11,16).

Olguya uygulanilan tedavi, oncelikle disetinde
mevcut olan biiylimenin uzaklastirilmasi yoniinde
olmustur. Periodontal sagligin yeniden elde edil-
mesi icin ¢esitli biyomateryal (cerasorb) ve
periodontal membran (guidor) uygulamalar1 ya-
pilmistir. Uygulanan bu periodontal tedavi yontem-
lerinin 3 yillik takibinde elde edilen sonuglar, teda-
vinin basarili oldugunu gdstermektedir. Cep derin-
liklerinin tedaviden sonra stabil kalmasi, olgunun
herhangi bir niiks gostermeksizin basari ile tedavi
edildigini ortaya koymustur. Hastanin diizenli
kontrollere gelmesi ve oral hijyenine gosterdigi
dikkat, periodontal tedavi basarisinda biiyiik rol
oynamaktadir.

KAYNAKLAR

1. Giinhan M, Giinhan O, Celasun B, Mutlu M, Bostanct H:
Estrogen and progestrone receptors in the peripheral giant
cell granulomas of the oral cavity. J Oral Sci 40: 57, 1998

2. Dayan D, Buchner A, Spirer S: Bone formation in periph-
eral giant cell granuloma. J Periodontol 61: 444, 1990

3. Katsikeris N, Kakarantza-Angelopoulou E, Angelopoulos
AP: Peripheral giant cell granuloma. Clinicopathologic
study of 224 new cases and rewiev of 956 reported cases.
Int J Oral Maxillofac Surg 17: 94, 1988

4. Bonetti F, Pelosi G, Martignoni G, Mombello A, Zamboni
G, Pea M, et al. Peripheral giant cell granuloma: Evidence
for osteoclastic differentiation. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol 70: 471, 1990

32

AGRESIF PERIODONTITIS ILE BIRLIKTE GORULEN PERIFERIK DEV HUCRELI GRANULOMA: 3 YILLIK TAKIP

5. Bodner L, Peist M, Gatot A, Fliss DM: Growth potetial of
peripheral giant cell granuloma. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 83: 548, 1997

6. Nedir R, Lombardi T, Samson J: Recurrent peripheral
giant cell granuloma associated with cervical resorption. J
Periodontol 68: 381, 1997

7. Giinhan O: Agiz Mukozas1 Hastaliklar1. Oral ve Maksillo-
fasiyal Patoloji. Ankara, Atlas Ltd $ti, 2001, p. 63
8. Newman MG, Takei HH, Carranza FA: Carranza’s Clini-

cal Periodontology. New York, W.B. Saunders Company,
2002, Chapter 28, p. 409

9. Bhaskar SN, Cutright DE, Beasley JD, Perez B: Oral giant
cell granulo (peripheral): Report of 50 cases. J Oral Surg
29: 110, 1971.

10. Shafer WG, Hine MK, Levy BM: A textbook of oral
pathology. Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1983,
p. 144

11. Mighell AJ, Robinson PA, Hume WJ: Peripheral giant cell
granuloma: A clinical study of 77 cases from 62 patients
and literature review. Oral Dis 1: 12, 1995

12. Diaz-Guzman LM, Castellanos-Suarez JL: Lesions of the
oral mucosa and periodontal disease behavior in pregnant
patients. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 9: 430, 2004

13. Whitaker SB, Bouquot JE: Identification and semi-
quantification of estrogen and progestrone receptors in pe-
ripheral giant cell lesions of the jaws. J Periodontol 65:
280, 1994

14. Abdo EN, Alves LC, Rodrigues AS, Mesquita RA, Gomez
RS: Treatment of a central giant cell granuloma with in-
tralesional corticosteroid. Br J Oral Maxillofac Surg 43:
74,2005

15. Thomason JM, Seymour RA, Rice N: The prevalence and
severity of cyclosporine and nifedipine-induced gingival
overgrowth. J Clin Periodontol 20: 37, 1993

16. Kfir Y, Buchner A, Hansen LS: Reactive lesions of the
gingiva. A clinicopathological study of 741 cases. J Perio-
dontol 51: 655, 1980

Gelis Tarihi: 31.12.2004

Yazisma Adresi: Dr. Dt. Onur OZCELIK
Baskent Universitesi Adana Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi
Dis Poliklinigi
Yiiregir, ADANA
oucak@yahoo.com

Tiirk Periodontoloji Dernegi’nin 33. Bilimsel Kongresi'nde
teblig edilmistir.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2005, 11



