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Diş çekimi veya cerrahi olarak elde edilen 18 periapikal granülom materyali mast hücreleri yönünden incelen
di. İltİhabi granülasyon dokusu içinde mast hücrelerine rastlanmadı. Ancak bu dokunun çevresindeki plazmosit-
ten zengin bağ dokusunda mast hücreleri saptandı. 
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18 periapical granuloma materials obtained by tooth extraction or surgical removel, have been investigated from the view-po
int of mast cells. In the inflammatory granulation tissue, mast cells have not been found. However in the connective tissue which is 
rich of piasmocyt and present in the close vicinity, mast cells have been observed. 

eriapikal lezyonlar, pulpa kaynaklı toksik ve 
antijenik ajanlara karşı İnflamatuar ve immü
nolojik reaksiyon gösteren alanlar olarak ni-

Î — î telendirilmektedir. Kök kanalındaki bakteri
ler, bakteriyel enzim ve toksinler ile kimyasal, fiziksel, 
termal ve mekanik faktörler etyolojik neden olarak 
gösterilmektedir. Başlangıçta bir savunma mekaniz
ması olduğu görülen periapikal reaksiyonun sınırlan
ması veya ilerlemesi, bu faktörlerin şiddeti ve süreklili
ği ile organizmanın genel direncine bağlıdır (1,2,7,9, 
10). 

Bir periapikal granülomun histopaîölojisinde, 
gevşek bağ dokusu içinde lenfositler, plazma hücrele
ri, nötrofil polimorflar, mast hücreleri, makrofajlar ve 
yabancı cisim dev hücreleri görülür (1,4,11). 

İltihap olaylarında aktif rol oynayan mast hücrele
ri, hemen hemen bütün dokularda damarlar etrafında 
bulunurlar. Sitoplazmalarında nukleuslarından başka 
0,3 mikron çapında, bazik anilin boyalarla metakro-
matik boyanan granüller kapsarlar. Bu granülier hista
mine birlikte çok sayıda biyolojik aktif maddeleri içe
rir. Dokularda bulunan histaminin büyük kısmı bu gra-
nüllerde depo edilir. Çeşitli fiziksel, kimyasal ve meka
nik etkenlerle serbestlenen histamin, iltihabın erken 
fazında aktif hiperemiyi sağlar ve damar permeabilite-

sini arttırır. Daha sonra inhibitor maddelerin yardımıy
la etkinliği ortadan kalkar (5,8>11)-

Son yıllardaki çalışmalarda, periapikal lezyonlar-
da mast hücrelerinin yanısıra, bunlara bağlanabilme 
özelliğindeki IgE'lerin varlığından ve ortaya çıkan re
aksiyonlarla periapikal hastalığın başlamasına veya 
sürmesine yol açabileceğinden bahsedilmektedir. 
Ayrıca anafüaktik reaksiyonlarda da rolü olduğu üze
rinde durulmaktadır (6,8,9). 

Çalışmamızı periapikal granüiomlarda mast hüc
relerinin varlığını ve sıklığını saptamak amacıyla yap
tık. 
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İL kalınlığındaki kesitler deparafinize edildikten sonra 
2 dakika toluidin mavisinde bekletilip alkol, aseton, 
ksilen serilerinden geçirilerek kapatıldı ve ışık mikros
kobunda değerlendirildi. Mikroskopta incelenen her 
alandaki tek mast hücresi +, birden fazla mast hücresi 
++ veya +++ olarak gösterildi. 

BULGULAR 

18 vakamızda, H+E ile saptanan bulgular iltihabi 
granülasyon dokusu ile bunun çevresinde yer alan 
plazmositten zengin bağ dokusu idi. 

18 vakanın 15'inde toluidin mavisi ile boyamada 
mast hücreleri saptandı. Bu hücrelerin sitoplazmaları 
mor renkli granüllerJe dolu görünümdeydi. Hücreler 
değişik biçimlerde olup fusiform, yuvarlak ya da dü
zensizdi. Mast hücreleri çoğu vakada granülasyon 
dokusuna komşu bağ dokusu içinde yer almaktaydı 
(Resim 1). Doku kaybının yerini almış taze iltihabi gra
nülasyon dokusu içinde tek tük mast hücreleri saptan
dı (Resim 2). Bu da ancak bir vakada görüldü. Plaz
mositten zengin bağ dokusu içerisinde saptanan 
mast hücreleri ise az sayıda ya da daha çok sayıda 
olup bir vakada en fazla miktardaydı (Tablo 1). 

Tablo 1: Periapikal Granülomlarda Mast 
Hücrelerinin Dağılımı 

Hasta 
sayısı 

Mast Hücreleri 

Hasta 
sayısı 

Granülasyon 
dokusu 

Plazmositten zengin 
çevre dokusu 

1 - -

2 - + 

3 - ++ 

4 - -

5 - + 

6 - + 

7 - + 

8 - + 

9 + +-*+ 

10 -

11 - + 

12 - ++ 

13 - ++ 

14 - ++ 

15 - ++ 

16 - + 

17 - + 

18 - -

Resim 2: İltihabi granülasyon dokusu içinde mast 
hücresi (Toluidin mavisi x 500) 

TARTIŞMA 

İltihaba neden olan etkiler, doku zararı meydana 
getirdiğinde vazoaktif bazı maddeler serbest hale ge
çerler. Bu sırada mast hücrelerinin granüllerinde bu
lunan özellikle histamin, heparin ve çeşitli enzimler il
tihabi reaksiyon oluştururlar. Bunlar akut veya kronik 
olabilirler. Pulpa ve periapikal hastalıklarda inflamas-
yona katılan biokimyasal mediatörler üzerine yapılan 
çalışmalar günümüzde halâ sürdürülmektedir 
(2,6,11). 

Mast hücreleri, ağız boşluğunda en fazla yanak 
ve dudak olmak üzere dişeti, dil ve sert damakta bulu
nur. Periapikal granülomlarda varlığı incelenen mast 
hücresinin, spesifik IgE antikor reseptörleri ile birlikte 
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çok sayıda bulunması, lezyonun gelişmesinde rolü 
olabileceğini düşündürmektedir (5,7,10). -

Block ve arkadaşları (1), radyografisinde kökle
rinde radyolusent alan görülen dişlerden elde ettiği 
periapikal lezyoniann 169'unu apikal granülom, 61'ini 
radiküler kist olarak belirlemişlerdir. Tüm örneklerde 
kronik inflamatuar hücrelerin (lenfosit, plazma hücre
si, mast hücresi, makrofaj, yabancı cisim dev hücresi) 
değişen sayıda ve dağılımda olmak üzere ya tek başı
na veya nötrofilik lökositlerle birlikte olduğunu gör
müşlerdir. 

Pulverve arkadaşları (7), İnceledikleri 10 periapi
kal granülom ve 2 radiküler kistte çok sayıda mast 
hücresi saptamışlardır. Ayrıca IgE ihtiva eden hücre
ler ve bunların civarında degranüle mast hücrelerinin 
görüldüğünü ve anafiiaktik tip aşırı duyarlılık için ge
rekli olan komponentleri oluşturduğundan bahsetmiş
lerdir. 

Yanagisawa (10), mast hücrelerinin bilindiği gibi 
zararlı uyarıyı takiben histamin salgıladığını, histamin 
ve serotoninin venülleri etkileyerek permeabilitesini 
arttırdığını belirtmiş, ancak fibröz bölgede mast hüc
relerinin farklı bir rol oynadığından bahsetmiştir. 

Perrini ve Fonzi (6), araştırdıkları 25 periapikal 
granülomda fazla sayıda mast hücresi bulmuşlardır. 
Stoplazmik granüllerinde saptadıkları farklılığın, bun
ların fonksiyonel aktivitelerinin çeşitli safhalarını orta
ya koyduğunu ve mast hücresi yüzeyinden amorf gra-
nül deşarjının, bu hücrelerin apikal granülomların pa-
togenezinde önemli rol oynadığını gösterdiğini bildir
mişlerdir. 

Torabinejad ve arkadaşları (9) da kanal tedavisi 
sırasında periapikal dokuların fiziksel ve kimyasal 
ajanlarla travmatize olduğu ve mast hücresi degranü-
lasyonu ile histamin deşarjına bağlı olarak akut infla-
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matuar cevabı başlatabileceği görüşünü savunmuş
lardır. 

Kontiainen ve arkadaşları (2) 6 periapikal granü
lom, 3 periapikal kist vakasında makrofaj, nötrofil, len
fosit, plazma hücresi ve mast hücrelerinin bulunduğu
nu bildirmişler ve bu iltihabi olayı, pulpa inflamasyo-
nundan gelen bakteri veya onların ürünlerine karşı ya 
da dolgu maddelerine karşı oluşan immünolojik reak
siyonların başlatabileceğini vurgulamışlardır. 

Çalışmamızda mast hücrelerini iki ayrı lokalizas-
yonda saptadık. Bunlardan birisi doku kaybının (mik-
ro abse alanının) olduğu kısmın yerini alan iltihabi gra
nülasyon dokusu, diğeri İse bunun çevresi idi. Bir va
kamızda İltihabi granülasyon dokusu içinde seyrek 
mast hücresi vardı. Diğerlerinde granülasyon dokusu 
içinde mast hücresi görülmedi. Mast hücrelerinin gö
rüldüğü ikinci kısım, granülasyon dokusunun çevresi 
olup plazmositten zengin bağ dokusuydu. Mast hüc
releri burada oldukça boldu. Bunların varlığı +, ++, 
+++ şeklinde değerlendirildi. 

İncelediğimiz literatürde, mast hücrelerinin loka-
lizasyonu üzerinde pek durulmamıştır. Çalışmamız
da mast hücrelerinin en fazla granülasyon dokusuna 
komşu alanlarda yer aldıklarını saptadık. Granülas
yon dokusunun içinde ise çok az olduklarını gördük. 
Mast hücrelerini ancak metakromazi veren granülleri 
ile tanıyabildiğimizden, granüîlerini kaybetmiş mast 
hücrelerini ışık mikroskobu ile görmek mümkün değil
dir. Granülasyon dokusundakiler granüîlerini kaybet
miş olabilirler ya da gerçekten granülasyon dokusun
da bu hücreler az, çevrede daha fazladırlar. 

Çalışmamız bir ön çalışmadır. Çeşitli granülas
yon dokuları ve çevre bağ dokusunun çok sayıda va
kada incelenmesinin iltihabın patogenezine ışık tuta
cağını düşünmekteyiz. 
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