
PAPER DETAILS

TITLE: Periferal dev hücreli granüloma ve tedavisi: olgu sunumu

AUTHORS: Mehmet SENTÜRK,Recep KESTANE

PAGES: 68-71

ORIGINAL PDF URL: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/196023



68

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİT

ÜSÜ

SDÜ Sağlık Bilimleri Dergisi
Cilt 5/Sayı 2/2014

   OLGU

Periferal dev hücreli granüloma ve tedavisi: Olgu sunumu
Peripheral giant cell granuloma lesion and the treatment: Case report 
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Özet
Periferal dev hücreli granüloma (PDHG)  lokal irritan fak-
törler sebebiyle gingiva ve alveoler kret üzerinde ortaya 
çıkan reaktif ekzofitik bir lezyondur. Genellikle mandibula-
da anterior bölgelerde lokalizedir ve sıklıkla 4.-6. dekatlar-
da görülür. İlişkili olduğu dişlerde mobiliteye neden olabilir. 
Klinik görünümü karaciğer dokusuna benzeyen genellikle 2 
cm’den küçük lezyondur. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Sey-
rek olarak nüks görülmektedir. Bu raporda 18 yaşındaki kadın 
hastadaki maksiller premolar-molar bölge konumlu, histo-
patolojik olarak PDHG tanısı konulmuş lezyonun tedavisi 
ve 20 aylık takibi sunulmuştur. Vaka lokalizasyon ve boyut 
yönüyle literatürdeki vakalardan farklılık arz etmektedir. Oral 
ve maksillofasiyal bölgede görülebilen ekzofitik lezyonların 
hastalar tarafından ihmal edildiğinde çok büyük boyutlara 
ulaşabildiğini, lokal irritan faktörlerin ortadan kaldırılmasıy-
la durumun tekrarlamayabileceğini klinik olarak göstermek 
amacıyla bu olgu sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Periferal dev hücreli granüloma 
(PDHG), maksilla, posterior, patoloji.

Giriş
Periferal dev hücreli granüloma (PDHG) oral dokularda 
sınırlı, tümör benzeri gingival-mukozal büyüme şeklinde gö-
zlenir. Oral kavitenin göreceli olarak yaygın bir lezyonudur 
(1). Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, travmatik diş 
çekimleri, kötü dental restorasyonlar, plak ve tartar gibi kötü 
oral hijyene sebep olabilecek nedenlerden meydana gelebil-
irler (2).
Kadınlarda, mandibulada ve çenelerin ön bölgelerinde daha 
sık görülürler. Klinik görünümü oldukça tipiktir; kırmızı, 
mavi-mor renkli, geniş tabanlı, genellikle 2 cm’den küçük 
lezyondur. Travmaya bağlı olarak ülsere bir görünüm alabilir. 
Dişeti ve dişsiz çenelerde alveoler kret üzerinde oluşabilen 
lezyon, saplı veya geniş tabanlı olabilir. Birlikte olduğu dişle-
rde yer değişimine ve mobiliteye sebep olabilir. Yumuşak 
dokuda görülen PDHG kemik dokuda genellikle herhangi bir 
değişikliğe yol açmaz, ancak ender olarak kemikte yüzeysel 
erozyon oluşturabilir (3, 4). 

PDHG diş eti kaynaklı olmasından dolayı radyografik olarak 
tespiti zordur ancak yumuşak doku altında yüzeyel erozyonlar 
tespit edilebilir (5, 6).

Histolojik görünümlerinde kapsülü olmayan dev hücreler, 
enflamasyon, hücreler arası kanama, hemosiderin birikimi, 
olgun kemik yapısı veya osteoid yapıya sahip özellik 
göstermektedir.

PDHG’ nin tedavisi lokal eksizyon ve lokal etiyolojik faktörlerin 
eliminasyonudur. Malign transformasyon görülmemektedir. 
Lokal irrite edici faktörlerin eliminasyonundaki başarısızlığa 
bağlı olarak az da olsa nüks gösterebilmektedir (4).

Bu raporda 18 yaşında bayan hastada kötü ağız hijyenine bağlı 
olarak 1 ay önce oluşan, maksiller posterior bölgedeki ağrılı 
şişlik ile karakterize olan, histopatolojik olarak PDHG tanısı 
konmuş lezyonun tedavisi ve 20 aylık takibi sunulmuştur. 

Abstract
Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a reactive exophyt-
ic lesion occurring on the gingiva and alveolar ridge usually 
as a result of local irritating factors. PGCG is mostly located 
on the mandibular anterior region and it is frequently seen in 
4-6 decades. PGCG is generally smaller than 2 cm, may cause 
mobility on related teeth and its clinical appearance looks like 
a liver. Surgical excision is the main treatment choice and re-
currence occurs rarely. In this report a 18-year-old female pa-
tient’s lesion, located on maxillary premolar-molar region and 
histo-pathologically diagnosed as PGCG is presented with its 
treatment and 20 months follow-up period. The case is unusu-
al compared to the literature regarding its location and size. 
The aim of this case report is to show that, exophytic lesions 
which are seen in the oral and maxillofacial region may reach 
enormous dimensions if they are neglected by the patients or 
local irritating factors are not eliminated.

Keywords: Peripheral giant cell granuloma (PGCG), maxil-
la, posterior, pathology.
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Olgu
18 yaşında bayan hasta, üst çene sol vestibüler bölgesinde 
ağrı ve şişlik şikâyetiyle Ankara Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ağız Diş ve Çene Cerrahisi Kliniği’ne başvurmuştur. 
Hastanın anamnezinde, herhangi bir sistemik hastalığı 
olmadığı tespit edilmiş olup, 3 ay önce sol üst 2. premolar 
dişin çekimini takiben oluşan şişliğin zamanla büyüdüğü 
öğrenilmiştir.
Yapılan intraoral muayenede; sol maksiller premolar-molar 
vestibüler bölgede saplı, kırmızı renkli ekzofitik lezyon ile 
birlikte dental kalkulus’un yer aldığı, dişetlerinin de hiperemik, 
ödemli, enflamasyonlu olduğu gözlenmiştir.  İlişkili dişlerde 
mobilite olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca hastada halitozis 
varlığı tespit edilmiştir. Radyografik muayenede ilgili bölgede 
herhangi bir bulguya rastlanmamıştır (Resim 1, 2). 

Resim 1. Lezyonun ağız içi klinik görünümü

İlişkili 1. premolar ve molar dişler çekilmiştir. Kanama kon-
trolünün sağlanmasının ardından bölge primer olarak 3/0 ipek 
süturla kapatılmıştır. Postoperatif dönemde herhangi bir kom-
plikasyon izlenmemiştir. Biyopsi materyalinin histopatolojik 
olarak incelenmesi sonucunda PDHG tanısı doğrulanmıştır 
(Resim 4, 6).

Resim 2. Lezyonun preoperatif radyografik görünümü 

Resim 3. Biyopsi sonrası lezyonun ağız içi görünümü

Resim 4. Eskize edilen lezyon

Resim 5. Selüler bağ doku zeminine sahip lezyonun,  çok sayıda 
osteoklast tipi dev hücre ve reaktif osteoid  içerdiği izlendi (HE 
x100)

Bu bulgular ışığında lezyondan insizyonel biyopsi alınmasına 
karar verilmiştir (Resim 3). Yapılan histopatolojik inceleme 
sonucunda PDHG tanısı konulmuştur. Bunun üzerine lokal 
anestezi altında 1.5x3x2,5 cm boyutlarındaki yumuşak doku 
kitlesi tamamıyla eksize edilmiştir.
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Resim 6. Postoperatif 1 aylık ağız içi görünümü

Resim 7. Postoperatif 20 aylık ağız içi görünümü

6. ayda yapılan kontroller sonucu vestibuler sulkus derinliği-
nin azalmasının hastada yarattığı rahatsızlık üzerine bölgeye 
lokal anestezi altında vestibuloplasti operasyonu yapılmış ve 
normal sulkus derinliği elde edilmiştir. 20 aylık takip sonu-
cunda nüks görülmemiştir (Resim 7).

Tartışma ve Sonuç
PDHG; dev hücreli epulis, osteoklastoma, dev hücreli reper-
atif granülom veya dev hücreli hiperplazi olarak bilinen, oral 
kavitenin seyrek görülen reaktif, ekzofitik lezyonudur (7).
Etiyolojisi tam olarak anlaşılamamakla birlikte periodontal 
cepler, travmatik diş çekimleri, periodontal cerrahi, mal-
poze dişler, hatalı protezler ve restorasyonlar, diştaşı, den-
tal plak, gıda birikimi, cinsiyet hormonlarından özellikle 
östrojen hormon aktivitesi ve hiperparatiroidizm PDHG’nin 
oluşmasına neden olan faktörler arasında yer almaktadır (8-
12). 
Yapılan birçok çalışmada PDHG’nin bayanlarda daha fazla 
görüldüğü belirtilmiş (4, 6, 12, 13) olmakla birlikte erkeklerde 
daha fazla görüldüğünü bildiren araştırmalar da vardır (5,14-
16).PDHG lezyonlarınn en sık 4.-6. dekatlar arasında (% 40) 
görüldüğü bildirilirken (4, 14), Reichart ve Philipsen PDHG 
lezyonlarının en sık görüldüğü dönemin 20-60 yaşlar arası 
olduğunu belirtmişlerdir (17). Bodner ve ark. 2 cm’den 
küçük lezyonlarda yaş ortalamasının 31,2 cm’den büyük 
lezyonlarda ise 53 olduğunu belirtmişlerdir (6). 16 PDHG 
vakasının retrospektif olarak değerlendirildiği bir çalışmada 
2 vakanın (% 12.5) 10-20 yaş aralığında görüldüğü, 6 ile 
82 arasında değişen hasta yaşlarının ortalama 36.3 olduğu 
belirtilmiştir (15).

62 vakanın değerlendirildiği başka bir çalışmada 7 ile 90 
arasında değişen hasta yaşlarının ortalama 40.1 olduğu, 
çoğunluğunun (% 68,7) 50-70 yaşları arasında yer aldığı 
belirtilmiştir (12). Bizim vakamızda hasta 18 yaşında bayan 
hasta idi.
PDHG’ler makroskopik olarak genellikle 0,5-1,5 cm 
çapta lezyonlardır (13). Kfir ve ark. PDHG lezyonlarının 
%94’ünün 1.5 cm’den küçük olduğunu belirtmişlerdir (14). 
45 PDHG lezyonun klinikopatolojik olarak değerlendirildiği 
bir çalışmada lezyonların makroskopik boyutları 
incelendiğinde 20 vakanın (% 44,4) 1-2 cm arası büyüklükte 
olduğu belirtilmiştir (16). Gandara Rey ve ark. 13 vakayı 
değerlendirdikleri çalışmalarında 1 vakada lezyon boyutunun 
4cm, 9 vakada 1-2 cm büyüklüğünde olduğunu, ortalama 
boyutun ise 2.1 cm olarak bulunduğunu belirtmişlerdir (7).  
Lezyonların büyük boyutlara ulaşmasına kronik travmaya 
uzun süreli maruz kalması ve kötü oral hijyenin neden olduğu 
düşünülmektedir (17). Bizim vakamızda lezyon en geniş 
bölgesinde 4 cm olarak ölçülmüştür. Lezyonun bu boyutlara 
ulaşmasında yapılan diş çekimi ile beraber hastanın kötü oral 
hijyene sahip olmasının etkili olduğunu düşünmekteyiz.
PDHG’nin alt çenede üst çeneye oranla yaklaşık olarak 1.5 
kat daha sık görüldüğü bildirilmiştir (18). 62 vakanın ret-
rospektif olarak değerlendirildiği bir çalışmada lezyonların 
43’ünün mandibulada (% 69,4), 19’unun maksillada (% 30,6) 
meydana geldiği belirtilmiştir (12). Bodner ve ark. çalışma-
larında mandibulanın maksilladan 2.75 kat daha fazla et-
kilendiğini belirtmişlerdir (6). Demirkol ve ark. 16 PDHG 
vakasından oluşan çalışmalarında lezyonların 4’ ünün 
(% 25) maksilla, 12’sinin (% 75) mandibulada izlendiğini, 
maksilladaki lezyonların sadece 1’inin (% 6.25) posterior 
bölgede görüldüğünü, lezyonuların en sık olarak ise 8 (% 50) 
ile mandibula posteriorda görüldüğünü belirtmişlerdir (15). 
Barış ve ark. 45 vakalık çalışmalarında lezyonların 20’sinin 
(% 44.4) maksilla, 25’inin (% 55.6) mandibulada izlendiğini, 
maksilladaki lezyonların sadece 5’inin (% 11.1) premolar mo-
lar bölgede görüldüğünü, lezyonların en sık olarak maksil-
la anterior (% 26.7) ve mandibula premolar-molar (% 24.4) 
bölgede görüldüğünü belirtmişlerdir (16). Bu olguda lezyon 
maksilla premolar-molar bölgede görülmüştür. PDHG teşhi-
si için klinik ve histopatolojik değerlendirme şarttır. Klinik 
karakteristik açısından fibroma, periferal ossifiye fibroma, 
hemanjiyom, epulis, pyojenik granülom ayırıcı tanıda dik-
kate alınmalıdır. Histolojik bulguları hiperparatiroidzme 
bağlı Brown tümör, anevrizmal kemik kisti ve benign osseoz 
displazi ile benzerlik taşıdığından ayırıcı teşhiste bu patolo-
jiler göz önünde bulundurulmalıdır (7). 
PDHG tedavisi,  kitlenin kemik yüzeyinden tamamen 
cerrahi olarak eksizyonu ve sebep olan etiyolojik faktörlerin 
uzaklaştırılmasıdır. Periodontal ligament tutulumunun 
olduğu durumlarda ise lezyonla ilişkili dişlerin çekimi 
de tedavi prosedürüne katılır (15, 19). PDHG lezyonları 
için nüks oldukça enderdir ve literatürde bu oran % 5-11 
olarak bildirilmektedir (20, 21). Neville ve ark. çoklu vaka 
serilerinde nüks oranını % 11 ile % 50 arasında değişen 
oranlarda belirtmişlerdir (22). Bizim olgumuzda lezyon 
periost ile beraber eksize edilmiş ve 20 aylık takip süresince
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herhangi bir nüks olgusuna rastlanmamıştır. Sonuç olarak; 
ağız içinde görülebilen bu lezyonların ihmal edildiğinde 
önemli boyutlara ulaşabileceği, sebep olacak faktörün or-
tadan kaldırılmasıyla durumun tekrarının engellenebileceği, 
uzun dönem takiplerle hastaların kontrol altında tutulması 
gerektiği göz önünde bulundurulmalıdır.
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