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Periferal dev hiicreli graniilloma ve tedavisi: Olgu sunumu
Peripheral giant cell granuloma lesion and the treatment: Case report
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Ozet

Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG) lokal irritan fak-
torler sebebiyle gingiva ve alveoler kret {izerinde ortaya
cikan reaktif ekzofitik bir lezyondur. Genellikle mandibula-
da anterior bolgelerde lokalizedir ve siklikla 4.-6. dekatlar-
da goriiliir. Iliskili oldugu dislerde mobiliteye neden olabilir.
Klinik goriiniimii karaciger dokusuna benzeyen genellikle 2
cm’den kiiciik lezyondur. Tedavisi cerrahi eksizyondur. Sey-
rek olarak niiks goriilmektedir. Bu raporda 18 yasindaki kadin
hastadaki maksiller premolar-molar bolge konumlu, histo-
patolojik olarak PDHG tanist konulmus lezyonun tedavisi
ve 20 aylik takibi sunulmustur. Vaka lokalizasyon ve boyut
yoniiyle literatiirdeki vakalardan farklilik arz etmektedir. Oral
ve maksillofasiyal bolgede goriilebilen ekzofitik lezyonlarin
hastalar tarafindan ihmal edildiginde ¢ok biiyiik boyutlara
ulasabildigini, lokal irritan faktorlerin ortadan kaldirilmasry-
la durumun tekrarlamayabilecegini klinik olarak gostermek
amactyla bu olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periferal dev hiicreli
(PDHG), maksilla, posterior, patoloji.

graniiloma

Abstract

Peripheral giant cell granuloma (PGCGQG) 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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Giris
Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG) oral dokularda
sinirli, timor benzeri gingival-mukozal biiylime seklinde g6-
zlenir. Oral kavitenin goreceli olarak yaygin bir lezyonudur
(1). Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, travmatik dis
¢ekimleri, kotii dental restorasyonlar, plak ve tartar gibi kot
oral hijyene sebep olabilecek nedenlerden meydana gelebil-
irler (2).
Kadmlarda, mandibulada ve genelerin 6n bolgelerinde daha
stk goriiliirler. Klinik goriiniimii oldukca tipiktir; kirmizi,
mavi-mor renkli, genis tabanli, genellikle 2 cm’den kiigiik
lezyondur. Travmaya bagl olarak iilsere bir goriiniim alabilir.
Diseti ve dissiz ¢enelerde alveoler kret iizerinde olusabilen
lezyon, sapli veya genis tabanli olabilir. Birlikte oldugu disle-
rde yer degisimine ve mobiliteye sebep olabilir. Yumusak
dokuda goriilen PDHG kemik dokuda genellikle herhangi bir
degisiklige yol agmaz, ancak ender olarak kemikte yiizeysel
erozyon olusturabilir (3, 4).

PDHG dis eti kaynakli olmasindan dolay1 radyografik olarak
tespiti zordur ancak yumusak doku altinda yiizeyel erozyonlar

tespit edilebilir (5, 6).

Histolojik goriinlimlerinde kapsiilii olmayan dev hiicreler,
enflamasyon, hiicreler arast kanama, hemosiderin birikimi,
olgun kemik yapisi veya osteoid yaprya sahip Ozellik
gostermektedir.

PDHG’ nintedavisilokaleksizyonvelokaletiyolojik faktdrlerin
eliminasyonudur. Malign transformasyon goriilmemektedir.
Lokal irrite edici faktorlerin eliminasyonundaki basarisizliga
bagl olarak az da olsa niiks gosterebilmektedir (4).

Buraporda 18 yasinda bayan hastada kétii agiz hijyenine baglt
olarak 1 ay once olusan, maksiller posterior bolgedeki agrilt
siglik ile karakterize olan, histopatolojik olarak PDHG tanisi
konmus lezyonun tedavisi ve 20 aylik takibi sunulmustur.
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Olgu

18 yasinda bayan hasta, list ¢cene sol vestibiiler bolgesinde
agr ve sislik sikdyetiyle Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Klinigi’ne bagvurmustur.
Hastanin anamnezinde, herhangi bir sistemik hastalig
olmadig tespit edilmis olup, 3 ay dnce sol {ist 2. premolar
disin ¢ekimini takiben olusan sisligin zamanla biiyiidigi
ogrenilmistir.

Yapilan intraoral muayenede; sol maksiller premolar-molar
vestibiiler bolgede sapli, kirmizi renkli ekzofitik lezyon ile
birlikte dental kalkulus’un yeraldigi, disetlerinin de hiperemik,
odemli, enflamasyonlu oldugu gézlenmistir. iliskili dislerde
mobilite oldugu tespit edilmistir. Ayrica hastada halitozis
varligi tespit edilmistir. Radyografik muayenede ilgili bolgede
herhangi bir bulguya rastlanmamistir (Resim 1, 2).

Resim 2. Lezyonun preoperatif radyografik gériiniimii

Bu bulgular 1s181nda lezyondan insizyonel biyopsi alinmasina
karar verilmistir (Resim 3). Yapilan histopatolojik inceleme
sonucunda PDHG tanis1 konulmustur. Bunun iizerine lokal
anestezi altinda 1.5x3x2,5 cm boyutlarindaki yumusak doku
kitlesi tamamiyla eksize edilmistir.
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Resim 3. Biyopsi sonrasi lezyonun agiz i¢i goriiniimii

Iliskili 1. premolar ve molar disler ¢ekilmistir. Kanama kon-
troliiniin saglanmasinin ardindan bolge primer olarak 3/0 ipek
stiturla kapatilmistir. Postoperatif donemde herhangi bir kom-
plikasyon izlenmemistir. Biyopsi materyalinin histopatolojik
olarak incelenmesi sonucunda PDHG tanis1 dogrulanmistir
(Resim 4, 6).
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Resim 5. Seliiler bag doku zeminine sahip lezyonun, ¢ok sayida
osteoklast tipi dev hiicre ve reaktif osteoid igerdigi izlendi (HE
x100)
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Resim 6. Postoperatif 1 aylik agiz i¢i goriiniimii

6. ayda yapilan kontroller sonucu vestibuler sulkus derinligi-
nin azalmasinin hastada yarattig1 rahatsizlik tizerine bolgeye
lokal anestezi altinda vestibuloplasti operasyonu yapilmis ve
normal sulkus derinligi elde edilmistir. 20 aylik takip sonu-
cunda niiks goriilmemistir (Resim 7).

Resim 7. Postoperatif 20 aylik agiz i¢i gdriinimil

Tartisma ve Sonu¢

PDHG; dev hiicreli epulis, osteoklastoma, dev hiicreli reper-
atif graniilom veya dev hiicreli hiperplazi olarak bilinen, oral
kavitenin seyrek goriilen reaktif, ekzofitik lezyonudur (7).
Etiyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte periodontal
cepler, travmatik dis c¢ekimleri, periodontal cerrahi, mal-
poze disler, hatali protezler ve restorasyonlar, distasi, den-
tal plak, gida birikimi, cinsiyet hormonlarindan &zellikle
Ostrojen hormon aktivitesi ve hiperparatiroidizm PDHG’nin
olugsmasina neden olan faktorler arasinda yer almaktadir (8-
12).

Yapilan bir¢ok ¢alismada PDHG’nin bayanlarda daha fazla
goriildiigii belirtilmis (4, 6, 12, 13) olmakla birlikte erkeklerde
daha fazla goriildiigiinii bildiren arastirmalar da vardir (5,14-
16).PDHG lezyonlarinn en sik 4.-6. dekatlar arasinda (% 40)
goriildiigii bildirilirken (4, 14), Reichart ve Philipsen PDHG
lezyonlarinin en sik goriildiigli donemin 20-60 yaslar arasi
oldugunu belirtmislerdir (17). Bodner ve ark. 2 cm’den
kiigiik lezyonlarda yas ortalamasinin 31,2 cm’den biiyiik
lezyonlarda ise 53 oldugunu belirtmislerdir (6). 16 PDHG
vakasinin retrospektif olarak degerlendirildigi bir ¢aligmada
2 vakanin (% 12.5) 10-20 yas araliginda gorildigi, 6 ile
82 arasinda degisen hasta yaslarinin ortalama 36.3 oldugu
belirtilmistir (15).
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62 vakanin degerlendirildigi baska bir ¢alismada 7 ile 90
arasinda degisen hasta yaglarinin ortalama 40.1 oldugu,
cogunlugunun (% 68,7) 50-70 yaslar1 arasinda yer aldigi
belirtilmistir (12). Bizim vakamizda hasta 18 yasinda bayan
hasta idi.

PDHG’ler makroskopik olarak genellikle 0,5-1,5 cm
capta lezyonlardir (13). Kfir ve ark. PDHG lezyonlarinin
%94’iniin 1.5 cm’den kiiclik oldugunu belirtmislerdir (14).
45 PDHG lezyonun klinikopatolojik olarak degerlendirildigi
bir c¢aligmada lezyonlarin  makroskopik  boyutlar:
incelendiginde 20 vakanin (% 44,4) 1-2 cm aras1 biiytikliikte
oldugu belirtilmistir (16). Gandara Rey ve ark. 13 vakay1
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda 1 vakada lezyon boyutunun
4cm, 9 vakada 1-2 cm biytikligiinde oldugunu, ortalama
boyutun ise 2.1 cm olarak bulundugunu belirtmislerdir (7).
Lezyonlarin biiylik boyutlara ulasmasina kronik travmaya
uzun siireli maruz kalmasi ve kotii oral hijyenin neden oldugu
diisiintilmektedir (17). Bizim vakamizda lezyon en genis
bolgesinde 4 cm olarak dlgiilmiistiir. Lezyonun bu boyutlara
ulagmasinda yapilan dis ¢ekimi ile beraber hastanin kotii oral
hijyene sahip olmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

PDHG’nin alt ¢enede iist ¢ceneye oranla yaklasik olarak 1.5
kat daha sik goriildiigii bildirilmistir (18). 62 vakanin ret-
rospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada lezyonlarin
43’linlin mandibulada (% 69,4), 19’unun maksillada (% 30,6)
meydana geldigi belirtilmistir (12). Bodner ve ark. ¢alisma-
larinda mandibulanin maksilladan 2.75 kat daha fazla et-
kilendigini belirtmislerdir (6). Demirkol ve ark. 16 PDHG
vakasindan olusan calismalarinda lezyonlarin 4’ iiniin
(% 25) maksilla, 12’sinin (% 75) mandibulada izlendigini,
maksilladaki lezyonlarin sadece 1’'inin (% 6.25) posterior
bolgede goriildiigiini, lezyonularin en sik olarak ise 8 (% 50)
ile mandibula posteriorda goriildiigiinii belirtmislerdir (15).
Baris ve ark. 45 vakalik ¢aligmalarinda lezyonlarin 20’sinin
(% 44.4) maksilla, 25’inin (% 55.6) mandibulada izlendigini,
maksilladaki lezyonlarin sadece 5’inin (% 11.1) premolar mo-
lar bolgede goriildiigiinii, lezyonlarin en sik olarak maksil-
la anterior (% 26.7) ve mandibula premolar-molar (% 24.4)
bolgede goriildiigiinii belirtmiglerdir (16). Bu olguda lezyon
maksilla premolar-molar bolgede goriilmiistiir. PDHG teshi-
si i¢in klinik ve histopatolojik degerlendirme sarttir. Klinik
karakteristik acgisindan fibroma, periferal ossifiye fibroma,
hemanjiyom, epulis, pyojenik graniilom ayirict tanida dik-
kate alinmalidir. Histolojik bulgular:1 hiperparatiroidzme
bagli Brown tiimdr, anevrizmal kemik kisti ve benign osseoz
displazi ile benzerlik tasidigindan ayirici teshiste bu patolo-
jiler géz oniinde bulundurulmalidir (7).

PDHG tedavisi, kitlenin kemik yiizeyinden tamamen
cerrahi olarak eksizyonu ve sebep olan etiyolojik faktorlerin
uzaklastirilmasidir.  Periodontal ligament tutulumunun
oldugu durumlarda ise lezyonla iliskili dislerin g¢ekimi
de tedavi prosediirtine katilir (15, 19). PDHG lezyonlar1
icin niiks oldukca enderdir ve literatiirde bu oran % 5-11
olarak bildirilmektedir (20, 21). Neville ve ark. ¢oklu vaka
serilerinde niiks oranint % 11 ile % 50 arasinda degisen
oranlarda belirtmiglerdir (22). Bizim olgumuzda lezyon
periost ile beraber eksize edilmis ve 20 aylik takip siiresince
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herhangi bir niiks olgusuna rastlanmamaistir. Sonug olarak;
agiz i¢inde goriilebilen bu lezyonlarin ihmal edildiginde
onemli boyutlara ulasabilecegi, sebep olacak faktoriin or-
tadan kaldirilmasiyla durumun tekrarinin engellenebilecegi,
uzun donem takiplerle hastalarin kontrol altinda tutulmasi
gerektigi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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