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Periferal Dev Hiicreli Graniilom: 5 Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma: 5 Case Reports
Adalet CELEBiI BEKTAS?, Belgin GULSUN?

Oz: Periferal dev hiicreli graniiloma oral kavitenin periosteum veya periodontal membran kaynakl reaktif, benign
bir lezyonudur. Etyolojisi tam olarak bilinmese de kronik irritasyona sekonder bir reaksiyon olarak gelistigine
inanilir. Digetinde, alveolar kret {izerinde, disli ve digsiz ¢enelerde olusan kitlelerdir. Klinigimize basvuran
hastalardan periferik dev hiicreli graniiloma lezyonuna sahip 5 olgu sunumu yapilmistir. Dort hastada lezyon
mandibulada, bir hastada maksillada bulunmaktaydi. Maksillada bulunan lezyon posterior bolgede yer almaktaydi.
Periferik dev hiicreli graniilomada yas aralig1 4.ve 6. dekat olarak bilinse de sunulan olgulardan tigii 1. dekatta yer
almaktaydi. Olgularda lezyonun tanimlanan boyutundan daha biiylik boyutta olduklari kaydedilmistir. Bazi
olgularda kemik rezorbsiyonunun oldugu goriilmiistiir. Tiim olgularda lezyon cerrahi miidahale ile ¢ikarilip,
hastalar takip edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Periferal dev hiicreli grantilom, Maksilla, Mandibula, Yas

Abstract: Peripheral giant cell granuloma is a reactive, benign lesion of the oral cavity originating from the
periosteum or periodontal membrane. Although it is etiology is not known exactly, it is believed to develop as a
secondary reaction to chronic irritation. They are masses on the gums, on the alveolar crest, in toothed and toothless
jaws. Five cases of peripheral giant cell granuloma lesions from patients who applied to our clinic were presented.
The lesion was located in the mandible in four patients, and in the maxilla in one patient. The lesion in the maxilla
was located in the posterior region. Although the age range in peripheral giant cell granuloma is known as the 4th
and 6th decade, three of the presented cases were in the 1st decade. It was noted that cases were larger than the
defined size of the lesion. Bone resorption was observed in some cases. In all cases, the lesion was surgically
removed and the patients were followed up.
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Giris

Dev hiicreli graniilomalar (DHG), oral kavitede siklikla periferal polipolidkitle halinde
gelisen bazen de kemik i¢inde santral yerlesimli olan lezyonlardir (WHO, 2017). DHG ilk defa
1953 yilinda Jaffe tarafindan tanimlanmis genellikle mandibula ve maksillada meydana gelen

benign, neoplastik olmayan lezyonlardir (Jaffe, 1953).

Periferal dev hiicreli grantilomalar (PDHG) reaktif, egzofitik 6zellikle gingival dokularda
ve alveolar mukozada hem digli hem de digsiz alanlarda ortaya ¢ikan lezyonlardir (Giansanti ve
Waldron, 1969). Lokal irritasyona veya travmaya cevap olarak gelisir, bazen olustugu
bolgedeki kemigi rezorbe etmektedirler. Yeterli tedavi uyguladiginda niiks ihtimali neredeyse
yoktur. Ote yandan, santral dev hiicreli graniilomalarn (SDHG) etiyolojisi tartismalidir ve
cesitli klinik 6zellikler ve gdsterdikleri bilinmektedir. Baz1 vakalar basit bir davranis gosterip
minimal semptomlar sergilerken, bazilar1 daha kiigiik yaslarda gelisip agresif sekilde
davranirlar ve niiks ederler. Klinik farkliliklarina ragmen, kemik i¢i ve kemik dis1 lezyonlar
benzer histolojik ozelliklere sahiptirler. Bunlar oval sekilli mononiikleer hiicrelerin arka
planindaki ¢ok cekirdekli dev hiicrelerin degisken miktarlarindan olusur (Sadri, Hejazi ve

Jahanbani, 2010).

Periferal dev hiicreli graniillomalarin klinik goriiniimii genelde kiiciik, sinirl, kapsiilsiiz,
koyu kirmizi renkli, karaciger dokusuna benzeyen bir odaga sahip, sapli veya sapsiz olan, diseti
ve alveol kret lizerine yerlesmis, agrisiz ve kanamali bir lezyondur (Katsikeris, Kakarantza-
Angelopoulou ve Angelopoulos, 1988; Bodner, Peist ve Gatot, 1997). Kadinlarda ve
mandibulada daha sik rastlanilmaktadir. En sik 4. ve 6. goriilmektedir (Kfir, Buchner ve
Hansen, 1980). Periferal dev hiicreli graniilomalar maksilla ve mandibulada anterior bolgede

daha ¢ok olusmaktadirlar ve ¢gogunlukla ¢aplar1 2 cm’den daha kiiciiktiir (Giinhan, 2001).

Periferal dev hiicreli graniiloma tedavisi, lezyonun tabanin tamaminin eliminasyonu ile
cerrahi rezeksiyon ve altta yatan irritasyon faktorlerin kaynaginin yok edilmesini
kapsamaktadir (Flaitz, 2000). Eger eksik kemik rezeksiyonu yapilirsa lezyon niiks edebilir. Bu
yiizden, basit eksizyonun yapilmasi lezyon tabaninin derinlemesine temizlenmesi ve etken

faktoriin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (Motamedi vd., 2007; Katsikeris vd., 1988).

Olgu (2)
Kirk yedi yasinda erkek hasta sol mandibulada sislik nedeni ile klini§imize bagvurmustur.
Sistemik agidan saglikli olan hasta, agzindaki sisligi 2 ay once fark ettigini daha kiiglik

oldugunu ancak zamanla biiytidiigiinii belirtmistir.
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Intraoral muayenede 31, 32 no’lu dislerin mobil oldugu, lezyonun dissiz bolgede hem
lingual hem de vestibuler bolgeye dogru biiytidiigii goriildii (Sekil 1A). Lezyon sapli, yilizeyinde

kanama odaklarinin oldugu ancak hastanin agr1 hissetmedigi kaydedildi.

Bulgular g6z 6niine alinarak PDHG tanisi ile lokal anestezi altinda cerrahi miidahalesi
yapildi. Lezyonun cap1 yaklasik 1,5 cm biiyiikliigiindeydi (Sekil 1B). Hastanin mobil olan 31

ve 32 no’lu disleri ¢ekilerek alan primer olarak suture edildi.

Sekil 1. (A) PDHG intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Olgu (2)

Otuz iki yasinda kadin hasta sol maksilla posterior bolgede bulunan sislikten rahatsiz
oldugunu ve bu sisligin ¢igneme esnasinda kanamasi sonucu klinige bagvurdugunu belirtmistir.
Sistemik agidan saglikli olan hasta, sisligin bir buguk ay dnce daha kii¢lik oldugunu ancak
zamanla biliylidiigiinii son zamanlarda ise ¢igneme sirasinda kanamasi nedeni ile daha hizl
biiylidiigiinii belirtmistir.

Hastanin intraoral muayenesinde, sol maksillar posteriorda 2,5 cm c¢apinda kabarik,
lezyon yiizeyinde kanamali bolgelerin oldugu goriildii (Sekil 3A). Radyolojik muayenede 25,
26 ve 27 no’lu dislerin etrafinda kemik kaybinin oldugu ve dislerin mobil olduklar1 kaydedildi.

Bulgular g6z oniine alinarak PDHG tanist ile lokal anestezi altinda lezyon ¢ikarildi (Sekil

3B). 25, 26 ve 27 no’lu disler ¢ekildi. Cerrahi alan primer olarak suture edildi.

SEERRRERES

Sekil 2. (A) PDHG Intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu
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Olgu (3)

On iki yasinda kiz ¢ocugu sag mandibular posterior bolgede sislik, yemek yemede zorluk
ve lezyonun kanamasi nedeni ile ailesi tarafindan klinige getirilmistir. Hasta lezyonun ne zaman
olustugunu bilmedigini sdylemistir. Ailenin bir hafta 6nce ¢ocugun agzinda yemek yerken kani

fark etmeleri sonucu klinige bagvurmuslardir.

Cocugun sistemik acidan sikintili bir durumu yoktu. Hastanin intraoral muayenesinde sag
mandibula posteriorda kanamali, okluzal bolgede travmadan dolay1 dis izlerinin oldugu sislik
gorildi (Sekil 3A). 44 ve 45 no’lu disler mediale dogru deplase olmustu. Radyolojik
degerlendirmede 44, 45 ve 46 no’lu dislerin ¢evresinde kemik kaybinin oldugu kaydedildi.

Periferal dev hiicreli graniiloma tanisi ile 1 cm ¢apindaki lezyon lokal anestezi altinda
alindi. (Sekil 3B). 44 ve 45 no’lu disler ¢ekildi, 46 no’lu diste mobilite olmadigi igin agizda

birakildi ve takip edildi. Cerrahi alan primer olarak suture edildi.

Sekil 3. (A) PDHG Intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Olgu (4)

On dort yasinda erkek hasta mandibular anterior bolgede sislik ve yemek yeme sirasinda
kanama nedeni ile klinige bagvurmustur. Hastanin yapilan sistemik degerlendirmede saglikli
oldugu kaydedilmistir. Hasta yaklasik bir ay 6nce 31, 32, 33 ve 41 no’lu dislerinin ¢ekiminden

sonra bu Kitlenin olustugunu ve giin gectikge biiyiidiigiini bildirmistir.

Hastanin intraoral ve radyolojik muayenesinde ilk goze ¢arpan hastanin agiz hijyenin
kotii olmasiydi. Mandibular anterior bdlgede kizarik, kanamali ve vestibuler alana dogru
bliylimiis lezyon kaydedildi (Sekil 4A). Radyolojik muayenede lezyona komsu kemik
rezorbsiyonu oldugu kaydedildi. Hastanin 31, 32, 33 ve 41 no’lu disleri eksik ayni1 zamanda 34,
42 ve 43 no’lu disglerde ise mobilite tespit edildi. Hastanin agiz hijyenin kotii olmasi nedeni ile

dis etlerinde sislik ve kizariklik oldugu kaydedildi.
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Periferal dev hiicreli graniiloma tanisi ile 1 cm ¢apindaki lezyon lokal anestezi altinda
cikarildi (Sekil 4B). Mobil olan disler ¢ekildi. Lezyon tabani kiirete edildi. Bolge primer olarak
suture edildi. Hasta takip edildi.

Sekil 4. (A) PDHG intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Olgu (5)

On li¢ yasinda erkek hasta mandibular anterior bolgedeki biiylik kanamal sislik ile klinige
bagvurmustur. Hastanin anamnezinde bu kitlenin ne zaman olustugu ile ilgili tam cevap
alimamadi. Hasta yemek yemede zorlandigini, 1sirma hareketinde hem agri duydugunu hem de
kanadigin1 bildirdi. Hastanin lezyonu 1sirmasi ve kanamasi sonucu lezyonun biiytidiigii

anlasildi. Hastanin sistemik agidan problemi yoktu.

Hastada yapilan intraoral muayenede, kitlenin ¢ok biiyiik oldugu hastanin agzim
kapatmada zorlandig1 goriildii. Hastanin agiz hijyeninin eksik olmasi ve hissedilir derecede
halitozisin olmasi1 dikkat ¢ekiciydi. Hastanin agzinda yer alan 41,42 ve 32 no’lu dislerin yer
degistirmis oldugu goriildii. Hasta yaklasik iki hafta 6nce kitleyi diliyle oynatirken bir diginin

diistiigiinii bildirmistir. Bu disin de radyolojik muayene ile 31 no’lu dis oldugu goriildii.

Hastamizin radyolojik muayenesinde lezyonun tabaninda kemik rezorbsiyonunun oldugu

dislerin yer degistirdigi ve 33 no’lu dis germinin kitle i¢inde oldugu kaydedildi.

Olgu PDHG tanist ile (Sekil SA), hastanin koopere olmamasi nedeni ile genel anestezi
altinda 2,5 cm ¢apindaki lezyon ¢ikarildi (Sekil 5B). Lezyon tabaninin kemigi rezorbe ettigi
goriildli ve lezyon tabani ayrintili sekilde kiirete edildi. Cerrahi alan lezyonun biiyiik olmasi
nedeni ile primer olarak kapatilamadi. Sekonder olarak iyilesmeye birakilan alana antiseptikli

tampon yerlestirilerek takip edildi.

Unika Sag. Bil. Derg. 2021; 1(1):19-27 Doi: http://dx.doi.org/10.47327/unikasaglik.12



24 Celebi Bektas & Giilsiin

Sekil 5. (A) PDHG Intraoral Gériintiisii. (B) PDHG Lezyonu

Histopatolojik Degerlendirme
Tiim olgularin yapilan histo-patolojik analizinde, hemorajik bdlgelere yakin ¢ok sayida
osteoklast benzeri dev hiicreden olusan iyi sinirli lezyon mukozasi goriildii. Sagilmis mitotik

figiirlerle hiicresel, vaskiiler ve lifli stroma varlig1 bildirildi ve nekroz goriilmedi (Sekil 6).

Sekil 6. Olgu (2), Hemorajik Bolgelerde Cok Sayida Osteoklast Benzeri Dev Hiicreyi Gosteren Histo-
patolojik Analiz

Tartisma

Periferal dev hiicreli graniiloma gergek bir neoplazma degil, lokal irritasyon veya kronik
travma nedeniyle olusan iyi huylu bir hiperplastik reaktif lezyondur. PDHG, periodontal
ligament veya mukoperiostumdan kaynaklanir (Chaparro-Avendafio, Berini-Aytés ve Gay-
Escoda, 2005). PDHG'nin etiyolojisi hala belirsizdir. Baz1 arastirmacilar travma Oykiisiiniin
lezyonlarin gelisimi ile ilgili olabilecegini 6ne stirmektedirler. Kesinligi kanitlanmamis diger
olas1 faktorler ise; hormonal bozukluklar, primer hiperparatiroidizm, dis ¢ekimi, zayif dis
restorasyonlari, gida birikmeleri, uygun olmayan protezler, ortodontik tedavi, dis plag: ve dis
tagidir (Shadman, Ebrahimi ve Jafari, 2009).
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Periferal dev hiicreli graniiloma komsu kemigi nadiren etkileyen yumusak bir doku
lezyonudur, bazen kemik yiizeysel erozyona maruz kalabilir (Pandolfi, Felefli ve Flaitz, 1999).
Radyografik olarak interdental alanlarda ya da kret tepelerinde kemik rezorpsiyonu
goriilmektedir. Ancak bu PDHG’ nin devamli olan bir 6zelligi degildir (Soames ve Southam,
2000). Olgularin 3 tanesinde dislerin komsu kemik yiizeylerinde, dissiz alanlarda ise kret

tepelerinde ve diger yiizeylerde kemik rezorpsiyonu oldugu kaydedilmistir.

Bodner, Peist ve Gatot, (1997), yaptiklar1 ¢alismada PDHG lezyonunun 2 ile 5 cm
boyutuna sahip oldugu 15 hasta dahil olmak {izere 79 PDHG olgusu sunmuslardir. Bu olgulari
yas, cinsiyet, oral hijyen, lezyonun yer aldigi alan, sistemik hastalik ve agiz kurulugu
bakimindan karsilagtirmiglardir. Kadinlarda olugsma ihtimali daha yiiksek bulunmustur. Lester,
Cordell ve Rosebush (2014), sunduklari c¢aligmada, 279 PDHG lezyonunu demografik,
klinikopatolojik ve histopatolojik olarak incelemislerdir. Calismada lezyonun erkek ve kadinda
bulunma orani arasinda bir fark bulamamislardir. Giinhan, Gilinhan ve Celasun, (1988),
yaptiklar1 ¢alismada, 26 PDHG hastasin1 degerlendirmislerdir. Cinsiyet hormonlarinda
ozellikle Ostrojen hormonun aktivitesinin bu lezyonlarin olusumunda etkili olabilecegini rapor
etmislerdir. Yalgin, Ertas ve Altas, (2010), yapmis olduklar1 calismada PDHG kesin tanis1 olan
62 olgunun 35’1 kadin, 27°si erkek oldugunu kaydetmislerdir. Calismamizda 5 PDHG
lezyonuna sahip hastalardan 3 kadin 2 erkek yer almaktadir. Lezyon biiyiikliiklerine
baktigimizda kadin hastalardaki lezyonlarin daha biiyiik oldugu goriilmiistiir.

Kfir vd., (1980), PDHG lezyon boyutlarinin %94’iniin 1,5 cm’den kiigiik oldugunu
belirtmislerdir. Barig, Giiltekin ve Bozkaya, (2010), yaptiklar1 calismalarinda 45 PDHG
olgusunu makroskobik boyut acisindan incelemis ve %44,4’iiniin biiyiikliigliniin 1 ya da 2 cm
civarinda oldugunu bildirmislerdir. Gandara-Rey vd., (2002), degerlendirdikleri 13 PDHG olgu
sunumunda, 1 vakada lezyon boyutunun 4 cm, 9 vakada 1-2 cm biiyiikliigiinde oldugunu, 13
olgunun ortalama lezyon boyutunun ise 2,1 cm oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda 5
PDHG olgu sunumunun 3 tanesinde lezyon boyutlari 2-2,5 cm arasindadir. Bu hastalarin hemen
hepsinde agiz hijyenin kotii olmast lezyonun biiylik boyutlara ulasmasina neden oldugunu
sOyleyebiliriz. Buna ek olarak, hastalarin lezyonun biiyiik boyutlara ulagmasindan duyduklari
rahatsizliktan degil de lezyonun yemek yemelerini zorlastirmis olmasi ve ¢igneme esnasinda
lezyonun kanamasi sonucu hekime bagvurduklari agikca goriilmiistiir. Eger lezyonun boyutlari
daha simirli ve kiigiikken hasta tarafindan farkina varilip, ilgili hekime basvurulsa lezyonun

biiylik boyutlara ulagmasi nerdeyse imkansiz hale gelebilmektedir. Hastalarin agiz hijyenlerini
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thmal etmeleri ve lezyonun ekstra travmaya maruz kalmasi lezyonun daha biiyiik ve yikici hale

gelmesi ile sonu¢lanmaktadir.

Lester vd., (2014), yapmis oldugu c¢alismada, lezyonun mandibulada olusma ve disli
alanda yer alma oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. PDHG ¢ene kemiklerinin farkl
bolgelerinde bulunmaktadir. Ancak ¢ogu calisma, lezyonlarin mandibular diseti mukozasinda
olugsma oraninin maksillaya gore daha fazla oldugu konusunda hemfikirdir. (Katsikeris vd.,
1988; Kfir vd., 1980; Motamedi vd., 2007; Zarei, Chamani ve Amanpoor, 2007). Olgu
sunumumuzda da bu bilgilere paralel bulgular kaydedilmistir. Bes PDHG lezyonun 4 tanesi
mandibulada 1 tanesi maksillada yer almaktadir. Bir hastada dissiz bolgede olustugu goriildii.

3 hastamizda mandibular simfiz bdlgesinde biiyiik boyutlara ulastig1 goriilmektedir.

Reichart ve Philipsen, (2001), PDHG lezyonlarin 2. ve 6. dekatta daha sik goriildiigiinii
belirtmislerdir. Bodner vd., (1997), yapmis olduklar1 ¢aligmada; 2 cm’den kiigiik boyutta olan
lezyonlarin bulundugu hastalarin yas ortalamasmin 31, 2 cm’den biiyiik lezyonlarda ise 53
oldugunu bildirmislerdir. PDHG lezyonuna sahip 5 hastamizdan 3 tanesi 1. dekatta yer

almaktadir. Bes olgumuzun yas ortalamasi 23,6’dir.

Hiperparatiroidizmli hastalarda PDHG benzeri lezyonlar goriilmektedir. Bu lezyonlara
Brown tiimorii denilmektedir. Hiperparatiroidizmle ilgili olan Brown tiimorleri ¢cogunlukla
kemik i¢ine yerlesirler ve SDHG ile benzerlik gosterirler (Neville, Damm ve Allen, 1995).

PDHG lezyonuna sahip hastalarimizin sistemik agidan saglikli olduklar1 belirlenmistir.

Sonug¢

Periferal dev hiicreli graniiloma benzeri lezyonlarin tedavisinin planlanmasinda hasta ile
ilgili faktorlerin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. PDHG hastalarinda oral hijyenin eksik
olmasi, lezyonun biiyiik boyutlara ulagmasi, bunun da dis ve doku kaybina neden olmasi ile
sonug¢lanmaktadir. Bu nedenle, lezyon ¢ikarildiktan sonra hastadan kaynakli nedenlerin ortadan

kaldirilmasi amaciyla hastaya oral hijyen konusunda egitim verilmelidir.
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