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ÖZ
Periferal Dev Hücreli Granüloma (PDHG), lokal irritasyon veya travma sonucu 
meydana gelen ekzofitik bir lezyondur. PDHG kadınlarda erkeklere oranla daha 
sık görülmekte ve mandibulada maksilladan daha sık görülmektedir. Çoğu 
lezyonun büyüklüğü 20 mm’den azdır.
Bu olguda, mandibular sol premolar bölgenin vestibül ve lingual bölgesinde 
alveolar sırtın da dahil olduğu gingivada lezyonu olan 39 yaşında erkek hasta 
sunulmuştur.
Anahtar sözcükler: PDHG, Panoramik radyograf, Mandibula.

ABSTRACT
Peripheral Giant Cell Granuloma (PGCG) is considered to be a exophytic lesion 
caused by local irritation or trauma. PGCG affect women more frequent than 
men and mandible more often than maxilla. Most lesion are smaller than 20 
mm.
In this case, a men aged 39, with lesion on the gingiva including the alveolar 
ridge on the vestibular and lingual site of his mandibular left premolar region, 
has been presented.
Key words: PGCG, Panoramic radiograph, Mandible.

Olgu Sunumu Case Report

GİRİŞ

Dev hücreli granülomlar, ağız kavitesi içerisinde periferal polipoid kitle 
halinde gelişen veya santral yerleşimli olabilen lezyonlardır (1).

Santral yerleşimli lezyonlar hiperparatiroidizm-de ‘’brown tümör’’olarak, 
bening fibroosseöz lezyonlarda , herediter bir durum olarak cherubismde 
veya neoplazm olarak giant cell tümör şeklinde ortaya çıkmaktadır (2).

Periferal dev hücreli granülom (PDHG) ise, gingiva ve alveolar mukozada 
görülen reaktif, ekzofitik bir lezyondur (3) ilk defa 1953 yılında Jaffe 
tarafından tanımlanmıştır (4). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte 
lokal irritasyon ve travmanın sebep olduğu düşünülmektedir, periodontal 
cepler, travmatik diş çekimleri, periodontal cerrahi, malpoze dişler, hatalı 
protezler, diştaşı, dental plak, gıda birikimi, ortodontik tedavi, hormonal 
değişimler ve hiperparatiroidizm gibi faktörler etkili olmaktadır (5,6). 
Yumuşak doku lezyonu olmasına rağmen ilerlemiş olgularda alttaki kemik 
dokusunda rezorpsiyona yol açabilir (7).
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Klinik olarak PDHG dişeti veya dişsiz alveol krette 
görülmekte ve kırmızı, kırmızı-mavi renktedir. 
Lezyonların çapı genellikle 2 cm’den küçüktür, saplı veya 
sapsız olabilir, ülserleşme görülebilir (5).

PDHG her yaş grubunda görülebilmektedir. Birinci 
ve altıncı dekatlar arasında ve %52- %60 oranında 
kadınlarda daha sık görülür. Mandibula maksilladan 
daha sık etkilenmektedir (5).

Histolojik olarak incelendiğinde PDHG, kapsülsüz, çok 
çekirdekli dev hücrelerden oluşmaktadır. Bazı PDHG 
lezyonlarında histeosit-makrofaj ve osteoklastlar da 
tespit edilmiştir (8).

PDHG’ye neden olan lokal faktörlerin elimine edilip 
ardından lezyonun cerrahi olarak ağız ortamından 
uzaklaştırılması tedavinin temelini oluşturmaktadır (9).

OLGU

39 yaşında erkek hasta sol mandibulada yaklaşık 6 aydır 
var olan yavaş büyüyen ağrısız şişlik sebebiyle çiğneme 
fonksiyonunu yerine getirememe şikayeti ile Ağız, Diş ve 
Çene Radyolojisi kliniğimize başvurdu. Hastanın yapılan 
intraoral muayenesinde 34, 35 numaralı dişler bölgesinde 
alveolar kretin bukkalinde ve lingualinde yaklaşık 5 cm 
boyutunda kırmızı-mor renkte yüzeyi eritemli saplı 
lezyon ve 35 numaralı dişte mobilite olduğu tespit edildi.
(Şekil 1) Ayrıca hastanın oral hijyeninin kötü olduğu 
görüldü. Radyografik muayenede 34 numaralı diş radix 
olarak tespit edildi (Şekil 2) ve PDHG görülen bölgede 
alveolar kret normal sınırlarda izlendi.

Lezyonun tanısını yapabilmek için ekzisyonel biyopsi 
yapıldı ve patoloji sonucunda lezyon içerisinde çok 

çekirdekli dev hücreler ve genç bağ dokusu hücreleri 
görüldüğü raporlandı. Bunun üzerine lezyona Periferal 
Dev Hücreli Granülom tanısı konulmuştur.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Periferal Dev Hücreli Granülomlar oral kavitede 
meydana gelen ekzofitik lezyonlardır. Bu lezyonlar 
tartar, plak, uyumsuz restorasyon, diş çekimi, kronik 
enflamasyon gibi lokal iritanlara bağlı olarak periodontal 
ligament ya da periodonsiyumdan kaynak alarak gelişir 
(10,11). Lezyonun tüm yaş gruplarını etkilemekle beraber 
40-60 yaş arası grupta yoğunlaştığı ve mandibulanın 
maksilladan daha sık etkilendiği görülmüştür (9). Bizim 
olgumuzda hasta 39 yaşındaydı ve lezyon mandibula 
premolar bölgede görüldü. Bazı çalışmalarda lezyonun 
kadınlarda erkeklerden daha sık görüldüğü belirtilmiş 
olsa da (6) Kfir ve ark. yaptığı 741 olguluk çalışmada 
erkeklerin daha fazla etkilendiği görülmektedir (12). 
PDHG genellikle 2 cm’den küçük çaplıdır, birçok 
olguda lezyonun 0.1-3 cm çapında olduğu belirtilmiştir 
(5,12). Bizim olgumuzda lezyonun boyutu 5 cm olarak 
ölçüldü ve bu boyut genel literatür ile karşılaştırıldığında 
normalden büyük olarak tespit edildi. Lezyonun bu kadar 
büyümesinin sebebi olarak geçen süre ve hastanın oral 
hijyenin kötü olmasının etkili olduğu düşünülmüştür.

Lezyonun ayırıcı tanısında, klinik olarak, pyojenik 
granüloma, fibroma, peripheral ossifiye fibroma ve 
periferal yerleşimli odontojenik tümörler düşünülmelidir 
(7,13).

Periferik dev hücreli granülomun tedavisi, altta yatan 
kemiğe kadar lokal cerrahi eksizyondan oluşur. Lezyon-
ların yaklaşık %10 ila %18’inin nüks ettiği bildirilmiştir 
(5).

Sonuç olarak; bu tip lezyonlarda ağız içi görünüme ve 
mukoza rengine bakıldığı zaman malignitelerle karışma 
ihtimaline karşı seri bir şekilde patolojik inceleme 

Şekil 1: 34, 35 nolu dişler bölgesinde yüzeyi düzensiz kırmızı-
mor renkte lezyon.

Şekil 2: 34 nolu diş radix ve ilgili bölgedeki yumuşak dokunun 
radyopak görüntüsü.
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yapılmalıdır. Geç tespit edilen lezyonlarda PDHG’nin 
büyük boyutlara ulaşabilme ihtimali de göz önünde 
bulundurulup; lezyon eksize edildikten sonra nüks 
ihtimaline karşı etiyolojik faktörler elimine edilmeli ve 
hasta periyodik kontrollere çağırılmalıdır.
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