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Case Report

Mandibulada Periferal Dev Hiicreli Graniilom:

Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma in Mandible: Case Report

(077

Periferal Dev Hiicreli Graniiloma (PDHG), lokal irritasyon veya travma sonucu
meydana gelen ekzofitik bir lezyondur. PDHG kadinlarda erkeklere oranla daha
sik gortilmekte ve mandibulada maksilladan daha sik goriilmektedir. Cogu
lezyonun biiyiikligii 20 mmden azdir.

Bu olguda, mandibular sol premolar bolgenin vestibiil ve lingual bolgesinde
alveolar sirtin da dahil oldugu gingivada lezyonu olan 39 yasinda erkek hasta
sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: 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.

GIRIS
Dev hiicreli grantilomlar, agiz kavitesi icerisinde periferal polipoid kitle
halinde gelisen veya santral yerlesimli olabilen lezyonlardir (1).

Santral yerlesimli lezyonlar hiperparatiroidizm-de “brown tiimor”olarak,
bening fibroossedz lezyonlarda , herediter bir durum olarak cherubismde
veya neoplazm olarak giant cell timor seklinde ortaya ¢ikmaktadir (2).

Periferal dev hiicreli graniilom (PDHG) ise, gingiva ve alveolar mukozada
goriilen reaktif, ekzofitik bir lezyondur (3) ilk defa 1953 yilinda Jaffe
tarafindan tanimlanmigtir (4). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
lokal irritasyon ve travmanin sebep oldugu disiiniilmektedir, periodontal
cepler, travmatik dis ¢ekimleri, periodontal cerrahi, malpoze disler, hatali
protezler, distasi, dental plak, gida birikimi, ortodontik tedavi, hormonal
degisimler ve hiperparatiroidizm gibi faktorler etkili olmaktadir (5,6).
Yumusak doku lezyonu olmasina ragmen ilerlemis olgularda alttaki kemik
dokusunda rezorpsiyona yol agabilir (7).

Cigdem SEKER
Gediz GEDUK
Murat ICEN

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dall,
Zonguldak, Tiirkiye

iletisim Adresi/Corresponding Adress:
Cigdem SEKER

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi,

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dall,
Zonguldak, Tirkiye

Tel/Phone: 0 531 953 15 67

E-posta/e-mail: cigdem.seker@beun.edu.tr

121



Seker C ve ark.

Klinik olarak PDHG diseti veya dissiz alveol krette
gorilmekte ve kirmizi, kirmizi-mavi renktedir.
Lezyonlarin ¢api genellikle 2 cm’den kiigiiktiir, sapli veya
sapsiz olabilir, iilserlesme goriilebilir (5).

PDHG her yas grubunda goriilebilmektedir. Birinci
ve altinci dekatlar arasinda ve %52- %60 oraninda
kadinlarda daha sik goriiliir. Mandibula maksilladan
daha sik etkilenmektedir (5).

Histolojik olarak incelendiginde PDHG, kapsiilsiiz, ¢ok
cekirdekli dev hiicrelerden olusmaktadir. Bazi PDHG
lezyonlarinda histeosit-makrofaj ve osteoklastlar da
tespit edilmigtir (8).

PDHG’ye neden olan lokal faktorlerin elimine edilip
ardindan lezyonun cerrahi olarak agiz ortamindan
uzaklastirilmasi tedavinin temelini olugturmaktadir (9).

OLGU

39 yasinda erkek hasta sol mandibulada yaklagik 6 aydir
var olan yavas biiyliyen agrisiz sislik sebebiyle ¢igneme
fonksiyonunu yerine getirememe sikayeti ile Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan
intraoral muayenesinde 34, 35 numarali disler bolgesinde
alveolar kretin bukkalinde ve lingualinde yaklasik 5 cm
boyutunda kirmizi-mor renkte yiizeyi eritemli sapl
lezyon ve 35 numaral1 diste mobilite oldugu tespit edildi.
(Sekil 1) Ayrica hastanin oral hijyeninin kétii oldugu
goriildii. Radyografik muayenede 34 numarali dis radix
olarak tespit edildi (Sekil 2) ve PDHG goriilen bolgede
alveolar kret normal sinirlarda izlendi.

Lezyonun tanisini yapabilmek icin ekzisyonel biyopsi
yapildi ve patoloji sonucunda lezyon igerisinde ¢ok

Sekil 1: 34, 35 nolu disler bolgesinde yiizeyi diizensiz kirmizi-
mor renkte lezyon.
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cekirdekli dev hiicreler ve gen¢ bag dokusu hiicreleri
gorildiigi raporlandi. Bunun tizerine lezyona Periferal
Dev Hiicreli Graniilom tanist konulmustur.

TARTISMA VE SONUC

Periferal Dev Hiicreli Graniilomlar oral kavitede
meydana gelen ekzofitik lezyonlardir. Bu lezyonlar
tartar, plak, uyumsuz restorasyon, dis ¢ekimi, kronik
enflamasyon gibi lokal iritanlara bagli olarak periodontal
ligament ya da periodonsiyumdan kaynak alarak gelisir
(10,11). Lezyonun tiim yas gruplarini etkilemekle beraber
40-60 yas arasi grupta yogunlastigi ve mandibulanin
maksilladan daha sik etkilendigi gériilmistiir (9). Bizim
olgumuzda hasta 39 yasindayd: ve lezyon mandibula
premolar bolgede goriildii. Bazi ¢alismalarda lezyonun
kadinlarda erkeklerden daha sik goriildiigii belirtilmis
olsa da (6) Kfir ve ark. yaptig1 741 olguluk ¢alismada
erkeklerin daha fazla etkilendigi goriilmektedir (12).
PDHG genellikle 2 cmden kiigitk ¢aplidir, bir¢ok
olguda lezyonun 0.1-3 cm ¢apinda oldugu belirtilmistir
(5,12). Bizim olgumuzda lezyonun boyutu 5 cm olarak
ol¢iildii ve bu boyut genel literatiir ile karsilastirildiginda
normalden biiyiik olarak tespit edildi. Lezyonun bu kadar
biiyiimesinin sebebi olarak gecen siire ve hastanin oral
hijyenin kotii olmasinin etkili oldugu diistintilmistiir.

Lezyonun ayirict tanisinda, klinik olarak, pyojenik
graniiloma, fibroma, peripheral ossifiye fibroma ve
periferal yerlesimli odontojenik timorler diisiiniilmelidir
(7,13).

Periferik dev hiicreli graniilomun tedavisi, altta yatan
kemige kadar lokal cerrahi eksizyondan olusur. Lezyon-
larin yaklagik %10 ila %18’inin niiks ettigi bildirilmistir
(5).

Sonug olarak; bu tip lezyonlarda agiz i¢i goériiniime ve
mukoza rengine bakildig1 zaman malignitelerle karisma
ihtimaline kars1 seri bir sekilde patolojik inceleme

Sekil 2: 34 nolu dis radix ve ilgili bolgedeki yumugak dokunun
radyopak goriintiisti.
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yapilmalidir. Geg tespit edilen lezyonlarda PDHG nin
biiyilk boyutlara ulasabilme ihtimali de goéz oOniinde
bulundurulup; lezyon eksize edildikten sonra niiks
ihtimaline karg1 etiyolojik faktorler elimine edilmeli ve
hasta periyodik kontrollere cagirilmalidir.
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