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Olgu Sunumu

Periferal Dev Hucreli Grantlom: Olgu Sunumu
Peripheral Giant Cell Granuloma: Case Report
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Periferal dev hiicreli graniilom (PDHG) agiz boslugunda oldukca yaygm olarak
gortilen bir lezyondur ve gingivada tiimor benzeri bir biiytimeyle karakterizedir.
Klinik olarak PDHG sert ya da yumusak kivamli, sapli ya da sapsiz olarak
alveolar ya da gingival mukozada goriilebilmektedir . Periost ve periodontal
ligamentlerde meydana gelen lokal irritasyon ve kronik travma sonrasinda
meydana gelmektedir. Tedavi olarak basit eksizyon uygulanmaktadir. Rekiirrens
goriilme orani oldukca diistiktiir (yaklastk %10). Lezyonun niiks etmesinin
sebebi lokal irritan faktorlerin tamamen elimine edilmemesidir.

72 yasinda kadin hasta {ist ¢ene posterior bolgede sislikle klinigimize basvurdu.
Yapilan agiz ici muayenesinde maksilla sol posterior dissiz bolgede mavi-mor
renkli kitle tespit edildi. Radyografik muayenede ise az miktarda kemik
rezorpsiyonu izlendi. Lokal anestezi altinda biyopsi yapildi. Ardindan lezyon
total eksize edildi.

Yapilan histopatolojik degerlendirmede periferal dev hiicreli graniilom tanisi
kondu. Rutin takipte herhangi bir rekiirrense rastlanmadi.

Anahtar sozciikler: Dev hiicre, graniilom, periferal, timor

ABSTRACT

Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a lesion that commonly occurs in
oral cavity and it is characterized by tumor like growth in gingiva. PGCG can
be firm or soft and stemmed or not stemmed in alveolar or gingival mucosa.
It occurs after local irritation or cronic trauma in periosteum or
periodontium. Treatment is simple excision. PGCG has very low recurrence
rate (about %10). The reason of the recurrence is elimination irritating factors
incompletely.

72 years old female patient referred our clinic with a mass in pasterior upper
jaw. Intraoral examination revealed blue-purple mass in left and edentulous
posterior maxilla. Biopsi was done under local anesthesia. Then lesion was
totaly excised.

After histopathologic examination the diagnosis of PGCG was made. Routine
examination showed no recurrence.
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Periferal dev hiicreli granillom (PDHG) agiz
boslugunda siklikla karsilagilan benign reaktif bir
lezyondur. PDHG dis etinde ya da dissiz alveolar
bolgede kirmizi-mor nodiil seklinde bulunur ve
genellikle alt ¢enede lokalizasyon gosterir(1). Cenelerde
ise daha ¢ok premolar ve molar disler bolgesinde
goriilmektedir(2). olarak
bilinmemektedir(3). ~ Ancak  komplikasyonlu  dis
cekimleri, kotii yapilmis restorasyonlar, gida sikigmast,
dislerin pozisyon anomalileri, plak ve dis tas: gibi lokal
faktorler PDHG ile iliskilidir(4). Gottsegen PDHG nin
siklikla periodontal cerrahi sonrasi ortaya ¢iktigini
soylemistir(5). Diislik sosyoekonomik duruma sahip
olma ve kotii oral hijyen de predispozan faktorlerdir(3).
Yakin zamanda PDHG ile bobrek yetmezli§ine bagl
sekonder olusan hiperparatiroidizm arasinda iligki
oldugu bildirilmistir(6).

Etiyolojisi tam

Herhangi bir yasta goriilebilmektedir ancak daha ¢ok 5.
ve 6. dekatlarda ortaya c¢ikmaktadir(1l). Kadinlarda
goriilme siklig1 erkeklere oranla daha yiiksektir. PDHG
yumusak dokular1 etkileyen bir lezyondur ve nadiren
alttaki kemigi etkilemektedirler(1)

OLGU

Bu olguda Diinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu
Prensiplerine uygunluk ilkesi kabul edilmis ve etik
standartlara Islem o6ncesi hastadan
bilgilendirilmis onam alinmustir. 72 yasinda kadin hasta
tist cene sol bolgede sislik nedeniyle Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali'na bagvurdu. Yapilan ag1z
i¢ci muayenesinde maksilla sol posteriorda ve dissiz
bolgede bulunan mavi-mor renkte kitle tespit edildi
(Sekil 1).

uyulmustur.

Sekil 1: Ag1z i¢inde goriilen mavi- mor renkli kitle

Panoramik film ve konik 1l bilgisayarli tomografi
analizlerinde alveolar kret tepesinde bir miktar
rezorpsiyon tespit edildi($Sekil 2,3,4). Adrenalinli lokal
anestezi altinda biyopsi yapildi. Daha sonra lezyon total
olarak cikarildi (Sekil 5,6).

e

Sekil 2: Panoranik filmde goriilen kemik rezorpsiyonu

Sekil 3: CBCT kesitlerinde goriilen kemik
rezorpsiyonlar::
Sekil 4: CBCT kesitlerinde goriilen  kemik
rezorpsiyonlar:

Sekil 5: Cerrahi olarak eksize edilmis lezyon
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Sekil 6: Operasyon sonrasi primer olarak kapatilmis
bolge:

Histopatolojik degerlendirmede periferal dev hiicreli
graniilom tanis1 kondu. Hasta rutin olarak takip edildi
ve herhangi bir niiks izlenmedi.

TARTISMA

PDGH mikroskopik olarak sismis iplik seklindeki
hiicreler igeren aktif vaskiiler stroma igerisinde cok
cekirdekli dev hiicreler ve bazen de neoforme kemik
periodontal ~ ligament ya da
mukoperiosteuma  bagli  bir  lezyon
goriilmektedir(4). Bircok vakada lezyon igerisinde gok
sayida bulunmaktadir.
hemosiderin, inflamatuar hiicreler ve yeni kemik
olusumu ya da  kalsifiye  materyaller de
goriilebilmektedir. genellikle  keratinize
skuamoz epitel ile Ortlilmiis durumdadir ve bazi
durumlarda iilserasyon goriilebilmektedir(7). PDHG
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ge¢miste ¢ok
cekirdekli dev hiicrelerinin, dis rezorpsiyonu ya da

bulunduran ve
olarak
kapiller

Ayrica  hemoraji,

Lezyon

periostun yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan osteoklastlar
oldugu ortaya atilmigtir. Yapilan deneysel ¢alismalarda
bu hiicrelerin kalsitonin reseptorleri bulundurdugu ve
kemikte rezorpsiyon yaptig1 i¢in osteoklastlar oldugu
yoniinde giiclii kanitlar bulunmaktadir(8).

Klinik olarak lezyon degisik boyutlarda goriilebilmekte,
3 cm’lik boyutu gecebilmektedir. Lezyon sapli ya da
sapsiz olabilmekte, koyu kirmizi ya da mavi-kirmizi
renkte ve kolay kanayabilen yapida olmaktadir. Yapilan
son ¢alismalarda PDHG'nin dental implantlarla iliskili
oldugu da gortilmustiir(9).

PDHG yumusak dokuda gelismesine ragmen bazen
altindaki kemikte rezorpsiyona
olabilmektedir. Boyle durumlarda lezyonun PDHG mi
oldugu ya da kemikten yumugsak dokuya yayilmis bir
santral dev hiicreli
belirlenememektedir(8).
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alveolar neden

granilom mu oldugu net

Ayiriar tani olarak pyojenik granulom, fibroz epulis,
ossifying fibroz
hiperplazi, periferal odontojenik fibroma ve papilloma
yer almaktadir(3). PDHG'nin tedavisinde temel prensip
bliyiimiis olan doku ile irritan faktorleri ortadan
kaldirmaktir. Lezyonun eksizyonu icin soguk bistiiri,
elektrokoter ve lazer gibi yontemler
kullanulabilmektedir. ~ Ancak literatirde = PDHG
rezeksiyonunda soguk bistiiri ve CO2 lazer kullanimi

periferal fibrom, inflamatuar

arasinda herhangi bir fark gosterilmemistir(10). Bu
nedenle tedavi segenegi olarak cerrahi eksizyon
secilmistir.
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