
enelerde görülen periferal dev hücreli granülomalar, oral hijyenin
kötü olmasına bağlı olarak gelişen (uygun olmayan dolgu ve protez,
dental plak, travma), ağız mukozasının sebebi tam olarak bilinmeyen
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Çenelerde Görülen 
Periferal Dev Hücreli Granülomalar: 

16 Olgu Serisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Bu makalenin amacı, kliniğimizde tedavi edilen periferal dev hücreli granüloma
olgularının klinik, radyografik ve histopatolojik özelliklerini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::
Bu retrospektif çalışma, 2009 Ocak ve 2011 Şubat tarihleri arasında Ağız, Diş, Çene Cerrahisi kliniğine
başvuran hastaları kapsamaktadır. Bu çalışmaya periferal dev hücreli granüloma tanısı konulan hastalar
dâhil edilmiştir. Hastaların kayıtları ve panoramik radyografileri değerlendirilmiştir. Hastaların
cinsiyeti, yaş dağılımları, lezyonların lokalizasyonu, semptom varlığı, radyolojik bulguları ve cerrahi
olarak tedavisi değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Periferal dev hücreli granüloma tanısı konulan 16 hasta
çalışmaya dâhil edildi. Dokuzu erkek, 7’si kadın olan hastaların yaş ortalaması 36,3 (yaş aralığı 6-82) idi.
Alt çenede, 8’i arka bö1ge yerleşimli olan toplamda 12 lezyon görüldü. Üst çenede ise 1’i arka bölge
yerleşimli toplam 4 lezyon tespit edildi. Klinik olarak lezyonların tümü asemptomatikti. Cerrahi
eksizyon ile tedavi edilen olguların ortalama 6 aylık takibi sonucunda nüks gözlenmedi. SSoonnuuçç::  Periferal
dev hücreli granülomaların klinik, radyografik ve histopatolojik olarak erken ve kesin teşhisi lezyona
komşu dişlerde en az riskle konservatif tedaviye izin verirken, buna ek olarak operasyon sonrası
dönemde nüks ihtimalinden dolayı önerilen tedavi şekli irritasyon faktörlerinin uzaklaştırılmasıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Granülom, dev hücre; cerrahi, oral; küretaj

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The purpose of this article was to evaluate the clinical, radiological and
histopathological features of the peripheral giant cell granulomas in patients treated at our service.  MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A retrospective study composed of patients who presented to our oral and max-
illofacial surgery service, between 2009 January and 2011 February. The patients who were diagnosed
at peripheral giant cell granuloma were selected for this study. Panoramic radiographs and the records
of these patients were reviewed. Information regarding age distribution and gender of patients, pre-
senting area of the lesion, presence of semptoms, radiological findings and surgical treatment was as-
sessed. RReessuullttss::  16 patients who were diagnosed with peripheral giant cell granuloma were included
in this study. Patients who are 9 male and 7 female mean age was 36.3 (age range 6-82). There were
12 lesion in the mandibla eight of them located posteriorly. 4 lesion was in the maxilla one of them
located posteriorly. In clinical examination, all of the lesions were asemptomatic. None of the 16 pa-
tients who treated with surgical excision, postoperative recurrence was observed during mean 6
months follow-up. CCoonncclluussiioonn:: Early and precise diagnosis of peripheral giant cell granuloma based
on clinical, radiographic and histopathological examination allows conservative treatment with min-
imal risk to the adjacent teeth and in addition to this, recommended management of these lesions due
to possible recurrence after postoperative period that is elimination any local irritating factors. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Granuloma, giant cell; surgery, oral; curettage     
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reaktif, ekzofitik lezyonudur. Dev hücreli epulis,
osteoklastoma, dev hücreli reperatif granüloma ola-
rak da bilinir ve periodontal membran veya peri-
ostun bağ dokusundan gelişirler.1-4 Tüm yaş grubu-
nu etkilemesine rağmen en çok 4. ve 6. dekadlarda,
çoğunlukla da kadınlarda gözlenirken, alt çenede
üst çeneden daha fazla görülür. Alt ve üst çenede
alveol kret ve diş eti üzerinde keser dişler ile 1. azı
diş bölgesi arasında yer alır. Klinik olarak kırmızı,
mavi-mor renkli, geniş tabanlı ve boyut olarak
farklılık göstermesine rağmen genellikle 2 cm’den
küçük lezyonlardır. Travmaya bağlı olarak ülsere
yüzeye dönüşebilir.2-8 Genellikle asemptomatikler-
dir ve bu bulgu lezyonun karakteristik bir özelliği
değildir.9,10 Lezyonun ilerleyen dönemlerinde bağlı
olduğu bölgedeki kemikte rezorbsiyon oluşabilir-
ken, dişlerde yer değişimi ve mobilite meydana
gelebilir.11 Radyografik olarak da yumuşak doku
altında yüzeyel erozyonlar tespit edilebilir.12

Histopatolojik özellikleri değerlendirildiğinde,
çok çekirdekli dev hücreler ve genç bağ dokusu
hücrelerini içeren kapsülsüz doku kitlesi ve hemo-
raji alanları etrafında hemosiderin yüklü makrofaj-
lar ve kronik inflamatuar infiltrasyon izlenir.10,12

Periferal dev hücreli granülomaların tedavisi
cerrahi olarak lezyonun eksizyonudur. Cerrahi te-
davinin yanında ağız hijyenine dikkat edilmesi ve
lokal irritasyona neden olan faktörlerin uzaklaştı-
rılması lezyonun nüks oranını düşürmektedir.3,12

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde tedavisi ya-
pılmış olan 16 periferal dev hücreli granüloma ol-
gusunun klinik, radyografik ve histopatolojik
özelliklerini inceleyerek değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmamız, 2009 Ocak-2011 Şubat tarihleri ara-
sında Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız, Diş, Çene Cerrahisi kliniğine başvuran ve
biyopsi sonucu periferal dev hücreli granülom ol-
duğu tespit edilen 16 hastanın kayıtları incelene-
rek yapılmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet, semptom
varlığı tespiti için hasta arşiv kayıtları kullanıl-
mıştır. Lezyonların lokalizasyonu ve dişlerdeki
mobilite durumu da değerlendirilmiştir. Panora-
mik radyografi üzerinden lezyonların kemikteki

rezorbsiyon durumları incelenmiştir. Radyografik
değerlendirmeler iki cerrah tarafından yapılmıştır.
Retrospektif değerlendirmenin yapıldığı tarihte
hastalar telefonla kontrole çağrılarak lezyonların
nüks durumu ve klinik bulguları değerlendirilmiş-
tir. Histopatolojik değerlendirmeye gönderilen bi-
yopsilerden çok çekirdekli dev hücreler ve genç
bağ dokusu hücrelerini içeren kapsülsüz doku kit-
lesi özelliğine sahip olan ve patolog tarafından pe-
riferal dev hücreli granüloma olarak bildirilen
olgular çalışmaya dâhil edilmiştir.

BULGULAR
Hastalar, yaşları 6 ila 82 (ort.36,3) arasında değişen
9 erkek, 7 kadından oluşmaktaydı. Hastaların yaş-
lara göre dağılımları ise Tablo 1’de gösterilmiştir.
Hastaların genel olarak kliniğe başvuru sebepleri
diş etinde meydana gelmiş olan doku büyümesiydi
(Resim 1, 2, 3, 4). Olguların 12’si alt çenede, 4’ü ise
üst çenede gözlenmiştir. Dokuz periferal dev hüc-
reli granüloma çenelerin arka bölgesindeydi. Bun-
ların 8’i alt çene arka bölgede yerleşimli iken,
sadece 1 olgu üst çene arka bölgede yerleşimli idi.
Çenelerin ön bölgesinde yerleşimli 7 olgunun ise
4’ü alt çenede 3’ü ise üst çenede ortaya çıkmıştı. Ol-
gular klinik olarak incelendiğinde hiçbirinde trav-
maya bağlı ülsere yüzey yoktu. Yedi olguda komşu
dişlerde mobilite mevcuttu. Ayrıca lezyonlardan
birisi gömülü kanin diş ile ilişkiliydi. Radyografik
olarak değerlendirme yapıldığında 6 olguda ilişkili
olduğu kemikte yüzeyel rezorbsiyon tespit edil-
miştir (Resim 5). Lezyonların lokalizasyonu Tablo
2’de sunulmuştur. Mobilite ve kemik rezorbsiyonu
ile ilgili bulgular Tablo 3’te sunulmuştur. Histopa-
tolojik olarak periferal dev hücreli granüloma ta-
nısı konulan lezyona ait mikroskobik bulgular
Resim 6 ve 7’de sunulmuştur.

Lezyonlar kliniğimizde ilk seans periodontal
tedavileri yapıldıktan sonra lokal anestezi altında
eksizyonel cerrahi ile tedavi edilmiştir. Komşu diş-
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TABLO 1: Periferal dev hücreli granülomanın yaşlara
göre dağılımı.

Yaş 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 80< Toplam

Periferal dev
hücreli granüloma

3 2 2 2 2 1 3 - 1 16



lerinde mobilite mevcut olan 7 hastada 11 sayıda
diş tedavi esnasında çekilmiştir. Cerrahi işlem so-
nucunda hastalar oral hijyen konusunda bilgilen-
dirilmiş ve ileri diş eti tedavisi için periodontoloji
kliniğine yönlendirilmiştir. 

TARTIŞMA

Bu çalışmada cerrahi eksizyon ile tedavi edilen 16
periferal dev hücreli granüloma tanısı konulan
hasta değerlendirilmiştir. Lezyonların cinsiyete
göre dağılımı incelendiğinde 9 (%56,25)’u erkek,
7 (%43,75)’si kadın olarak bulunmuştur. Bu se-
ride yaş aralığı 6-82 arasında değişmekte olup, 
ortalama yaş 36,3 idi. Yaş dağılımları incelendi-
ğinde periferal dev hücreli granülomaların daha

çok 50 yaş öncesi dönemde olduğu ve bu duru-
mun bizim çalışmamızda da benzer olduğu gö-
rülmüştür.13
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RE SİM 1: Alt çe ne ön böl ge de ke ser diş ler de yer de ği şi mi ne se bep olan 
pe ri fe ral dev hüc re li gra nü lo ma.
(Renk li ha li için Bkz. http://dis he kim li gi.tur ki yek li nik le ri.com/)

RESİM 2: Keser dişlerde yer değişimine sebep olan lezyonun postop. 1. yıl
görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 3: Alt çenede premolar bölgesinde periferal dev hücreli granüloma.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 4: Aynı olgunun postoperatif 1. aydaki görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RE SİM 5: Pa no ra mik gra fi de alt çe ne pre mo lar böl ge de lez yon la iliş ki li yü ze -
yel ke mik re zorb si yo nu.



TABLO 2: Periferal dev hücreli granülomaların yerleşim bölgelerine göre dağılımı.

Yerleşim Bölgesi
Mandibula

n (%)
Maksilla

n (%)
Toplam

n (%)

Toplam

Kadın (%) Erkek (%)

Periferal dev hücreli
granüloma

Anterior  4 (25) 3 (18,75) 7 (43,75) 3 (18,75) 4 (25)

Posterior 8 (50) 1 (6,25) 9 (56,25) 4 (25) 5 (31,25)

Toplam 12 (75) 4 (25) 16 (100) 7 (43,75) 9 (56,25)

Periferal dev hücreli granülomalar, periodon-
tal ligament ya da mukoperiosttan köken alarak diş
etinde sıklıkla alt çenede yerleşimli olurlar.1,3 Bizim
çalışmamızda da periferal yerleşimli lezyonların
12’si alt çenede görülmüş olup, bölgesel olarak
kesiciler bölgesinde 4 ve azılar da 8 olguya rast-
lanmıştır. Olguların alt çenede daha sıklıkla rast-
lanması literatürle paralellik göstermekte olup,
lezyonların hepsi çenelerin dişli bölgelerinde bu-
lunmuştur. Bu durum patolojilerin periodontal
kaynaklı olabileceğinin bir göstergesi olabilir.

Periferal dev hücreli granülomaların diş eti kay-
naklı olmalarından dolayı radyografik olarak tespit-
leri zordur ve bulguların radyografik olarak değer
taşımadığı düşünülmekle birlikte, bu lezyonların na-
diren de olsa yumuşak doku altında yüzeyel eroz-
yonlar meydana getirebildiği görülmüştür.12,14 Bizim
çalışmamızda da 6 olguda ilişkili olduğu kemikte yü-
zeyel rezorbsiyon gözlenmiştir. Lezyonlarla ilişkili
dişlerde periodontal aralıktaki genişlemeye bağlı
mobilite meydana gelebilir.15 Etiyolojisinde, jinjival
plak ve diş taşı, gıda artıkları, diş eti uyumu kötü
olan protezler, kronik irritasyon, dişlerin malpozis-
yonu gibi faktörler etkili olabilmektedir.16,17 Diğer
yandan, Günhan ve ark.nın yaptığı 26 periferal dev
hücreli granüloma çalışmasında ise cinsiyet hor-
monlarından özellikle östrojen hormonun aktivite-
sinin bu lezyonların oluşumunda etkili olabileceği
rapor edilmiştir.18 Bu çalışmada, kadın sayısı daha az
bulunmuş olmakla birlikte periferal dev hücreli gra-
nüloma oluşumunda oral hijyenin kötü olmasının
etkili olduğu düşünülmüştür. Klinik olarak değer-
lendirildiğinde lezyonların hiçbirinde ülserasyon
mevcut değildi ve lezyonlar asemptomatik seyirliydi. 

Histolojik görünümlerinde periferal dev hüc-
reli granülomalar, kapsülü olmayan dev hücreler,
enflamasyon, hücreler arası kanama, hemosiderin

birikimi, olgun kemik yapısı veya osteoid yapıya
sahip özellik göstermektedir.3 Histolojik bulguları
hiperparatiroidizme bağlı Brown tümör, anevriz-
mal kemik kisti ve fibröz displazi ile benzerlik ta-
şıdığından ayırıcı teşhiste bu patolojiler de göz
önünde bulundurulmalıdır.19

Periferal dev hücreli granülomaların tedavisi
kitlenin kemik yüzeyinden tamamen cerrahi ola-
rak eksizyonu ve neden olan etiyolojik faktörlerin
uzaklaştırılmasıdır. Eğer cerrahi eksizyon yüzeyel
yapılırsa nüks görülme ihtimali de artmaktadır.17,20

Çoğu zaman eksizyon sonrası tüm kemik duvarla-
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TABLO 3: Periferal dev hücreli granülomaların 
mobilite ve kemik rezorbsiyonu.

Periferal dev hücreli granüloma

Özellik Mandibular
n (%)

Maksiller
n (%)

Toplam
n (%)

Mobilite 5 (31,25) 2 (12,5) 7 (43,75)

Kemik rezorbsiyonu 6 (37,5) - 6 (37,5)

RESİM 6: Difüz dağılım gösteren çok çekirdekli dev hücreler (HE, x100).
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)



rının görülmesi istenen iyileşme için yeterli ol-
maktadır. Periodontal ligament tutulumunun ol-

duğu olgularda ise lezyonun eksizyonu ile birlikte
ilgili dişlerin çekimi gerekebilir.11 Literatürde nüks
oranları ile ilgili olarak benzer çalışmalarda farklı
sonuçlar bulunmuştur. Eversole ve Rovin ile Mig-
hell ve ark. yaptıkları çalışmalarda rekürrens oran-
larını sırasıyla %5 ve %11 olarak rapor etmiş-
lerdir.21,22 Neville ve ark. ise bu oranın %11 ile %50
arasında değiştiğini bildirmiştir.23 Bu olgu serisinde
ise lokal anestezi altında cerrahi eksizyon sonrası 6
aylık takip sonucunda nüks görülmemiştir.

SONUÇ

Periferal dev hücreli granülomaların erken dönemde
doğru olarak teşhis edilmeleri ile lezyonların tedavi-
leri, radikal cerrahi müdahaleleri gerektirmeyecek
şekilde basit cerrahi işlemlerle mümkün olmakta ve
aynı zamanda ileri dönemde meydana gelebilecek
olası diş kayıpları da engellenebilmektedir.
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RESİM 7: Çok çekirdekli dev hücreler (siyah oklar), hemosiderin, dev hücreler
arasındaki inflamatuar hücreler (HE, x400).
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)
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