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Cenelerde Goriilen
Periferal Dev Hiicreli Grantiilomalar:

16 Olgu Serisi

Peripheral Giant Cell Granuloma in the Jaws:
16 Case Series

OZET Amag: Bu makalenin amaci, klinigimizde tedavi edilen periferal dev hiicreli graniiloma
olgularinin klinik, radyografik ve histopatolojik 6zelliklerini degerlendirmektir. Gereg ve Yéntemler:
Bu retrospektif caligma, 2009 Ocak ve 2011 Subat tarihleri arasinda A1z, Dis, Cene Cerrahisi klinigine
bagvuran hastalar1 kapsamaktadir. Bu caligmaya periferal dev hiicreli granitiloma tanis1 konulan hastalar
dahil edilmistir. Hastalarin kayitlar1 ve panoramik radyografileri degerlendirilmistir. Hastalarin
cinsiyeti, yas dagilimlari, lezyonlarin lokalizasyonu, semptom varligi, radyolojik bulgular: ve cerrahi
olarak tedavisi degerlendirilmistir. Bulgular: Periferal dev hiicreli graniiloma tanis1 konulan 16 hasta
cahigmaya déhil edildi. Dokuzu erkek, 7’si kadin olan hastalarin yas ortalamasi 36,3 (yas aralig1 6-82) idi.
Alt genede, 8i arka bo1ge yerlesimli olan toplamda 12 lezyon gériildii. Ust enede ise 1’i arka bolge
yerlesimli toplam 4 lezyon tespit edildi. Klinik olarak lezyonlarin tiimii asemptomatikti. Cerrahi
eksizyon ile tedavi edilen olgularin ortalama 6 aylik takibi sonucunda niiks gozlenmedi. Sonug: Periferal
dev hiicreli graniilomalarin klinik, radyografik ve histopatolojik olarak erken ve kesin teshisi lezyona
komsu dislerde en az riskle konservatif tedaviye izin verirken, buna ek olarak operasyon sonrasi
doénemde niiks ihtimalinden dolay1 6nerilen tedavi sekli irritasyon faktérlerinin uzaklastirilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, dev hiicre; cerrahi, oral; kiiretaj

ABSTRACT Objective: 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. Ma-
terial and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Granuloma, giant cell; surgery, oral; curettage
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enelerde goriilen periferal dev hiicreli graniilomalar, oral hijyenin
kotii olmasina bagh olarak gelisen (uygun olmayan dolgu ve protez,
dental plak, travma), ag1z mukozasinin sebebi tam olarak bilinmeyen
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reaktif, ekzofitik lezyonudur. Dev hiicreli epulis,
osteoklastoma, dev hiicreli reperatif grantiloma ola-
rak da bilinir ve periodontal membran veya peri-
ostun bag dokusundan gelisirler."* Tiim yas grubu-
nu etkilemesine ragmen en ¢ok 4. ve 6. dekadlarda,
cogunlukla da kadinlarda gozlenirken, alt cenede
iist ceneden daha fazla goriiliir. Alt ve iist cenede
alveol kret ve dis eti iizerinde keser digler ile 1. az1
dis bolgesi arasinda yer alir. Klinik olarak kirmizi,
mavi-mor renkli, genis tabanli ve boyut olarak
farklilik gostermesine ragmen genellikle 2 cm’den
kiiciik lezyonlardir. Travmaya bagli olarak ilsere
yiizeye doniisebilir.® Genellikle asemptomatikler-
dir ve bu bulgu lezyonun karakteristik bir 6zelligi
degildir.*'® Lezyonun ilerleyen donemlerinde bagh
oldugu bolgedeki kemikte rezorbsiyon olusabilir-
ken, diglerde yer degisimi ve mobilite meydana
gelebilir.!! Radyografik olarak da yumusak doku
altinda yiizeyel erozyonlar tespit edilebilir.'?

Histopatolojik 6zellikleri degerlendirildiginde,
cok cekirdekli dev hiicreler ve gen¢ bag dokusu
hiicrelerini iceren kapsiilsiiz doku kitlesi ve hemo-
raji alanlari etrafinda hemosiderin yiiklii makrofaj-
lar ve kronik inflamatuar infiltrasyon izlenir.'®

Periferal dev hiicreli graniilomalarin tedavisi
cerrahi olarak lezyonun eksizyonudur. Cerrahi te-
davinin yaninda agiz hijyenine dikkat edilmesi ve
lokal irritasyona neden olan faktdrlerin uzaklasti-
rilmas: lezyonun niiks oranimi digtirmektedir.>!?

Bu ¢aligmanin amacy, klinigimizde tedavisi ya-
pilmis olan 16 periferal dev hiicreli graniiloma ol-
gusunun klinik, radyografik ve histopatolojik
ozelliklerini inceleyerek degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz, 2009 Ocak-2011 Subat tarihleri ara-
sinda Gaziantep Universitesi Dig Hekimligi Fakiil-
tesi Ag1z, Dis, Cene Cerrahisi klinigine bagvuran ve
biyopsi sonucu periferal dev hiicreli graniilom ol-
dugu tespit edilen 16 hastanin kayitlar1 incelene-
rek yapilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom
varlig1 tespiti i¢in hasta argiv kayitlar: kullanil-
mistir. Lezyonlarin lokalizasyonu ve dislerdeki
mobilite durumu da degerlendirilmistir. Panora-
mik radyografi iizerinden lezyonlarin kemikteki

238

GENELERDE GORULEN PERIFERAL DEV HUCRELI GRANULOMALAR: 16 OLGU SERISI

rezorbsiyon durumlari incelenmistir. Radyografik
degerlendirmeler iki cerrah tarafindan yapilmigtir.
Retrospektif degerlendirmenin yapildig: tarihte
hastalar telefonla kontrole ¢agrilarak lezyonlarin
niiks durumu ve klinik bulgular1 degerlendirilmis-
tir. Histopatolojik degerlendirmeye gonderilen bi-
yopsilerden ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler ve geng
bag dokusu hiicrelerini iceren kapsiilsiiz doku kit-
lesi 6zelligine sahip olan ve patolog tarafindan pe-
riferal dev hiicreli graniiloma olarak bildirilen
olgular calismaya dahil edilmistir.

I BULGULAR

Hastalar, yagslar1 6 ila 82 (ort.36,3) arasinda degisen
9 erkek, 7 kadindan olusmaktaydi. Hastalarin yas-
lara gore dagilimlari ise Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin genel olarak klinige basvuru sebepleri
dis etinde meydana gelmis olan doku biiylimesiydi
(Resim 1, 2, 3, 4). Olgularin 12’si alt cenede, 4’1 ise
st cenede gozlenmistir. Dokuz periferal dev hiic-
reli graniiloma genelerin arka bolgesindeydi. Bun-
larin 8’1 alt ¢ene arka bolgede yerlesimli iken,
sadece 1 olgu {ist gene arka bolgede yerlesimli idi.
Cenelerin 6n bolgesinde yerlesimli 7 olgunun ise
4’1 alt genede 3’11 ise iist genede ortaya ¢ikmusti. Ol-
gular klinik olarak incelendiginde hi¢birinde trav-
maya bagl iilsere yiizey yoktu. Yedi olguda komsu
dislerde mobilite mevcuttu. Ayrica lezyonlardan
birisi gémiilii kanin dis ile iligkiliydi. Radyografik
olarak degerlendirme yapildiginda 6 olguda iligkili
oldugu kemikte ytiizeyel rezorbsiyon tespit edil-
mistir (Resim 5). Lezyonlarin lokalizasyonu Tablo
2’de sunulmustur. Mobilite ve kemik rezorbsiyonu
ile ilgili bulgular Tablo 3’te sunulmustur. Histopa-
tolojik olarak periferal dev hiicreli graniiloma ta-
nist konulan lezyona ait mikroskobik bulgular
Resim 6 ve 7’de sunulmustur.

Lezyonlar klinigimizde ilk seans periodontal
tedavileri yapildiktan sonra lokal anestezi altinda
eksizyonel cerrahi ile tedavi edilmistir. Komsu dis-

TABLO 1: Periferal dev hiicreli graniilomanin yaslara
gore dagilimi.
Yas 0-10{10-20|20-30| 30-40| 40-50 | 50-60 | 60-70 | 70-80| 80< [Toplam
Pereraldev 1 g1 5l o | 2|2 |1 |3 ] -|1] 1
hicreli grantiloma
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RESIM 1: Alt gene 6n bélgede keser dislerde yer degisimine sebep olan
periferal dev hiicreli grantiloma.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Mehmet DEMIRKOL ve ark.

RESIM 2: Keser dislerde yer degisimine sebep olan lezyonun postop. 1. yil
gorintdsu.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 3: Alt cenede premolar bolgesinde periferal dev hiicreli graniiloma.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

lerinde mobilite mevcut olan 7 hastada 11 sayida
dis tedavi esnasinda g¢ekilmistir. Cerrahi iglem so-
nucunda hastalar oral hijyen konusunda bilgilen-
dirilmis ve ileri dis eti tedavisi i¢in periodontoloji
klinigine yonlendirilmistir.

TARTISMA

Bu caligmada cerrahi eksizyon ile tedavi edilen 16
periferal dev hiicreli graniiloma tanis1 konulan
hasta degerlendirilmistir. Lezyonlarin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde 9 (%56,25)’u erkek,
7 (%43,75)’si kadin olarak bulunmustur. Bu se-
ride yas aralif1 6-82 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 36,3 idi. Yas dagilimlar: incelendi-
ginde periferal dev hiicreli graniilomalarin daha
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RESIM 4: Ayni olgunun postoperatif 1. aydaki gériintiisii.
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 5: Panoramik grafide alt gene premolar bélgede lezyonla iliskili yize-
yel kemik rezorbsiyonu.

¢ok 50 yas 6ncesi donemde oldugu ve bu duru-
mun bizim ¢alismamizda da benzer oldugu go-
rilmisgtiir.!3
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TABLO 2: Periferal dev hiicreli grantilomalarin yerlesim bélgelerine gére dagilimi.
. . Toplam
Mandibula Maksilla Toplam
Yerlesim Bélgesi n (%) n (%) Kadin (%) Erkek (%)
Periferal dev hiicreli Anterior 4 (25) 3(18,75) 7 (43,75) 3(18,75) 4 (25)
grandloma Posterior 8 (50) 1(6,25) 9 (56,25) 4 (25) 5 (31,25)
Toplam 12 (75) 16 (100) 7 (43,75) 9 (56,25)

Periferal dev hiicreli graniilomalar, periodon-
tal ligament ya da mukoperiosttan koken alarak dig
etinde siklikla alt cenede yerlesimli olurlar.'® Bizim
calismamizda da periferal yerlesimli lezyonlarin
12’si alt cenede goriilmiis olup, bolgesel olarak
kesiciler bolgesinde 4 ve azilar da 8 olguya rast-
lanmistir. Olgularin alt genede daha siklikla rast-
lanmas: literatiirle paralellik gostermekte olup,
lezyonlarin hepsi genelerin digli bolgelerinde bu-
lunmugtur. Bu durum patolojilerin periodontal
kaynakli olabileceginin bir gostergesi olabilir.

Periferal dev hiicreli graniilomalarin dis eti kay-
nakl olmalarindan dolay: radyografik olarak tespit-
leri zordur ve bulgularin radyografik olarak deger
tasimadig diisintilmekle birlikte, bu lezyonlarin na-
diren de olsa yumusak doku altinda yiizeyel eroz-
yonlar meydana getirebildigi goriilmiistiir.'*'* Bizim
calismamizda da 6 olguda iligkili oldugu kemikte yii-
zeyel rezorbsiyon gozlenmistir. Lezyonlarla iligkili
dislerde periodontal araliktaki genislemeye bagh
mobilite meydana gelebilir.”® Etiyolojisinde, jinjival
plak ve dis tasi, gida artiklari, dis eti uyumu koti
olan protezler, kronik irritasyon, diglerin malpozis-
yonu gibi faktorler etkili olabilmektedir.'!” Diger
yandan, Giinhan ve ark.nmin yaptig1 26 periferal dev
hiicreli graniiloma calismasinda ise cinsiyet hor-
monlarindan 6zellikle strojen hormonun aktivite-
sinin bu lezyonlarin olusumunda etkili olabilecegi
rapor edilmigtir.'® Bu caligmada, kadin sayis1 daha az
bulunmus olmakla birlikte periferal dev hiicreli gra-
niilloma olusumunda oral hijyenin kétii olmasinin
etkili oldugu diistintilmiistiir. Klinik olarak deger-
lendirildiginde lezyonlarin hicbirinde iilserasyon
mevcut degildi ve lezyonlar asemptomatik seyirliydi.

Histolojik gériintimlerinde periferal dev hiic-
reli graniilomalar, kapsiilii olmayan dev hiicreler,
enflamasyon, hiicreler arasi kanama, hemosiderin
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TABLO 3: Periferal dev hiicreli granilomalarin
mobilite ve kemik rezorbsiyonu.

Periferal dev hiicreli graniiloma
P— Mandibular Maksiller Toplam
Ozellik n (%) n (%) n (%)
Mobilite 5 (31,25) 2(12,5) 7 (43,75)
Kemik rezorbsiyonu 6(37,5) 6 (37,5

RESIM 6: Difiiz dagilim gsteren gok cekirdekli dev hiicreler (HE, x100).
(Renkli hali igin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

birikimi, olgun kemik yapis1 veya osteoid yapiya
sahip ozellik gostermektedir.® Histolojik bulgular:
hiperparatiroidizme bagli Brown tiimdr, anevriz-
mal kemik kisti ve fibroz displazi ile benzerlik ta-
sidigindan ayirict teshiste bu patolojiler de goz
ontinde bulundurulmalhidir.”

Periferal dev hiicreli graniilomalarin tedavisi
kitlenin kemik yiizeyinden tamamen cerrahi ola-
rak eksizyonu ve neden olan etiyolojik faktorlerin
uzaklastirilmasidir. Eger cerrahi eksizyon yiizeyel
yapilirsa niiks goriilme ihtimali de artmaktadir.!”?

Cogu zaman eksizyon sonras: tim kemik duvarla-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(3)
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RESIM 7: Cok cekirdekli dev hiicreler (siyah oklar), hemosiderin, dev hiicreler
arasindaki inflamatuar hucreler (HE, x400).
(Renkli hali icin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

rinin gorilmesi istenen iyilesme icin yeterli ol-
maktadir. Periodontal ligament tutulumunun ol-

Mehmet DEMIRKOL ve ark.

dugu olgularda ise lezyonun eksizyonu ile birlikte
ilgili diglerin ¢cekimi gerekebilir.! Literatiirde niiks
oranlar ile ilgili olarak benzer caligmalarda farkl
sonuglar bulunmustur. Eversole ve Rovin ile Mig-
hell ve ark. yaptiklari caligmalarda rekiirrens oran-
larin sirasiyla %5 ve %11 olarak rapor etmis-
lerdir.2?2 Neville ve ark. ise bu oranin %11 ile %50
arasinda degistigini bildirmigtir.” Bu olgu serisinde
ise lokal anestezi altinda cerrahi eksizyon sonrasi 6
aylik takip sonucunda niiks goriilmemistir.

SONUC

Periferal dev hiicreli graniilomalarin erken donemde
dogru olarak teshis edilmeleri ile lezyonlarin tedavi-
leri, radikal cerrahi miidahaleleri gerektirmeyecek
sekilde basit cerrahi islemlerle miimkiin olmakta ve
ayni zamanda ileri donemde meydana gelebilecek
olas1 dis kayiplar1 da engellenebilmektedir.
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