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PERIFERAL GIANT CELL GRANULOMA
Ebru SARIBAS ve ark.
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PERIPHERAL GIANT CELL GRANULOMA-ONE CASE
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Ozet

Bu olgu sunumunda; diseti blyumesi sikayeti ile klinigimize bagvuran hastaya uygulanan tedavi prosedurlerinin sunulmasi

amaglanmigtir.

14 yasindaki erkek hastanin yapilan periodontal muayenesinde, sag alt premolar bdlgede diseti blyumesi oldugu tespit
edilmistir. Baslangi¢ periodontal tedavi (detertraj+subgingival kiretaj) islemleri yapilmis ve oral hijyen egitimi verilmistir. Hastaya flep
operasyonu uygulanmasi planlanmistir. Operasyondan sonra hastaya medikal profilaksi (amoxicillin + clavulanik acid (2x1, 5 gun),
ibuprofen (2x1, 5 gun), Klorhexidin Gluconate (3x1, 1 hafta) yapilmis ve 1 hafta sonra kontrol igin cagrilmistir.

Flep operasyonu sonrasi doku histopatolojik olarak incelenmis ve periferal giant cell granuloma teshisi konmustur.
Periodontal cerrahi miidahale ile lezyon tamamen temizlenmis, fizyolojik diseti sinirlari korunmustur.

Anahtar Kelimeler: Periferal dev hiicreli granulom, diseti.

Abstract

In this case, the patient presented to our clinic with the complaint of gingival enlargement is to present the treatment

procedures.

14-year-old male patient periodontal examination, gingival hyperplasia was found in the lower right premolars. Oral hygiene
education was given to the patient and initial periodontal therapy (scaling + subgingival curettage) was performed.

The patient was planned implementation of the flap operation. After the operation the patient medical prophylaxis
(amoxicillin + clavulanic acid (2 x1, 5 days), ibuprofen (2x1, 5 days), Klorhexidin Gluconate (3x1, 1 week) was performed to control

for the dressing called a week later.

After the flap operation, tissue evaluated histopathologically and peripheral giant cell granuloma were diagnosed . The
lesion is completely cleaned after the periodontal surgery and maintained the physiological limits of the gingiva.

Key words: Peripheral giant cell granuloma, gingiva.

Giris

Dev hucreli grantlomlar, ilk defa 1953
yihinda Jaffe tarafindan tanimlanmig, genellikle
mandibula ve maksillada meydana gelen
benign, neoplastik olmayan lezyonlardir.
Siklikla intraoss6z santral yerlesimli iken nadir
olarak da disetinde ve alveol kretinde periferal
yerlesimli olarak géralirler. Santral
yerlesimlilerde etyoloji tam olarak kesinlik
kazanmamasina ragmen kalitimdan travmaya
genis bir yelpazeye sahiptir.!

Periferik dev hdcreli granilom, dev
hicreli epulis, osteoklastoma, dev hucreli
granulom veya dev hicreli hiperplazi olarak da
bilinen, agiz boslugunun nadir gorilen reaktif
lezyonudur.> % 4 Sebebi tam olarak
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bilinmemekle beraber, koti oral hijyen ile
birlikte iritan ve travmatik faktorlerle (dis ¢ekimi,
kéti dolgu, travma, plak, distasp, kronik
enfeksiyonlar ve hormonal degisimler ile iliskili
oldugu dusliniilmektedir.? 56

Bu lezyonlar, gingival mukoza ve
alveolar alanda periodontal ligament veya
mukoperiosteumdan gelismektedirler.  Boyut
olarak degiskenlik gostermekle birlikte genelde
2 cm’nin altindadir. Lezyon ilk olusum
doneminde kanamaya sebep olabilirken
ilerleyen dénemlerde boyutunun artmasina
bagl olarak alttaki kemik dokuda nadir de olsa
erozyona sebep olabilir.> 78 °

Periferik dev hucreli granilom, ¢enelerin
tim benign timorlerinin % 7’sini
olusturmaktadir.* Her yasta gorilmekle birlikte,
40-60 yas arasinda, kadinlarda erkeklere gore
g6rilme sikh@i biraz daha fazladir ve alt ¢geneyi
Ust geneden daha fazla etkilemektedir.? 5 10
Periferik dev hicreli granulom, gingiva veya
digsiz alveoler krette, sapsiz veya sapli olarak
olusur, genellikle mavimsi kirmizi ve koyu
kirmizi lezyon, kolayca kanama egilimindedir.* ®
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Ayirici tani, ancak histolojik olarak konmaktadir.
Histopatolojisinde multiniklear dev hicreler
karakteristiktir.!

Periferik dev hucreli granulom lezyonlari
temelde asemptomatiktir ve genelde
agrisizdirlar. Pek cok vakada lezyonlarin
blylUmesi okluzyon gibi tekrarlayan travmalar
sonucu induklenir, bu durumda lezyon Ulsere
olabilir ve enfekte olurlar.?

Tedavisinin genellikle, irritasyon
kaynaklarini kaldirmak ve nuks riskini en aza
indirmek icin bitisik digler ile birlikte alttaki
kemige lokal cerrahi eksizyon oldugu
bildirilmistir. % 10 oraninda bir tekrarlama orani
rapor edilmigtir.*

Periferik dev hucreli granilom vakasi
rastlanan  ¢ocuklarda, interproksimal kret
alanlarina  absorbsiyonu, komsu dislerin
eksikligi ve ¢oklu niks gdézlendigi durumlarda
lezyonlarin daha agresif oldugu gosterilmistir.?

OLGU
) Diseti buyumesi sikayeti ile Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali  klinigine 14

yasindaki erkek hastanin; yapilan periodontal
muayenesinde sag alt premolar bdlgesinde
diseti buyumesi oldugu tespit edilmistir (Resim
1).

Resim 1.

Yapilan radyolojik muayenede alveolar
kemiginde etkilendigi saptanmistir (Resim 2).
Daha sonra hastaya oral hijyen egitimi verilmis

ve baglangi¢ periodontal tedaviler uygulanmistir.

Periodontal  cerrahi  tedavide ise
operasyonu uygulanmistir (Resim 3).

flep
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Resim 2.

Resim 3.

Operasyondan sonra hastaya medikal
profilaksi (amoxicillin + clavulanik acid (2x1, 5
gun), ibuprofen (2x1, 5 gun), Klorhexidin
Gluconate (3x1, 1 hafta) yapiimis ve 1 hafta
sonra kontrol i¢in ¢agrilmistir. Flep operasyonu
sonras! c¢ikarilan doku histopatolojik olarak
incelenmis ve periferal giant cell granuloma
teshisi konmustur. Hastanin rutin periodontal
takiplerine devam edilmektedir.

SONUC

Periferik dev hicreli granulom,
periodontal ligament veya mukoperiosteumdan
kaynakli, lokal iritasyon veya kronik travmanin
neden oldugu, bening hiperplastik reaktif bir
lezyondur.> Diger taraftan yapilan bir
calismada, bu lezyonlarin cinsiyet
hormonlarinin etkisinde olabilecegi ve dev
hdcrelerin  6strojen hormonu i¢in potansiyel
hedef teskil edecegi bildirilmistir.*? Periferik dev
hdcreli grantlomlar, Brown timord olarak
bilinen hiperparatiroidizmdeki lezyonlara ¢ok
benzemektedir ve histolojik olarak neredeyse
farksiz olduklari bildirilmigtir.*? 3

Sayfa 75



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

PERIFERAL GIANT CELL GRANULOMA
Ebru SARIBAS ve ark.

Bu tip lezyonlar %40 oraninda 40-60
yaslar arasinda, %20-30 oraninda da 10-20
yaslar arasinda goérilmektedir. Periferik dev
hucreli granulomanin bayanlarda erkeklere
oranla biraz daha fazla, alt ¢cenede de Ust
ceneye oranla daha sik goraldaga belirtilmistir.?
5 8 10 Dev hicreli lezyonlara mandibular
premolar ve molar bdlgelerde daha sik
rastlandi§i bildirilmistir.® Bizim olgumuzda da
lezyon alt c¢ene premolar disler arasinda
gorulmustar.

Tedavi yaklasimi olarak birgok olguda,
mevcut periferik dev hicreli granulomanin,
eksize edimesi ve altinda yatan etyolojik
faktorlerin ~ ortadan  kaldinlmasi  gerektigi
bildirilmistir.> 8 Tekrarlanma riskinin %10
oraninda oldugu rapor edilmistir.* Bizim
hastamizda ise 6 aylik takip suresi sonucunda
tekrarlanma olmamistir. Bu lezyonlarda malign

transformasyon gosteren higbir vaka rapor
edilmemistir.t4
Sonu¢  olarak; agiz  boslugunda

rastlanabilen bu lezyonlarin basarili bir sekilde
tedavilerinin yani sira, dizenli takip ve iyi bir
agiz hijyeninin saglanmasi onemli
gorulmektedir.
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