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PERIFERAL DEV HUCRELi GRANULOMA VE TEDAVISi: OLGU SUNUMU

PERIPHERAL GIANT CELL GRANULOMA AND THE TREATMENT: CASE REPORT
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Ozet

Periferal dev hiicreli granuloma (PDHG) periodontal membran veya periosteum kaynakli reaktif ekzofitik bir lezyondur.
Etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle birlikte kronik irritasyon veya travmalar sonucu meydana geldigi dustinilmektedir. PDHG her
yasta gortulebilir fakat siklikla 4. ve 6. dekadlar arasi goriilmektedir. Bayanlar erkeklerden daha gok etkilenmektedir. Bu raporda 70
yasindaki kadin hastadaki maksiller santral keser disler bolgesindeki histopatolojik olarak PDHG tanisi konulmus lezyonun tedavisi

ve 1 yillik takibi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Periferal dev huicreli grantloma, maksilla, eksizyon.

Abstract

Peripheral Giant Cell Granuloma (PGCG) is a reactive exophytic lesion originating from the periodontal or the periosteal
membrane. The etiology of these lesions is still unknown, however it is believed to be occured by chronic irritation and trauma. The
PGCG may occur at any age but it is frequently seen in 4-6 decades. Women affected more than men. In this report a 70-year-old
female patient’s lesion, located on maxillary central incisors region and histopathologically diagnosed as PGCG is presented with its

treatment and 1 year follow-up period.

Key words: Peripheral giant cell granuloma, maxilla, excision.

Giris

Periferal dev hicreli granuloma (PDHG),
agizda nadir olarak goérilen reaktif, ekzofitik bir
lezyon olup, ayni zamanda dev hucreli epulis,
dev hucreli reperatif granuloma, dev hucrel
hiperplazi veya osteoklastoma olarak da
bilinmektedir  (1). Sebebi tam olarak
bilinmemekle birlikte travmatik dis c¢ekimleri,
kétl dental restorasyonlar, gida sikismasi, plak
ve tartar gibi k6tl oral hijyene sebep olabilecek
nedenlerden meydana  gelebilirler (2).
Literatlirde dental implant etrafinda olustugu da
gOsterilmistir (3). Kirmizi, mavi-mor renkli, genis
tabanl, genellikle 2 cm’den klguk, gingival
mukoza ve alveolar alanda periodontal ligament

veya periosteumdan gelisen bir lezyondur (4, 5).

Bayanlarda, mandibulada ve c¢enelerin 6n
bolgelerinde daha sk gordlurler.  Son
zamanlarda yayinlanan bir vaka serisine gore
279 lezyonun %58 mandibulada, %44’l
cenelerin anterior bolgesinde, %83’UG diglere
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komsu, %140 dissiz bdlgelerde ve %2’si ise
dental implantlara komsu oldugu goérulmastur
(6). PDHG kemik dokuda genellikle herhangi bir
degisiklige yol agmaz, ancak boyutunun artigina
bagll olarak kemikte nadir de olsa yuzeysel
erozyon olusturabilir (7). Histolojik incelemede
degisik derecede inflamasyon ve
vaskularizasyon, mezenkimal hucreler
icerisinde c¢ok cekirdekli dev hlcreler goérulur
ayrica hemosiderin artiklar, enflamasyon
hicreleri ve osseoz karakter gosteren kalsifiye
alanlar da histolojik incelemede izlenebilir (5, 8).
PDHG'’ larin tedavisi cerrahi eksizyondur, ancak
lokal faktdrler ve kronik irritanlar ortadan
kalkmadikga niuks  gorulebilmektedir. Bu
raporda 70 yasinda bayan hastada kotu agiz
hijyenine bagl olarak olusan, maksiller santral
keser disler bdlgesindeki agrih siglik ile
karakterize olan, histopatolojik olarak PDHG
tanisi konmusg lezyonun tedavisi ve 1 yillik takibi
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Ust ¢ene santral keser digler bdlgesinde
agri ve sislik sikayetiyle klinigimize bagvuran 70
yasindaki bayan hasta muayene edildi.
Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik hastaligin olmadigi ve ilgili bolgedeki
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sisligin 5 aydir oldugu 6grenildi. Intraoral
muayenesinde, hastanin oral hijyeninin iyi
olmadigi, disetlerinin son derece édemli, kizarik
ve kanamaya meyilli oldugu tespit edildi (Figur
1A). Hastanin lezyon bodlgesinde travma
hikayesi bulunmamaktaydi ancak
temizlenebilirligi duguk irritasyon yaratacak bir
sabit protez kullaniyordu. Lezyon klinik olarak
yaklasik 2 cm boyutlarinda kirmizi, parlak ve
o6demliydi. Radyografide ilgili bélgede patolojik
bir bulguya rastlaniimadi (Figur 1C).

tedavi oOncesi klinik

A-Kitlenin
gérinimdu. B-Baslangic tedavisinden bir hafta
sonraki klinik gérinim. C-Panoramik film.

Figur 1.

Ust cenedeki koprii protezi gikarildiktan
sonra ilk seansta hastaya; oral hijyen
motivasyonu, distagli temizligi ve subgingival
kiretaji iceren baslangi¢c periodontal tedavisi
uygulandi. Baslangi¢ tedavisinden bir hafta
sonra yapilan muayenede lezyondaki
kizarikhgin ve 6demin ¢ok azaldigi gdzlendi
(Figur 1B). Lezyonun ayirici tanisini yapabilmek
icin mevcut kitleden insizyonel biyopsi Ornegi
alinmasina karar verildi. Patoloji raporu
sonucunda, lezyona PDHG tanisi konuldu.
Histolojik incelemede vaskiler yapilar, artmis
kollajen fibrilleri, bol miktarda kronik iltihaba ait
hicreler, ¢ok sayida multinikleer dev hicre
tespit edilmistir (Figur 2A).

Cerrahi operasyonda, ilgili bolgeye lokal
anestezi yapildiktan sonra, mevcut kitle bisturi
ile kesilerek tamamen cikarildi (Figiir 2B). ilgili
bdlge kurete edildi ve komsu dislere kok yuzeyi
duzlestirmesi yapildi. Daha sonra sonra yara
kenarlari primer olarak suttre edildi (Figur 2C).
Cerrahi sonrasi yine bir hafta sire ile
klorheksidin gargara kullanimi onerildi. Hastaya
analjezik ve amoksisilin grubu bir antibiotik
recete edildi. Operasyondan 1 ay sonraki klinik
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muayenede operasyon bdlgesi ve komsu

disetleri saglikhydi (Figtr 3A). Hastanin 1 yillhk
takibinde herhangi bir niks gézlenmedi (Figlr
3B).

2. A-Kitlenin alinan  biyopsinin
histopatolojik goérinimi. B-Yaklaskk 2 cm
boyutunda eksize edilen kitle. C-Kitle eksize
edildikten sonra yara boélgesinin  primer
kapatiimasi.

Flgur 3. A Cerrahl operasyondan 1 ay sonraki
klinik gérinum. B-Cerrahi operasyondan 1 vyil
sonraki klinik goranam.

Tartigsma

PDHG vyavas blylyen asemptomatik
lezyonlardan, hizli genisleyen alttaki kemik
dokusunda rezorpsiyona yol acan lezyonlara
kadar genis yelpazede dagiim gosterirler (9).
PDHG'nin bayanlarda erkeklere oranla 2 kat
fazla, alt genede de Ust ¢geneye oranla daha sik

goruldugu  belirtiimistir ~ (10). Dev hucreli
lezyonlar premolar ve molar bélgede daha sik
goérilmesine ragmen, kesici ve kanin

bolgesindeki digseti ve alveolar bodlgede de
genellikle gorulebilmektedir  (10). Bizim
olgumuzda lezyon bayan hastada ve Ust gene
santral digler bolgesinde gorulmustur.

PDHG’lar genellikle 0,5-1,5 cm c¢apta
lezyonlar olup, literatirde 5 cm’den blyuk
lezyonlarda bildirilmigtir. Lezyonlarin blyuk
boyutlara ulasmasinda uzun stureli kronik
travmaya maruz kalmasi ve kotu oral hijyenin
neden oldugu dusundlmektedir (11). Sunmus
oldugumuz olguda lezyon yaklaskk 2 cm
kadard ve ilgili bolgedeki sabit kopri protezinin
temizlenebilirligi dusuktd.

PDHG histolojik olarak incelendiginde
kapsulsuz oval veya fuziform sekilli geng bag
dokusu hucreleri ve ¢ok cekirdekli dev hiicreler
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iceren retikuler ve fibriler bag dokulari gozlenir
(4). Bazi vakalarda dev hiicreler osteoklastlara
benzesede, bu dev hicreler belirgin olarak
osteoklastlardan daha buyuktur ve cok azi
normal kemik rezorpsiyon fonksiyonlari gdsterir
(10). Lezyonlarda tipik olarak bol miktarda
kapiller varhgi ile kanama odaklari olup, degisik
derecede inflamasyon ve vaskularizasyon
gOrilmektedir.

PDHG tedavisi, kitlenin tamamen cerrahi
olarak eksizyonu ve sebep olan etiyolojik
faktorlerin elimine  edilmesidir. Kitlenin
eksizyonu CO, lazer veya Dbistlri ile
yapilabilmektedir. Literatlrde ikisi arasinda fark
bulunamasada, lazer ile eksizyonun daha az
kanama yapmasi, agrinin olmamasi, gorusu
artirmasi, sutlr gerektirmemesi gibi avantajlari
vardir. Ozellikle estetik bdélgede bulunan
lezyonlar eksize edildikten sonra yumusak doku
ogmentasyonu da &nerilmistir (12). implantlar
etrafinda goérildiginde lezyonun derin ve genis
bicimde periosteuma ulasincaya kadar eksize
edilmesi  oOnerilmistir  (3,13). Eversole ve
arkadaglari yaptiklari ¢alismada tedavi sonrasi
nuks riskinin %5 ile %11 arasinda degistigini
rapor etmiglerdir (14). Bizim olgumuzda ise 1

yillk takip sudresi sonucunda tekrarlanma
olmamistir.
Sonug¢

PDHG vakalarinda niksu énlemek igin,
cerrahide periostu da iceren tam eksizyon,
lezyon tabaninin kirete edilmesi, lokal irritan
faktorlerin uzaklagtirilmasi ve agiz bakiminin iyi
yapilmasi gerekmektedir.
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