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ÖZET 
 

Periferal dev hücreli granüloma lokal irritan 

faktörler sebebiyle oral kavitede ortaya çıkan reaktif, 

benign bir lezyondur. Etyolojisi tam olarak 

bilinmemekle birlikte, travmatik faktörlerin başlıca 

neden olduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmanın amacı; çenelerde gelişen 62 

periferal dev hücreli granüloma vakasının klinik 

özelliklerini sunmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Periferal dev hücreli 

granüloma, retrospektif, cinsiyet, yaş, lokalizasyon 

 
GİRİŞ  

 

Çeneler bölgesinde görülen dev hücreli 

lezyonlar arasında santral veya periferal yerleşimli dev 

hücreli granülomalar, hiperparatiroidizmde rastlanan 

Brown tümörleri, anevrizmal kemik kistleri, cherubizm 

ve dev hücreli tümörler sayılabilir.1,2  

Dev hücreli granülomalar, ilk defa 1953 yılında Jaffe3 

tarafından tanımlanmış genellikle mandibula ve 

maksillada meydana gelen benign, neoplastik olmayan 

lezyonlardır.2,4 Genelde intraosseöz santral yerleşimli 

dev hücreli granülomalar gözlenirken daha nadir 

olarak da dişetinde ve alveol kretinde periferal 

yerleşimli olarak da görülürler.2 

Periferal dev hücreli granüloma (PDHG) tümör 

benzeri büyüyen ve genellikle oral kavitede dişeti ve 

alveoler kretin periostundan köken alarak gelişim 

gösteren bir lezyondur.5,6 PDHG’nin etyolojisi tam 

olarak belirlenememekle birlikte, travmatik faktörlerin 

başlıca neden olduğu düşünülmektedir. Yanı sıra, 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ABSTRACT 

 

The peripheral giant cell granuloma is a 

reactive, benign lesion occurring in the oral cavity 

usually as a result of local irritating factors. Although 

its etiology is not exactly clear, trauma is considered 

as a major reason.  

The aim of this study was to present the 

clinical features of 62 cases of peripheral giant cell 

granuloma of the jaws. 

  Keywords: Peripheral giant cell granuloma, 

retrospective, gender, age, localization 

 

 

periodontal cepler, travmatik diş çekimleri, periodontal 

cerrahi, malpoze dişler, hatalı protezler ve 

restorasyonlar, diştaşı, dental plak, gıda birikimi, 

ortodontik tedavi,7,8 hormonal değişimler9 ve 

hiperparatiroidizm10 PDHG’nin oluşmasına neden olan 

diğer faktörler arasında yer almaktadır.5 

PDHG’nin klinik görünümü genelde küçük, 

sınırlı, koyu kırmızı renkli, karaciğer dokusuna 

benzeyen bir odağa sahip, saplı veya sapsız olabilen,  

dişeti ve alveol kreti üzerinde yerleşmiş, ağrısız ve 

kanamalı bir lezyon şeklindedir.2,6,11 Tümör genellikle 

alt çenede yerleşir ve her yaşta görülmekle birlikte, 

daha çok 50-60 yaşları arasında ve kadınlarda biraz 

daha sıklıkla görülür. PDHG nadiren altındaki kemiği 

etkiler ve yüzeyel bir erozyona sebep olabilir.12,13 

Lezyonun tedavisi, tümörün cerrahi olarak 

çıkartılmasını ve yeniden oluşmasını önlemek amacıyla 

lezyonun tabanının kapsamlı bir şekilde temizlenmesini 

içerir.12,14 
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MATERYAL VE METOD 

 

Çalışmamıza Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Patoloji bilim dalı arşivinin 18.05.2004 ve 29.11.2007 

tarihleri arasında kaydedilen 551 olgu arasından oral 

ve maksillofasiyal bölgeye ait olan ve kesin teşhisi 

periferal dev hücreli granüloma olan 62 vaka dahil 

edildi. Hastaların yaş ve cinsiyetlerinin yanı sıra, 

tümörün yerleştiği çene hakkındaki bilgiler kayıt edildi, 

analizi yapıldı. Analizlerde SPSS yazılımı (v11.5 for 

Windows; SPSS, Chicago, IL) kullanıldı.  

 

BULGULAR 

 

Çalışmadaki hastaların klinik özellikleri Şekil 

1,2,3 ve Tablo 1’de sunulmaktadır. Raporları elde 

edilen 62 hastanın 7 ve 90 yaşları arasında olduğu 

(40,16± 21,24) ve çoğunluğunun (%68,7) 50-70 

yaşları arasında yer aldığı belirlendi (Şekil 1). PDHG 

tanısı alan olguların 35’ini kadın (%56,5), 27’sini erkek 

(%43,5) hastalar oluşturdu (Şekil 2). Cinsiyet 

açısından değerlendirildiğinde, PDHG’nın kadınlarda 

görülme sıklığının daha fazla olduğu görüldü. 

Lezyonların 43’ünün mandibulada (%69,4), 19’unun 

maksillada (%30,6) meydana geldiği saptandı. Bu 

sonuç, çalışmamızda mandibulanın maksilladan 

yaklaşık 2,26 kat daha fazla etkilendiğini ortaya koydu. 
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Şekil 1: Lezyonların cinsiyet ve yaş (dekat) üzerine dağılımları 
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 Şekil 2: Lezyonların cinsiyet dağılımları 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
Ş ekil 3: Lezyonların bölge ve cinsiyet üzerine dağılımları 
 
  
 
Tablo 1: Lezyonların bölge ve cinsiyet üzerine dağılımları (%) 
(BÖLGE * CİNSİYET Crosstabulation) 

 

   CİNSİYET Toplam 

 BÖLGE   erkek kadın  

 maksilla Sayı 13 6 19 

    BÖLGE (%) 68,4% 31,6% 100,0% 

    CINSIYET (%) 48,1% 17,1% 30,6% 

    Toplam (%) 21,0% 9,7% 30,6% 

  mandibula Sayı 14 29 43 

    BÖLGE (%) 32,6% 67,4% 100,0% 

    CİNSİYET (%) 51,9% 82,9% 69,4% 

    Toplam (%) 22,6% 46,8% 69,4% 

Toplam Sayı 27 35 62 

  BÖLGE (%) 43,5% 56,5% 100,0% 

  CİNSİYET (%) 100,0% 100,0% 100,0% 

  Toplam (%) 43,5% 56,5% 100,0% 
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TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Periferal dev hücreli granüloma lokal irritan 

faktörler sebebiyle oral kavitede ortaya çıkan reaktif, 

benign bir lezyondur. Etyolojisi tam olarak 

bilinmemekle birlikte, travmatik faktörlerin başlıca 

neden olduğu düşünülmektedir.5 Sunulan çalışmada 

histolojik olarak periferal dev hücreli granüloma tanısı 

alan olgular değerlendirildi ve hastaların yaş, cinsiyet 

özellikleri ile tümörün lokalizasyonu incelendi. 

Çalışmamızda PDHG kesin tanısı olan 62 

vakanın 35’i kadın (%56,5), 27’si erkek (%43,5) idi 

(Şekil 2). Lezyonların bayanlarda daha fazla olması 

başka çalışmalarda da görüldü.6,11-13,15-18 Bazılarında 

ise erkeklerde daha fazla idi. Örneğin Akgül ve ark.19 

ve Kfir ve ark’nın14 yaptıkları çalışmada, lezyon 

erkeklerde daha fazla görülmekteydi.  

Bizim çalışmamızda yaş aralığı 7-90 arasıydı. Bu 

durum diğer tüm çalışmalarla benzerlik taşımaktay- 

dı.6,11-14,16,19 Diğer çalışmalarda da hastalar geniş bir 

yaş aralığına dağılmıştı. Çalışmamızda ortalama yaş 

40,16 idi. Ortalama yaş başka iki çalışmada 31 idi.12,19 

Kfir ve ark’nın14 tespit ettiği ortalama yaş 39,6 idi. 

Bodner ve ark’nın11 çalışmasına göre ise ortalama yaş 

2 cm’den küçük lezyonlarda 31,2 cm’den büyük 

lezyonlarda 53 idi. Akgül ve ark.’nın19 yaptıkları çalış- 

mada lezyon en sık 0-10 yaşları arasında görülmüştü 

ve bu haliyle lezyonların mikst dentisyon zamanında 

daha fazla görüldüğünü iddia etmekteydiler. Katsikeris 

ve ark.’na6 göre lezyon hayatın 4. ve 5. dekatlarında 

daha fazla görülmekteydi. Kfir ve ark.14 yaptıkları 

çalışmada lezyon 4. (%20) ve 6. (%25) dekatlarda 

daha fazlaydı. Motamedi ve ark’nın12 çalışmasında 

hastalar ilk 5 dekatta (%81,2) yoğunlaşmıştı. 

Lezyonun yoğun olarak görüldüğü yaş aralığı çalışma- 

mızda 5 ve 7. dekatlar arası olarak tespit edildi (Tablo 

1). Çalışmamızda mikst dentisyon zamanlarına denk 

gelen 0-19 yaşları arasında 17 hasta mevcuttu ve tüm 

hastaların %27,5’ine tekabül etmekteydi.  

Çalışmamızda lezyonların 43’ünün mandibulada 

(%69,4), 19’unun maksillada (%30,6) meydana 

geldiği görüldü. Bu da yaklaşık olarak mandibulanın, 

maksilladan 2,26 kat daha fazla etkilendiğini göste- 

riyordu (Şekil 3, Tablo 1). Kfir ve ark’nın14 

çalışmasında mandibula (26 vaka) ve maksilla (24 

vaka) hemen hemen eşit oranda etkilenmişti. Diğer 

çalışmaların verileri ile çalışmamızın verileri uyumlu 

idi.6,11-13,15,16,19 Bodner ve ark’nın11 çalışmasında 

mandibulanın maksilladan 2,75 kat daha fazla etkilen- 

diği görüldü. Bu haliyle çalışmamızla çok yakın ben- 

zerlik göstermekteydi. Çalışmamızda erkeklerde 

lezyonun maksilla ve mandibulaya dağılımlarındaki fark 

ise yok denecek kadar azdı. Erkeklerde maksilla 13, 

mandibula 14 vakada lezyondan etkilenmişti (Şekil 3, 

Tablo 1). Bu duruma diğer çalışmalarda rastlanılmadı. 

Bayanlarda lezyon maksillada 6 vakada mandibulada 

29 vakada tespit edildi (Şekil 3, Tablo 1).  

 Sonuç olarak, çalışmamızın ve diğer çalışma- 

ların ışığı altında periferial dev hücreli granülom sıklıkla 

kadınlarda tespit edilen, her yaşta görülebilen, sıklıkla 

hayatın 4 ve 7. dekatları arasında görülen bir lezyon- 

dur. Yapılan çalışmaların hepsinde mandibulanın 

maksilladan daha fazla etkilendiği görülmüştür. 

Çalışmamızda bu fark 1:2,26 (maksilla:mandibula) gibi 

büyük bir orandır ve diğer çalışmaların verileriyle 

uyumludur. Lezyonun etyolojisi henüz tam olarak 

aydınlatılamamıştır. Bu farklılığın sebebi bulunabilirse 

lezyonun etyolojisinin aydınlatılması daha kolay 

olabilir. Etyolojinin ve oluşum mekanizmasının 

aydınlatılması önleyici tedavi, nüksün önlenmesi ve 

lezyonun tedavisinde daha konservatif tedavi 

yöntemlerinin bulunmasına katkı konusunda büyük bir 

adım olacaktır. Cinsiyet, yaş, lokalizasyon gibi 

değişkenlerle yapılan bu çalışmalar lezyonun etyolo- 

jisini tespit etmek konusunda araştırmacıların işini 

kolaylaştırabilir. Ancak bu konuda çok daha büyük 

hasta gruplarından faydalanılması gereklidir.  
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