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OZET

Periferal dev hiicreli graniloma lokal irritan
faktorler sebebiyle oral kavitede ortaya c¢ikan reaktif,
benign  bir lezyondur. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, travmatik faktorlerin bagslica
neden oldugu distinilmektedir.

Bu calismanin amaci; ¢enelerde gelisen 62
periferal dev hicreli graniloma vakasinin klinik
Ozelliklerini sunmaktir.

Anahtar Kelimeler: Periferal dev hiicreli
granlloma, retrospektif, cinsiyet, yas, lokalizasyon

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

GIRIS

Ceneler bolgesinde gorilen dev hicreli

lezyonlar arasinda santral veya periferal yerlesimli dev
hiicreli graniilomalar, hiperparatiroidizmde rastlanan
Brown tiimérleri, anevrizmal kemik kistleri, cherubizm
ve dev hiicreli timérler sayilabilir.!
Dev hiicreli graniilomalar, ilk defa 1953 yilinda Jaffe>
tarafindan tanimlanmis genellikle mandibula ve
maksillada meydana gelen benign, neoplastik olmayan
lezyonlardir.>* Genelde intraossetz santral yerlesimli
dev hicreli graniilomalar gobzlenirken daha nadir
olarak da disetinde ve alveol kretinde periferal
yerlesimli olarak da gériiliirler.?

Periferal dev hiicreli graniiloma (PDHG) tlimér
benzeri bliyliyen ve genellikle oral kavitede diseti ve
alveoler kretin periostundan koken alarak gelisim
gbsteren bir lezyondur.>® PDHG'nin etyolojisi tam
olarak belirlenememekle birlikte, travmatik faktorlerin
baslica neden oldugu diisiinilmektedir. Yani sira,

periodontal cepler, travmatik dis gekimleri, periodontal

cerrahi, malpoze digler, hatall protezler ve
restorasyonlar, distasi, dental plak, gida birikimi,
ortodontik  tedavi,”®  hormonal  degisimler’ ve

hiperparatiroidizm!® PDHG'nin olusmasina neden olan
diger faktdrler arasinda yer almaktadir.®

PDHG'nin klinik goérinimi genelde kiicUk,
sinirli, koyu kirmizi renkli, karacifer dokusuna
benzeyen bir odaga sahip, sapll veya sapsiz olabilen,
diseti ve alveol kreti lzerinde yerlesmis, agrisiz ve
kanamall bir lezyon seklindedir.>®** Tiimor genellikle
alt cenede vyerlesir ve her yasta goriilmekle birlikte,
daha cok 50-60 yaslari arasinda ve kadinlarda biraz
daha siklikla goriliir. PDHG nadiren altindaki kemigi
etkiler ve yiizeyel bir erozyona sebep olabilir,}%*3

Lezyonun tedavisi, timorin cerrahi olarak
cikartilmasini ve yeniden olusmasini dnlemek amaciyla
lezyonun tabaninin kapsamli bir sekilde temizlenmesini
icerir, 1214
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MATERYAL VE METOD

Calismamiza Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji bilim dali arsivinin 18.05.2004 ve 29.11.2007
tarihleri arasinda kaydedilen 551 olgu arasindan oral
ve maksillofasiyal bdlgeye ait olan ve kesin teshisi
periferal dev hiicreli graniiloma olan 62 vaka dahil
edildi. Hastalarin yas ve cinsiyetlerinin yani sira,
timorin yerlestigi cene hakkindaki bilgiler kayit edildi,
analizi yapildi. Analizlerde SPSS yaziimi (v11.5 for
Windows; SPSS, Chicago, IL) kullanild.

BULGULAR

Galismadaki hastalarin  klinik 6zellikleri  Sekil
1,2,3 ve Tablo 1'de sunulmaktadir. Raporlari elde
edilen 62 hastanin 7 ve 90 vyaslar arasinda oldugu
(40,16 21,24) ve codunlugunun (%68,7) 50-70
yaslarl arasinda yer aldigi belirlendi (Sekil 1). PDHG
tanisi alan olgularin 35'ini kadin (%56,5), 27’sini erkek
(%43,5) hastalar olusturdu (Sekil 2). Cinsiyet
agisindan dederlendirildiginde, PDHG'nin kadinlarda
gorilme sikhginin  daha fazla oldugu gorildd.
Lezyonlarin 43’Gniin mandibulada (%69,4), 19'unun
maksillada (%30,6) meydana geldigi saptandi. Bu
sonug, calismamizda mandibulanin  maksilladan
yaklasik 2,26 kat daha fazla etkilendigini ortaya koydu.
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Sekil 1: Lezyonlarin cinsiyet ve yas (dekat) lizerine dagilimlari
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Sekil 2: Lezyonlarin cinsiyet dagilimlari
35 29
30
25
20 13 4
> 15
3 10 &
: e —
0
maksilla mandibula
Derkek 13 14
Bkadin 6 29
bdlge

§ ekil 3: Lezyonlarin bolge ve cinsiyet iizerine dagilimlari

Tablo 1: Lezyonlarin bélge ve cinsiyet (izerine dagilimlari (%)
(BOLGE * CINSIYET Crosstabulation)

CINSIYET Toplam

BOLGE erkek kadin

maksilla Sayi 13 6 19

BOLGE (%) 68,4% 31,6% 100,0%

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

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

mandibula | Say 14 29 43

BOLGE (%) 32,6% 67,4% 100,0%

CINSIYET (%) 51,9% 82,9% 69,4%

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

Toplam Sayi 27 35 62

BOLGE (%) 43,5% 56,5% 100,0%

CINSIYET (%) 100,0% | 100,0% 100,0%

Toplam (%) 43,5% 56,5% 100,0%
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TARTISMA ve SONUC

Periferal dev hicreli graniiloma lokal irritan
faktorler sebebiyle oral kavitede ortaya gikan reaktif,
benign  bir lezyondur. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, travmatik faktérlerin baglica
neden oldugu disiiniilmektedir.’ Sunulan calismada
histolojik olarak periferal dev hiicreli graniiloma tanisi
alan olgular dederlendirildi ve hastalarin yas, cinsiyet
ozellikleri ile timdriin lokalizasyonu incelendi.

Calismamizda PDHG kesin tanisi olan 62
vakanin 35'i kadin (%56,5), 27'si erkek (%43,5) idi
(Sekil 2). Lezyonlarin bayanlarda daha fazla olmasi
baska calismalarda da gériildii.>**3'>8 Bazlarinda
ise erkeklerde daha fazla idi. Ornegdin Akgiil ve ark.!
ve Kfir ve arkmin'® yaptiklan calismada, lezyon
erkeklerde daha fazla gorilmekteydi.

Bizim calismamizda yas araligi 7-90 arasiydi. Bu
durum didger tim calismalarla benzerlik tasimaktay-
di.511141619 Diger calismalarda da hastalar genis bir
yas aralifina dagilmisti. Calismamizda ortalama yas
40,16 idi. Ortalama yas baska iki calismada 31 idi.'>*°
Kfir ve ark’nin'* tespit etti§i ortalama yas 39,6 idi.
Bodner ve ark'nin!! galismasina gore ise ortalama yas
2 cm'den kiglik lezyonlarda 31,2 cm’den blyilik
lezyonlarda 53 idi. Akgiil ve ark.’nin*® yaptiklari calis-
mada lezyon en sik 0-10 yaslari arasinda gorilmustu
ve bu haliyle lezyonlarin mikst dentisyon zamaninda
daha fazla goriildiigini iddia etmekteydiler. Katsikeris
ve ark.’na® gore lezyon hayatin 4. ve 5. dekatlarinda
daha fazla gériilmekteydi. Kfir ve ark.!* yaptiklar
calismada lezyon 4. (%20) ve 6. (%25) dekatlarda
daha fazlaydi. Motamedi ve arkmin'? calismasinda
hastalar ilk 5 dekatta (%81,2) yogunlasmisti.
Lezyonun yodun olarak gorildiigu yas araligi galisma-
mizda 5 ve 7. dekatlar arasi olarak tespit edildi (Tablo
1). Calismamizda mikst dentisyon zamanlarina denk
gelen 0-19 yaslan arasinda 17 hasta mevcuttu ve tim
hastalarin %27,5'ine tekabul etmekteydi.

Galismamizda lezyonlarin 43’Gniin mandibulada
(%69,4), 19'unun maksillada (%30,6) meydana
geldigi goriildii. Bu da yaklasik olarak mandibulanin,
maksilladan 2,26 kat daha fazla etkilendigini goste-
riyordu (Sekil 3, Tablo 1). Kfir ve arknin'
galismasinda mandibula (26 vaka) ve maksilla (24
vaka) hemen hemen esit oranda etkilenmisti. Diger
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calismalarin verileri ile calismamizin verileri uyumlu
idi,61113151619  Bodner ve ark’nin*' calismasinda
mandibulanin maksilladan 2,75 kat daha fazla etkilen-
digi gorlldi. Bu haliyle galismamizla gok yakin ben-
zerlik  gostermekteydi. Caligmamizda erkeklerde
lezyonun maksilla ve mandibulaya dagilimlarindaki fark
ise yok denecek kadar azdi. Erkeklerde maksilla 13,
mandibula 14 vakada lezyondan etkilenmisti (Sekil 3,
Tablo 1). Bu duruma dider calismalarda rastlanilmadi.
Bayanlarda lezyon maksillada 6 vakada mandibulada
29 vakada tespit edildi (Sekil 3, Tablo 1).

Sonug olarak, galismamizin ve diger galisma-
larin 1511 altinda periferial dev hiicreli grantilom siklikla
kadinlarda tespit edilen, her yasta goriilebilen, siklikla
hayatin 4 ve 7. dekatlari arasinda gérilen bir lezyon-
dur. Yapillan galigmalarin hepsinde mandibulanin
maksilladan daha fazla etkilendigi gorilmistir.
Galismamizda bu fark 1:2,26 (maksilla:mandibula) gibi
bliyik bir orandir ve diger calismalarin verileriyle
uyumludur. Lezyonun etyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu farklihgin sebebi bulunabilirse
lezyonun etyolojisinin  aydinlatiimasi daha kolay
olabilir.  Etyolojinin ve olusum mekanizmasinin
aydinlatiimasi Onleyici tedavi, niiksiin onlenmesi ve
lezyonun tedavisinde daha konservatif tedavi
yoéntemlerinin bulunmasina katki konusunda blyik bir
adim olacaktir. Cinsiyet, vyas, lokalizasyon gibi
degiskenlerle yapilan bu calismalar lezyonun etyolo-
jisini tespit etmek konusunda arastirmacilarin isini
kolaylastirabilir. Ancak bu konuda cok daha buyiik
hasta gruplarindan faydalaniimasi gereklidir.
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