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ÖZET 
Periferal dev hücreli granüloma (PDHG), diş

çekimi, kötü dental restorasyonlar, gıda gömülmeleri, 
iyi adapte olmamış protezler ve tartar gibi lokal irritan 
faktörler sebebiyle dişetinde ve alveol kretinde ortaya 
çıkan reaktif bir lezyondur. 

PDHG, çoğu yaş grubunda görülebilirken, 40-60 
yaş arası görülme oranı daha yüksektir. Bayanlar, 
erkeklerden daha çok etkilenmektedir. 

Makalemizde, 4 yaşındaki kız çocuğunda sol alt 
çene molar bölgesinde kötü hijyen nedeniyle oluşan 
PDHG vakası sunulacak, PDHG’nin etiyolojisi, kliniği, 
radyolojik bulguları ve tedavisi güncel literatürler 
ışığında tartışılacaktır. 

Anahtar Kelimeler: İntraosseoz lezyonlar, 
Dev hücreli lezyonlar, Periferal dev hücreli granüloma. 
 

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

Dev hücreli granülomlar, ilk defa 1953 yılında 
Jaffe 2 tarafından tanımlanmış genellikle mandibula ve 
maksillada meydana gelen benign, neoplastik olmayan 
lezyonlardır.3 Sıklıkla intraossöz santral yerleşimli iken 
nadir olarak da dişetinde ve alveol kretinde periferal 
yerleşimli olarak görülürler. Santral yerleşimlilerde 
etyoloji tam olarak kesinlik kazanmamasına rağmen 
kalıtımdan travmaya geniş bir yelpazeye sahiptir.4

Periferal yerleşimliler ise sıklıkla kötü protez ve dental 
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restorasyonlar, travmatik diş çekimleri, plak ve tartar 
gibi kötü oral hijyene sebep olabilecek nedenlerden 
dolayı meydana gelirler. Periferal dev hücreli lezyonlar 
bu özellikleriyle reaktif lezyonlar olarak da kabul 
edilirler.3-5 

PDHG genelde küçük, iyi sınırlanmış, koyu kırmı-
zı karaciğer dokusu benzeri kütle odağına sahip, 
periodontal ligamentten ya da mukoperiosteumdan 
köken almış, saplı veya sapsız, dişeti ve alveol kreti 
üzerinde yerleşmiş, ağrısız, kanamalı bir kliniğe
sahiptir.5,6 

Histolojik incelemede lezyon çok sayıda fibrob- 
lastik hücre ile beraber hemorajik alanların çevresinde 
toplanmış multinükleer dev hücreleri içerisinde 
barındırır. Bununla birlikte yine çoğu lezyonda  
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hemosiderin artıkları, enflamasyon hücreleri ve osseoz 
karakter gösteren kalsifiye alanlar da histolojik incele- 
mede izlenebilir.5-7 Dev hücreli lezyonların ayırıcı
tanısında diğer dev hücreli lezyonlar olan dev hücreli 
tümörler, anevrizmal kemik kistleri ve hiperparat 
roidizme bağlı Brown tümörleri düşünülmelidir ve kli- 
nik, radyografik, biyokimyasal, hormonal ve histopato- 
lojik bilgiler ışığında bunların ayrımı yapılmalıdır.8

PDHG herhangi bir yaşta ortaya çıkma ihtimali 
varken en çok 40–60 yaşları arasında görülür. Genel- 
likle bayanlar erkeklere oranla daha fazla etkilenmek- 
tedir. Santral yerleşimlilere çoğu yeni literatürler de 30 
yaş altında rastlandığından bahsedilmektedir. Lezyo- 
nun çapı 0,5 ila 3,0 cm arasında değişirken çok daha 
büyük çaptaki lezyonlar da rapor edilmiştir. 4,5 Yine 
büyük çaplı PDHG lezyonlarında sistemik bir takım
etkilerin varlığı henüz kesinlik kazanmamıştır.7

PHDG’nin tedavisi lezyonun çevre yumuşak 
dokulardan bir miktar sağlam sınırları da içine alacak 
şekilde eksizyonu ve ilgili bölgenin küretajıdır. Bununla 
beraber lezyona sebep olduğu düşünülen lokal 
etiyolojik faktörlerin elimine edilmesi nüks olasılığını
azaltmak için çok önemlidir.5,6 

 
VAKA 

 
4 yaşındaki kız çocuğu sol alt çene molar bölge- 

sindeki şişlik nedeniyle kliniğimize başvurdu (Resim 1, 
2). Ailesinin de yardımıyla alınan anamnezde çocukta 
herhangi bir sistemik rahatsızlığın olmadığı ve ilgili 
bölgedeki şişliğin 6 aydır olduğu fakat asimetri oluştu- 
racak kadar büyüklüğe son 1 aydır ulaştığı öğrenildi. 
Çocukla kooperasyon kurulamaması nedeniyle subjek- 
tif semptomların değerlendirilmesi sadece ebeveyn- 
lerden alınan bilgiler doğrultusunda yapılabildi. Ağrı ve 
enfeksiyon belirtisi mevcut değildi ve lenfodenopati 
yoktu. Çocukta lezyonla ilgili şikâyetin, asimetri ve 
fonksiyon sırasındaki zorluk olduğu öğrenildi. 

İntraoral muayenede, sol alt çene molar bölgesi 
vestibül yüzde 2,5 x 4,5 x 1,5cm boyutlarında yüzey- 
den kabarık lezyonla karşılaşıldı (Resim 3). İlgili 
bölgede süt 3 ve 4 nolu dişlerde derin çürükler ve 1. 
süt molarda ise aşırı kron harabiyeti mevcuttu. Ağız
hijyeni oldukça kötüydü. Lezyon sapsız, ülsere 
olmayan ve hiperemik bir görüntüye sahipti. Radyog- 
rafik incelemede ilgili bölgedeki dekompoze köklerle 
beraber alveol kreti üzerinde az miktarda kemik 
rezorbsiyonu izlendi (Resim 4). 

Resim 1: Hastanın ekstra-oral görünümü – I. 
 

Resim 2: Hastanın ekstra oral-görünümü – II. 
 

Resim 3: Lezyonun intra-oral görünümü 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.       ASLAN, ŞİMŞEK KAYA,  
Cilt:16, Sayı: 3, Yıl: 2006, Sayfa: 61-64                                    DAYI, AKKAŞ, DEMİRCİ

63

Resim 4: Hastanın panaromik radyografisi. 
 

İntraoral ensizyonel biyopsi gerçekleştirildi ve 
histopatolojik inceleme sonucunda herhangi bir malign 
değişim saptanmadı. Daha sonra Atatürk Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi Anabilim Dalı yataklı servisinde genel 
anestezi altında hastanın süt 3, 4, 5 numaralı dişleri 
çekildi ve lezyon eksize edildi. İlgili bölge kürete 
edildikten sonra yara kenarları primer olarak sutüre 
edilerek operasyon sonlandırıldı. Post operatif dönem 
sorunsuzdu ve hasta 3. günün sonunda taburcu edildi. 
1 hafta sonra kontrolü yapıldı ve sutürlar alındı.

Patolojik incelemede, yüzeyde çok katlı yassı
epitel altında aktif endotelle döşeli artmış sayıda vas- 
küler yapılar (Resim 5) ve osteoklast tipi multinükleer 
dev hücreleri bulunduran stroma izlenmektedir (Resim 
6). Lezyonun Dev Hücreli Reperatif Granülom olduğu
rapor edildi. 
 

Resim 5: Lezyonun histopatolojik kesiti-I. Çok katlı yassı
epitel ve vasküler yapılar görülmektedir (HE X 40). 

 

Resim 6: Lezyonun histopatolojik kesiti-II. Multinükleer dev 
hücreler görülmektedir (HE X 200). 

TARTIŞMA 
Gingivadaki reaktif fokal büyümelerin, en büyük 

sebebi gingival bölgelerde oluşan irritasyonel faktör- 
lerdir.5 Bugüne kadar gingival dokular dışında PHDG’ye 
rastlanıldığına dair bir vaka rapor edilmemiştir. Bu 
yüzden birçok araştırmacı, lezyonun periostun artmış 
irritasyonuna cevap olarak mukoperiosteumdan veya 
periodontal ligamentten kaynaklanabileceğini öne 
sürmüştür. 3,5,6 

Fibroselüler cevabın, fibröz hiperplazi ve peri- 
feral ossifying fibroma gibi epulis benzeri lezyonlarla 
benzerlik gösterdiği saptanmıştır.5 Birçok lezyonda 
kalsifiye doku parçacıklarıyla karşılaşılır. Bu kalsifiye 
alanlar geç dönemde ortaya çıkmaktadır. Osteoblast- 
larca reaktif olarak oluşturuluyor olabilir.7 Lezyonda or- 
taya çıkan dev hücrelerin kaynağı henüz netlik kazan- 
mamışken bu konuda otörlere ait çok çeşitli görüşler 
mevcuttur. Bu hücrelerin olası kaynakları arasında 
osteoblastlar, fagositler, endotelyal hücreler ve spindle 
hücreleri sayılabilir.5-7 

Büyük çapta lezyona sahip olanların yaş ortala- 
ması, küçük çaptakilere sahip olanlarınkinden daha 
yüksek olmasına rağmen vakamız çapın büyüklüğü ve 
yaşın küçüklüğüyle bunun tam tersini gösteriyordu. 
Küçük ve büyük lezyonlara genellikle sırasıyla mandi- 
bula anterior ve molar bölgelerde karşılaşılmaktaydı.
Maksillada görülme sıklığı oldukça azdı.3,5 Bayanların
yapılan vaka analizleri doğrultusunda daha çok etkilen- 
dikleri ortaya çıkıyordu.6

PDHG lezyonlarında radyografik bulgular 
genelde dikkate değer değildir. Bunun sebebi lezyonun 
yumuşak dokuya ait olmasıdır ama irritasyonel faktör- 
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lerin ortaya çıkarılmasında radyografiden yararlanıla- 
bilir. Az sayıdaki literatürde, vakamızda olduğu gibi 
yüzeyel kemik rezorpsiyonu rapor edilmiştir.6,7 Bu 
rezorpsiyonun lokal irritan faktörler yüzünden mey- 
dana gelmiş enfeksiyondan dolayı olduğu düşünül- 
müştür. Bununla beraber aynı lezyonun santral yerle- 
şimli olanında radyografi oldukça değerli bir tanı
aracıdır.

Kfir ve ark.9 tarafından yapılan çalışmada, çok 
sayıda lezyonun büyüklüğü değerlendirilmiş ve lezyon 
büyüklüğü 0,1 - 3,0 cm arasında bulunmuştur. Bu 
çalışma göstermiştir ki birçok lezyon kısa zamanda fark 
edilerek eksize edildiği için büyük lezyonlara nadir rast- 
lanıyordu. Hastamız sosyo-ekonomik şartları nedeniyle 
kliniğimize başvurmada gecikmiştir. Dolayısıyla 
lezyonun boyutu ortalamaların üzerindedir. Ayrıca 
vakamız görülme yaşı itibariyle de nadirdir.  

Bodner ve ark3.nın yaptığı bir çalışmada ise 
büyük lezyonların görüldüğü hasta grubunun çoğunda 
ağız kuruluğuna rastlanmıştır. Tükürük kompozisyo- 
nundaki değişikliğe eşlik eden azalmış tükürük akışı,
tükürüğün doku iyileşmesini hızlandırıcı, mekanik 
olarak mukozayı temizleyici ve mukozayı kayganlaş-
tırıcı etkilerinin azalmasına sebep olur. Bunun  sonucu 
oluşan, tükürüğün mukoza koruyuculuğundaki etkisinin 
azalması bu lezyonların ortaya çıkmasını kolaylaştırabil- 
mektedir.10 Vakamızda ise azalmış tükürük hızına ve 
dolayısıyla ağız kuruluğuna rastlanmadı.
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