
Girifl

Odontomalar, ameloblast ve odontoblastlar›n fark-
l›laflmas›yla meydana gelen epitelyal ve mezenki-
mal dental sert doku hücrelerinden oluflurlar. Bu
nedenle miks odontojenik tümörler olarak da adlan-
d›r›l›rlar. Bu tümörler mine ve dentin dokular›ndan
oluflmakla birlikte, de¤iflik oranlarda sement ve pul-
pa dokular› da bulundurabilirler1,2. Bir baflka tan›m-
la odontomalar malformasyona u¤rayan ektodermal
ve mezodermal hücrelerden orijin alan hamartama-
töz lezyonlard›r3.

Odontomalar›n etiyolojisi bilinmemekle birlikte, lez-
yonun oldu¤u bölgede travma ve enfeksiyonun etki-
li oldu¤u ileri sürülmektedir2 , 4. Ayr›ca kal›t›m ve ge-
netik mutasyonun da etiyolojik etkilerinden bahse-
d i l m e k t e d i r1. Tümörün geliflimi süresince mine ve

dentinin birikimi ile kompound odontoma olarak ad-
land›r›lan normal difllere anatomik olarak benzeyen
yap›lar oluflmaktad›r. Bununla birlikte dental doku
formlar› basit, düzensiz kitle meydana getirdi¤inde
bu yap› kompleks odontoma olarak tan›mlan›r2.

Kompound odontomalar, kompleks odontomalara
oranla daha s›k görülmektedirler5. Philipsen ve
ark.5 odontojenik lezyon ve malformasyonlar ara-
s›nda compound odontomalar›n %9-37 oran›nda ol-
du¤unu bildirmifllerdir.

Genellikle asemptomatiktirler ve yavafl geliflim
gösterirler. Nadiren difl boyutunu aflarlar fakat bü-
yüdüklerinde kortikal kemikte ekspansiyona neden
o l a b i l i r l e r2. E¤er odontoman›n lokalize oldu¤u
alandaki iliflkili difl, sürebiliyorsa alveolar krette
asemptomatik flifllik görülebilir6. Tümör fibröz kap-
sülle birlikte lezyonun tamam› ç›kar›larak tedavi
edilir. Nüks beklenmez. Semptom vermeyen tümör-
ler tedavi edilmeden b›rak›l›p takibe al›nabilir.
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ÖZET
Odontomalar, difl sert dokular›ndan oluflan odontojenik tümör-
lerdir. Dental doku formlar› normal difllere anatomik olarak
benzeyen yap›lar oluflturduklar›nda bu yap› kompound odonto-
ma olarak adland›r›l›r. Bu makalede radyolojik muayenesinde
sa¤ mandibular lateral ve kanin difllerinin kökleri aras›nda,
içinde multipl radyopak kitleler bulunan, düzgün s›n›rl› radyo-
lusent alan gözlenen bir vaka sunulmufltur. Lezyon cerrahi ola-
rak ç›kar›lm›flt›r. Tek odakta bulunan 7 adet difl benzeri yap› ile
birlikte ayr›ca bir sürnumere difl de ç›kar›lm›flt›r. Histopatolojik
tetkik sonucu kompound odontoma olarak de¤erlendirilmifltir.

Anahtar sözcükler: Kompound odontoma, mandibula, sürnumer e

ABSTRACT
Odontomas are the odontogenic tumors that consist of hard
dental structures. If the dentral tissues form as the normal t o o t h
anatomically, it is named compound odontoma. We presented a
lesion that was located between the roots of right lateral and
canine, and has multiple radioopaque masses, and surrounded
with a regular border in this case. The lesion was surgically
excised. A supernumerary teeth was excised with 7 tooht-
l ike mass. Compound odontoma was diagnosed in the
histopathological examination.
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Vaka Raporu

Klini¤imize periyodik muayenesini yapt›rmak için
baflvuran 32 yafl›nda erkek hastan›n, radyolojik mu-
ayenesinde alt sa¤ mandibular lateral ve kanin difl-
lerinin kökleri aras›nda, içinde multipl radyopak
kitleler bulunan, düzgün s›n›rl› radyolusent alan
gözlendi (Resim 1).

Al›nan anamnezden hastan›n ilgili bölgeden her-
hangi bir flikayeti olmad›¤› belirlendi. Yap›lan kli-
nik muayenede ise bu bölgedeki oral mukoza ve ke-
mik yap›s›n›n do¤al anatomik görünümünde oldu¤u
gözlendi.

Tipik radyolojik görüntüsü nedeniyle odontoma ön
tan›s› konuldu. Lokal anestezi alt›nda 7 adet sert do-
ku kitlesi, çevresindeki fibröz kapsülüyle birlikte
ç›kar›ld›. Lezyonlardan bir tanesi d›fl›nda hepsinin
tek köklü oldu¤u görüldü (Resim 2). Lezyonla ya-
k›n iliflkide olan gömülü sürnümere difl çekildi.

Histopatolojik tetkikte mine-dentin-sement yap›la-
r›n›n düzenli organizasyon gösterdi¤i ve lezyonun
kompound odontoma oldu¤u belirtilmifltir. Hasta
takip alt›na al›nd› (Resim 3).

Tart›flma

Odontomalar difl gelifliminin etkilenmesinin bir so-
nucu olarak meydana gelirler. Tüm odontojenik tü-
mörlerin %70’ini olufltururlar. Genellikle ergenlik
ve erken eriflkinlik dönemlerinde görülür7,8. Birey-
ler aras›nda görülme s›kl›¤› aç›s›ndan belirgin fark
g ö z l e n m e z3. Vakam›z yafl itibariyle literatürle
uyumlu de¤ildir.

Co¤rafik da¤›l›m çeflitlilik gösterir; ABD, Almanya
ve Kanada’da görülen tüm odontojenik tümörler
içindeki odontomalar›n oran› s›ras›yla %73.8,
%56.4, 57.8’ini olufltururken9 Türkiye’de bu oran
%20’ye düflmektedir10.

Etiyolojisinde fiziksel travma, enfeksiyon ve kal›-
t›msal rahats›zl›klar›n oldu¤u bildirilmektedir2 , 4.
Hastadan al›nan anamnezde; ilgili bölgede bir
travma hikayesi olmad›¤›, enfeksiyon meydana
gelmedi¤i ve kal›t›msal bir hastal›¤› olmad›¤› ö¤-
r e n i l m i fl t i r .

Daimi difllenme döneminde meydana gelen odonto-
malar çok nadir olarak süt diflleriyle iliflkilidirler11.
Ço¤u zaman sürmemifl difllerle iliflkili olan odonto-
malar; kaninler, üst santral keserler ve üçüncü mo-
lar difllerin gömülü kalmas›na neden olabilir2. Va-
kam›zda mandibula anterior segmentteki tüm difller
arkta bulundu¤undan lezyonun daimi difllerle her-
hangi bir iliflkisi bulunmamaktad›r. Ancak lezyo-
nun yak›n›nda sürnumere bir difl olmas›, bu diflin
sürme travmas›na ba¤l› bir lezyon oluflumunu dü-
flündürmektedir. Yeung ve ark.1 2 da sürmemifl dilase-
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Resim 1. Panoramik radyografik görüntü.

Resim 2. Operasyon sonras› ç›kart›lan lezyonun görüntüsü: 
Ç: Çift köklü odontoma
S: Sürnumere difl

Resim 3. Mine-dentin-sement yap›lar›n›n düzenli organizasyon gös-
terdi¤i kompound odontoma’n›n histopatolojik görüntüsü.
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re üst süt kesici diflle iliflkili kompound odontoma
vakas›nda lezyon bölgesine yak›n bir süpernumere
difl bildirmifllerdir.

Bir grup araflt›rmac›ya göre kompound odonto-
malar, komplex odontomalara nazaran daha s›k-
l›kla sürmemifl bir diflle iliflkilidir ve bu sürmemifl
difl normal seri veya sürnumere bir difl olabi-
l i r1 3 , 1 4.

Odontomalar tiplerine göre çenelerde de¤iflik lo-
kalizasyonlarda yer al›rlar. Maksillan›n anterior
bölgesinde lokalize olan odontomalar›n ço¤u
kompound odontoma iken; mandibulan›n posteri-
or bölgesinde kompleks odontomalar daha fazla
g ö z l e n i r2 , 8 , 1 4. Bizim vakam›zda kompound odon-
toma mandibulan›n anteriorunda yerleflmiflti.

Asemptomatik geliflen odontomalar kontrol rad-
yografilerinde tesbit edilir. Ancak kalsifikasyon ek-
sikli¤inde tan›mlanmalar› güçtür2. Olgun formlar›
çevresinde ince radyolusent çizgi bulunan difl ben-
zeri radyoopak kitlelerdir. Bu görünümüyle vaka-
n›n, lezyonun radyografik görünümü göz önüne al›-
narak geliflimini tamamlam›fl bir odontoma oldu¤u
düflünülmüfltür. 

Kompound odontomalar›n tipik radyolojik görüntü-
sü; tek odakta çok say›da küçük difl benzeri yap›lar-
d›r. Vakam›zda da tek odakta 7 adet difl benzeri ya-
p› bulunmaktad›r. Yar›m çene ark›ndaki difl say›s›-

na eflit olmas› nedeniyle vakan›n ilginç oldu¤u dü-
flünülmektedir. Literatürde 7 adet difl benzeri yap›
içeren bir vakadan2 bahsedilmesine ra¤men arkta
sürmemifl difl bulunmas› nedeniyle vakam›zla ben-
zerlik göstermemektedir. 

Literatürde difl benzeri yap›lar›n hemen hemen her
zaman tek köklü oldu¤u15 bildirilmekle birlikte ç›-
kar›lan lezyonlardan birinin çift köklü oldu¤u göz-
lenmifltir. 

Lezyon oda¤› tipik olarak kökler aras›nda ya da gö-
mülü difl kuronlar›n›n üzerinde yer al›r16. Vakam›z-
da lezyonun lateral ve kanin difller aras›nda lokali-
ze oldu¤u gözlenmifltir.

Histolojik olarak incelendi¤inde kompound odonto-
malar difl benzeri yap›lardan oluflmaktad›r. Bunlar
pulpa dokusu çevresinde dentin ve dentini örten mi-
ne yap›s›d›r. Çevresindeki ba¤ doku kapsülü normal
difl folikülüne benzerdir2. Vakam›z›n histolojik görü-
nümü klasik histopatolojik görünüm ile uyumludur.

Odontomalar›n tedavisinde lezyon konservatif cer-
rahi uygulanarak uzaklaflt›r›l›r ve rekürrens oran›
düflüktür2,17. Vakam›z lokal anestezi alt›nda, lezyon
total olarak ç›kar›larak tedavi edildi. 1.5 y›ld›r yap›-
lan kontrollerde rekürrense rastlanmam›fl olup has-
tam›z halen takibimiz alt›ndad›r.
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Stiloid proçes (SP), kafa kaidesinde temporal ke-
mikten afla¤›, mediale ve anteriora do¤ru uzanan in-
ce bir kemiktir ve Stylofaringeal, Stylohyoid ve
Styloglossal kaslar ile stylohyoid ve stylomandibu-
lar ligamentler bu proçese yap›flmaktad›r1–7. Embri-
yolojik olarak SP, stylohyoid ligament ve hyoid ke-
mi¤in alt kornu bölümü ile birlikte Reichert kartila-
j› olarak adland›r›lan ikinci brachial arktan oluflur.
Sahip oldu¤u kartilaj orjini nedeniyle ligamentin
mineralize olma potansiyeli vard›r5–7.

Stiloid proçesin ortalama uzunlu¤u 20-32 mm ara-
s›nda de¤iflmektedir1–3,8. SP temporal kemikten iti-
baren boyu 30 mm’yi geçti¤inde elongasyon gös-
termifl olarak de¤erlendirilir. Elonge stiloid proçe-
sin toplumdaki insidans› %4 olarak belirtilmifl ve
bunlar›nda %4’ünün semptomatik oldu¤u rapor
edilmifltir9. Stiloid proçesin semptomatik elengas-
yonu veya stilohyoid yada stilomandibular ligama-
n›n mineralizasyonu Eagle sendromu olarak; ilk de-
fa 1937 y›l›nda Eagle taraf›ndan tan›mlanm›flt›r2,10.

SP etraf›ndaki yumuflak dokularla yast›klanmas› ve
korunakl› bir bölgede bulunmas› nedeniyle travma-

lardan korunur. Literatürde izole stiloid proçes k›r›-
¤›na nadir olarak rastlan›r. Bu konuda do¤ru tan›
eksikli¤inin oldukça fazla oldu¤u ve gerçek stiloid
proçes k›r›¤› insidans›n›n bugüne kadar rapor edi-
lenden daha fazla oldu¤u araflt›rmac›lar taraf›ndan
rapor edilmifltir1.

Bu olgu raporunda Temporomandibular eklem flika-
yeti nedeniyle klini¤imize yönlendirilen ancak stilo-
id proçes k›r›¤› olarak tan› alan bir vakan›n tedavisi
sunulmakta ve ayr›c› tan› konusu tart›fl›lmaktad›r.

Vaka Raporu

45 yafl›ndaki bayan hasta sa¤ Temporomandibular
eklem bölgesindeki fliddetli a¤r›, kulak ç›nlamas› ve
a¤›z aç›kl›¤›ndaki k›s›tlanma nedeni ile bir baflka
hekim taraf›ndan yönlendirilerek Temporomandi-
bular eklem flikayeti tan›s› ile klini¤imize baflvurdu.
Hastan›n yap›lan klinik muayenesi sonucunda sa¤
temporomandibular eklem bölgesinde palpasyon
a¤r›s›, bafl›n› sa¤-sol yönde hareket ettirirken a¤r›
ve a¤›z aç›kl›¤›nda k›s›tlanma tespit edildi. Hasta
bu flikayetinin yaklafl›k 15 gün önce bafllad›¤›n› ve
bafllad›¤› günlerde bafl›n›n sa¤ taraf›na bir darbe al-
d›¤›n› söyledi. Bu süre zarf›nda çeflitli hekimlere

ÖZET
Stiloid proçes, kafa kaidesinde temporal kemikten afla¤›, me-
diale ve anteriora do¤ru uzanan ince bir kemiktir ve etraf›nda-
ki yumuflak dokularla yast›klanmas› ve korunakl› bir bölgede
bulunmas› nedeniyle travmadan korunur. Literatürde izole sti-
loid proçes k›r›¤›na nadir olarak rastlan›r. Bu çal›flmada man-
dibula parasimfiz bölgesine gelen künt travma sonucu stiloid
kemikte unilateral olarak meydana gelen izole bir k›r›k olgusu
sunulmufl ve ay›r›c› tan›s› tart›fl›lm›flt›r. 

Anahtar sözcükler: Stiloid proçes k›r›¤›, stiloid proçes

ABSTRACT
Styloid process is a thin bone projects from the skull base,
extending from the temporal bone, inferiorly, medially and
anteriorly and protected from trauma as it is supported by soft
tissues and located in a protected area. Isolated styloid process
fracture  is  reported  rarely  in  the  literature.  In  this study,
u n ilateral styloid process fracture , as a result of blunt trauma
directed to the mandibular parasymphyseal region is presented
and the differential diagnosis is discussed.

Key words: Styloid process fracture, styloid process

51

Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg 2007; 8 (1): 51–53

‹zole Stiloid Proçes K›r›¤›: Vaka Raporu

Isolated Styloid Process Fracture: Case Report

Figen Ç‹ZMEC‹ fiENEL*, Bora BA⁄Ifi*, Emre TOSUN* *, Cem ÜNGÖR* *

Gelifl tarihi : 21.02.2006
Kabul tarihi : 28.02.2006

Received date : 21.02.2006
Accepted date : 28.02.2006

*Yrd.Doç.Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi,
Protetik Difl Tedavisi Anabilim Dal›, Trabzon

**Arafl.Gör. Dt., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi,
A¤›z, Difl, Çene Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›, Trabzon



Çizmeci fienel, Ba¤›fl, Tosun ve Üngör

52

müracaat etti¤ini ancak bir sebep bulunamad›¤›n›
ve a¤r›s›n›n ayn› fliddette sürdü¤ünü belirtti. Al›-
nan panoramik radyografide sa¤ stiloid proçesin
k›r›larak temporal kemikten ayr›ld›¤› tespit edildi
( R e s i m ) .

Hastam›za konservatif tedavi yöntemi tercih edile-
rek nonsteroidal antienflamatuar ilaç verildi. Ayr›ca
yumuflak diyetle beslenmesi ve afl›r› hareketlerden
kaç›nmas› önerildi. 3 ayl›k takip periyodunun ar-
d›ndan hastan›n flikayetleri tamamen kayboldu.

Tart›flma

Stiloid proçes k›r›¤›n›n semptomlar› ve fiziksel mu-
ayene bulgular› Eagle taraf›ndan tan›mlanan stiloid
proçes elongasyonunun bulgular› ile benzerdir. Bu
bulgular aras›nda faringeal a¤r›, yutkunma güçlü¤ü,
disfaji, kronik bo¤az hassasiyeti, trismus ve mandi-
bulan›n lateral hareketlerinde k›s›tlanma, bafl›n ya-
na çevrilmesi ile oluflan a¤r› tonsiller fossan›n pal-
pasyonunda hassasiyet, faringeal ödem, otalji, tin-
nitus, temporomandibular eklem a¤r›s›, atipic myo-
fasiyal a¤r›, migren, bo¤azda yabanc› cisim hissi,
temporal arterit, trigeminal nevralji, glossofaringe-
al nevralji, carotis arter sendromu say›labilir. Baz›
izole stiloid proçes k›r›klar›nda -özellikle hyoid ke-
mik k›r›¤› ile birlikte görülen- solunum güçlü¤ü de
görülebilmektedir1. Bu bulgular›n aras›nda yer alan

Temporomandibular eklem a¤r›s› difl hekimlerinin
en çok karfl›laflt›¤› hasta flikayetlerinden birisidir ve
ilgili bulgular›n baz›lar›n›n TME ye ait problemler-
de de görülmesi ay›r›c› tan›y› güçlefltirmektedir.
Ço¤u zaman bu semptomlar TME rahats›zl›klar› ile
ilgili olarak düflünülür ve SP k›r›¤› rutin klinik mu-
ayenelerde teflhis edilemeyebilir. Bu sebeple oluflan
fasiyal a¤r›lar; protez uzmanlar›, maksillofasiyal
cerrahlar, otolaringolojistler, nörologlar, beyin cer-
rahlar› ve psikiyatristler taraf›ndan tedavi edilmeye
çal›fl›lm›flt›r. SP k›r›¤›n›n teflhisindeki problemler
elonge stiloid proçes teflhisinde de oldu¤u gibi seri
çekim, tüberoplasti, alveoloplasti, TME problemle-
rinin tedavi edilmeye çal›fl›lmas› gibi birçok yanl›fl
tedavilere yol açm›flt›r. SP k›r›¤›nda, semptomlu
elonge stiloid proçes de¤erlendirilmesinde oldu¤u
gibi ay›r›c› tan›da dikkatli olmak gereklidir5,11.

Stiloid proçes k›r›klar›n› de¤erlendirmek için Pano-
romik radyografiler, lateral oblik mandibula, poste-
roanterior kafa grafisi, Towne ve lateral sefalomet-
rik radyografiler kullan›labilirler10 ancak SP nin
anatomik lokalizasyonu nedeniyle her zaman ayr›c›
tan›ya yard›mc› olabilecek radyolojik görüntüler el-
de edilemeyebilir ve bilgisayarl› tomografi gibi da-
ha ileri radyolojik tetkikler gerekebilir1,12–14. Bizim
vakam›zda rutin olarak al›nan panoramik grafi tefl-
hifl konusunda yard›mc› olmufltur.

Stiloid proçes k›r›klar›nda tedavi protokolü olarak
yumuflak diyet, nonsteroidal antienflamatuar ilaç-
lar, kas gevfleticiler, maksillomandibular fiksasyon,
boyunluk kullan›m› gibi konservatif yöntemlerin
yan›s›ra semptomlar›n giderilemedi¤i durumlarda
ekstraoral ya da intraoral yaklafl›m teknikleri ile
cerrahi tedavi de uygulanabilir1,15. Bizim vakam›z-
da konservatif yaklafl›mla iyi sonuç al›nm›fl ve 3 ay-
l›k takip sonunda hastan›n flikayetlerinin tamamen
geriledi¤i tespit edilmifltir.

Sonuç olarak dikkatli ve etkin bir klinik ve radyolo-
jik muayene ile fasiyal a¤r›lardaki yanl›fl teflhisleri
ve hastalar›n yanl›fl tedavi almalar›n› önlemek
mümkündür.

Resim. Panoramik radyografide sa¤ stiloid proçesteki k›r›k izlenmek-
tedir.
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Girifl

Periferal Dev Hücreli Granüloma (PDHG), a¤›z
bofllu¤u içerisinde en s›k karfl›lafl›lan dev hücreli
lezyondur1,2. PDHG’lar kronik travma veya lokal
irritasyon sonras›nda periosteum, ba¤ dokusu veya
periodontal membrandan köken al›rlar1–3. Bu lez-
yonlar literatürde “peripheral giant cell tumor, giant
cell epulis, osteoclastoma, reperatory giant cell gra-
nuloma, giant cell hyperplasia” olarak da adland›r›-
l›rlar4. Klinik olarak düzgün, yumuflak veya sert,
parlak, sapl› veya saps›z bir kitle olarak gözlenirler.
Renkleri, koyu k›rm›z›dan mor ve maviye kadar de-
¤iflebilmektedir. Yüzeylerinde genelde ülserasyon-
lar bulunmaktad›r1,3,5. Lezyon boyutu, küçük pa-
püllerden genifl hacimli kitlelere kadar çeflitlilik
gösterir. Genellikle çaplar› 2 cm’den daha küçük-
tür. ‹nterdental papil, diflsiz alveolar marjin veya al-
veolar difleti seviyesi s›kl›kla görüldü¤ü bölgeler-

dir1,4,5. A¤r› PDHG’n›n karakteristik bir özelli¤i
de¤ildir. Birçok vakada lezyonun büyümesinin tek-
rarlayan travmalara ba¤l› oldu¤u gözlenmifltir.
PDHG bir yumuflak doku lezyonu olmakla birlikte
ilerlemifl olgularda alttaki kemik dokusunu etkile-
yerek çeflitli rezorbsiyonlara yol açabilir1. Tedavi-
sinde lezyonun cerrahi olarak uzaklaflt›r›lmas› gere-
kir4. Bu sunumda PDHG’l› bir hastan›n klinik ve
histolojik bulgular›n›n yan›nda ay›r›c› tan›s› tart›fl›l-
maktad›r.

Olgu

10 yafl›ndaki k›z hasta klini¤imize “ilerlemifl piyoje-
nik granüloma” ön tan›s› ile baflvurdu. Hastan›n me-
dikal hikayesinde herhangi bir sistemik probleminin
olmad›¤› tespit edildi. A¤›z içi muayenede sa¤ üst
kanin bölgesinde diflsiz alveolar marjinden komflu
alveolar difleti seviyesine uzanan, rengi koyu k›rm›-
z›dan mavi-mora de¤iflen, palpe edildi¤inde yumu-
flak ve kolay kanayabilen, yaklafl›k 2.0 x 1.0 cm bo-
yutlar›nda bir lezyon tespit edildi (Resim 1, 2).
Spontan a¤r› flikayeti olmayan hastada çi¤neme
fonksiyonu ve difl f›rçalama s›ras›nda afl›r› kanama
oldu¤u ö¤renildi. Ba¤l› bulundu¤u kurum hekimi ta-

ÖZET
Periferal dev hücreli granüloma (PDHG), kronik travma veya
lokal irritasyonu takiben periosteum veya periodontal mem-
brandan köken alan a¤›z bofllu¤unun iyi huylu reaktif bir lez-
yonudur. PDHG nadiren de olsa alt›ndaki kemik dokusunu et-
kileyen bir yumuflak doku lezyonudur. Klinik bulgular tek bafl›-
na göz önüne al›nd›¤›nda piyojenik granüloma, periferal ossi-
fiying fibroma ve hemanjioma’dan ay›rt edilmesi zor olabilir.
Bu olgu sunumunda 10 yafl›nda bir k›z çocu¤undaki periferal
dev hücreli granüloma rapor edilmifl ve lezyonun ay›r›c› tan›s›
tart›fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: Periferal dev hücreli granüloma, piyojenik
granüloma, kemik rezorbsiyonu

ABSTRACT
Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a benign reactive
lesion of the oral cavity, originating from the periosteum or
periodontal membrane following local irritation or chronic
trauma. PGCG is a soft tissue lesion that very rarely affects the
underlying bone . Based on clinical features alone, pyogenic
granuloma, peripheral ossifying fibroma and hemangioma can be
difficult to differentiate from a peripheral giant cell granuloma.
This report presents occurrence of peripheral giant cell
g r a n u l o m a in a 10 year-old girl and discusses differential
diagnosis of the lesion.

Key words: Peripheral giant cell granuloma, pyogenic granuloma,
bone resorption

55

Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg 2007; 8 (1): 55–58

Periferal Dev Hücreli Granüloma: Bir Olgu Sunumu

Peripheral Giant Cell Granuloma: A Case Report

Tahsin DEM‹R*, Murat AKKOCAO⁄LU* *, Zafer C. ÇEHREL‹* * *

Gelifl tarihi : 05.06.2006
Kabul tarihi : 16.10.2006

Received date : 05.06.2006
Accepted date : 16.10.2006

*Dr.Dt., Baflkent Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Pedodonti
Anabilim Dal›, Ankara

**Doç.Dr., Hacettepe Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, A¤›z, Difl,
Çene Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›, Ankara

***Doç.Dr., Hacettepe Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, Pedodonti
Anabilim Dal›, Ankara


	S1
	1.C7.S3.(ilk sayfalar).pdf
	C7.S3-01
	C7.S3-02
	C7.S3-03
	C7.S3-04
	C7.S3-05
	C7.S3-06
	C7.S3-07
	C7.S3-08
	C7.S3-09
	C7.S3-10
	C7.S3-11
	C7.S3-12
	C8.S1.(son sayfalar)




