
iş etleri diş taşı, gıda sıkışması, irregüler kenarlı restorasyonlar ve
düşük dereceli travmatik kuvvetler gibi etkenlerle devamlı karşı
karşıya kalmaktadır. Bu irritanlara yanıt olarak lokalize hiperplazik
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Jinjival Lokalize Reaktif Lezyonlar:
Demografik ve Retrospektif Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Lokalize reaktif jinjival büyümeler (LRGB) olarak bilinen neoplastik karakter göster-
meyen periferal ossifiye fibroma (POF), periferal dev hücreli granülom (PDHG), piyojenik granü-
lom (PG) ve fokal fibröz hiperplazi (FFH) lezyonlarının belirli bir Türk populasyonunda retrospektif
olarak incelenmesi, demografik ve klinik verilerinin literatür bilgileriyle karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç
vvee  YYöönntteemmlleerr::  2013-2015 yılları arasında kliniğe başvuran ve cerrahi tedavisi yapılan hastaların
retrospektif bilgileri arşivlerden çıkarılıp incelenmiştir. BBuullgguullaarr::  Arşivlerden bilgilerine ulaşılan 150
hasta ve 156 LRGB ayırt edilmiştir. 156 olgunun 127'si FFH, 16'sı PDHG, dokuzu POF ve dördü
PG'dir. POF, PDHG ve FFH kadınlarda baskın olarak görülmektedir. PG’de ise erkek baskınlığı
mevcuttur. FFH ve PDHG daha çok alt çenede lokalize olurken, PG ve POF’de alt ve üst çenede eşit
dağılım görülmektedir. Çalışmada LRGB'ler en çok PDHG ön tanısıyla patolojik incelemeye gön-
derilmiştir. SSoonnuuçç::  Bu çalışma, Türk Atıf Dizini’nde taranan diş hekimliği dergilerinde yayımlan-
mış en çok hasta sayısına sahip çalışmalardan biridir. Çalışmada incelenen LRGB'lerin lokalizasyon,
çene içi yerleşim ve cinsiyet dağılımı bilgileri literatür ile uyumluluk göstermektedir. Ortalama yaş
ise literatüre göre daha yüksek bulunmuştur. Bunun nedeninin hastaların hekimlere lezyon gelişi-
minden belirli bir süre sonra ulaşması olduğu düşünülmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Granülom, dev hücre; diş eti aşırı büyümesi; fibrom

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To evaluate the demographics and clinical data of localized reactive gingi-
val overgrowths (LRGO) which are benign lesions that includes peripheral ossifying fibroma (POF),
peripheral giant cell granuloma (PGCG), pyogenic granuloma (PG) and focal fibrous hyperplasia
(FFH) in a Turkish population. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The retrospective clinical data of all patients
with LRGO which were treated with surgical excision between years 2013-2015 retrieved from the
archieves of our institution and studied. RReessuullttss::  There were 150 patients with 156 LRGO cases. 127
of the cases were FFH, 16 of them PGCG, 9 of them POF and 4 of them were PG. PG, PGCG and
POF cases showed female preponderance. FFH and PGCG cases were mostly localized on mandible.
POF and PG cases were equally distributed on maxilla and mandible. Mail predominance was ob-
served in PG cases. PGCG was the most used provisional diagnosis. CCoonncclluussiioonn::  The present study
has one of the largest case series that has been reported so far in the dentistry journals which were
indexed in Turkish Citation Index. The data regarding site, jaw localization and gender distribution
in our study is consistent with the current literature findings. However, mean age was found higher
compared to the other reported studies. It is thought that patients neglect LRGOs and avoid refer-
ring to dental specialist until the lesions reach undeniable dimensions.

KKeeyy  WWoorrddss::  Granuloma, giant cell; gingival overgrowth; fibroma
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değişime uğrayarak reaksiyon göstermektedir.1

Bu lokalize büyümeler iyi huylu neoplazmlardan
çok hiperplastik inflamatuar reaksiyonlar şeklinde
sınıflandırılmaktadır.2

Lokalize reaktif jinjival büyüme (LRGB) lerin
histolojik sınıflaması konusunda literatürde çeşitli
bilgiler mevcuttur. Bazı araştırmacılar bu lezyon-
ları histolojik paternleri farklı patolojiler olarak
sınıflarken, bazıları bu lezyonların histolojik çe-
şitliliğinin tek bir temelden kaynak aldığını dü-
şünmektedir.2 Histolojik olarak aynı özellik gös-
teren lezyonlara farklı isimler verilmesi de ayrıca
bir karışıklık yaratmaktadır. Periferal ossifiye fib-
roma (POF), farklı araştırmacılar tarafından “kalsi-
fiye fibroblastik granülom” ve “kalsifikasyonlu
periferal fibroma” şeklinde de adlandırılmıştır.3,4

Günümüzde LRGB’er dört ana başlık altında top-
lanmıştır. Bunlar fokal fibröz hiperplazi (FFH), pi-
yojenik granülom (PG), POF ve periferal dev
hücreli granülom (PDHG) dur.1

Bu çalışmada, Eskişehir yöresinde bir hasta po-
pulasyonu üzerinde cerrahi olarak tedavi edilmiş
LRGB’lerin demografik ve klinik tüm verileri ret-
rospektif olarak değerlendirilmiş ve Türkçe ve İn-
gilizce literatür ile karşılaştırılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya Haziran 2013-Ocak 2015 tarihleri ara-
sında Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
Anabilim Dalında cerrahi tedavileri ve izlemleri
yapılmış olan LRGB’ler dâhil edilmiştir. Hastalara
ait bütün demografik ve klinik bilgiler arşivlerden
çıkarılmış ve incelenmiştir. Çene içi yerleşim sınıf-
lamasını kolaylaştırmak için kanin-premolar arası
diş eti de dâhil olmak üzere kanin diş etine kadar
olan diş eti bölgesi anterior; kaninden sonraki böl-
gesi ise posterior olarak belirlenmiştir. LRGB ek-
sizyonları geleneksel bistüri ve 810 nm Diyod lazer
(CheeseR, Gigaa Laser, Çin) kullanılarak gerçekleş-
tirilmiştir.

BULGULAR

Cerrahi operasyonları gerçekleştirilmiş, histopato-
lojik olarak teşhisi doğrulanmış ve retrospektif ola-
rak gerekli bilgilerine ulaşılmış toplam 150 hasta ve
156 LRGB saptanmıştır. Bu lezyonların 127’si FFH,
16’sı PDHG, dokuzu POF ve dördü PG’dir.

PDHG, POF ve PG ile ilişkili yaş, cinsiyet, kli-
nik görünüm, çene içi yerleşim ve lokalizasyon bil-
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Hasta no Yaş Cinsiyet Çene içi yerleşim Lokalizasyon Klinik görünüm Ön tanı

1 63 Erkek Posterior Alt çene Kanamalı, ekzofitik PDHG

2 65 Erkek Anterior Üst çene Kanamalı, ekzofitik, saplı PDHG

3 65 Erkek Posterior Alt çene � -

4 53 Kadın Anterior Alt çene Kabarık, ekzofitik, kanamalı lezyon -

5 45 Kadın Posterior Alt çene Kırmızı-pembe, ekzofitik, 1 cm boyutunda lezyon PG

6 71 Kadın Anterior Üst çene Kanamalı, ekzofitik granülom tarzı lezyon, altı aydır büyüme PDHG

7 55 Erkek Anterior Alt çene Kabarık, ülserasyon gösteren kitle PDHG

8 32 Kadın Anterior Üst çene Kabarık, saplı, kanamalı, fibröz nitelikte lezyon PG

9 43 Erkek Posterior Alt çene Lingual diş etinde fibröz saplı kanamalı lezyon PDHG

10 57 Kadın Posterior Alt çene 2. moların distal lingualinde fibröz jinjival büyüme/ilgili diş çekimi PDHG

11 85 Kadın Anterior Üst çene � �
12 42 Kadın Anterior Alt çene Kanamalı, saplı, kabarık, granülomatöz lezyon PDHG

13 9 Kadın Posterior Alt çene Kırmızı, kanamalı lezyon PDHG

14 42 Kadın Posterior Alt çene Kanamalı, ekzofitik PDHG

15 35 Kadın Posterior Alt çene Kanamalı, ekzofitik/ilgili diş çekimi PDHG

16 54 Erkek Anterior Alt çene İlgili diş çekimi PDHG

TABLO 1: Periferal dev hücreli granüloma hastalarının klinik ve demografik bulguları.

PDHG: Periferal dev hücreli granülom; PG: Piyojenik granülom.



gileri sırasıyla Tablo 1, 2, 3’te görülmektedir. FFH
teşhisi ile tedavi edilen toplam 121 hasta bulun-
maktadır. 121 hastadan 127 adet FFH lezyonu cer-
rahi olarak eksize edilmiştir. Hastalara ait yaş,
cinsiyet ve lokalizasyon bilgileri Tablo 4’te görül-
mektedir. FFH için kadın/erkek oranı 1,2/1 olarak
bulunmuş ve en çok alt çenede (%52,8) lokalize ol-
duğu belirlenmiştir. FFH lezyonu klinik olarak kır-
mızı-pembe renkli yaygın nodüler jinjival/
mukozal kitle şeklinde görülmüştür (Resim 1).

PDHG için ortalama yaş 51 yıldır. Kadın/erkek
oranı 1,6/1’dir. Lezyonların %75’i alt çenede, %25’i
üst çenede yerleşim göstermektedir. Alt çenede
yerleşim gösteren lezyonların 1/3’ü anterior böl-
gede, 2/3’ü posterior bölgede lokalize olmaktadır.
Üst çenede yerleşim gösteren lezyonların tamamı-
nın anterior bölgede lokalize olduğu gözlenmiştir.

Kayıtlarda klinik muayenede en çok kanamalı, ek-
zofitik kırmızı-pembe renkli lezyon şeklinde göz-
lendiği belirlenmiştir (Resim 2). Lezyonlar en çok
PDHG ön tanısı altında patolojik incelemeye gön-
derilmiştir.

POF için ortalama yaş 39,8 yıl olarak bulun-
muştur. Kadın/erkek oranı 0,8/1’dir. POF hastala-
rının %44,4’ü alt çenede, %45,6’sı üst çenede
yerleşim göstermektedir. Alt çenede yerleşim gös-
teren lezyonların %75’i anterior bölgede, %25’i
posterior bölgede lokalizasyon göstermektedir. Üst
çenede ise POF %40 oranında anterior yerleşim
gösterirken, %60 oranında posteriorda yerleşim
göstermektedir. Kayıtlarda klinik görünümünün en
çok fibrotik, hiperplazik lezyon şeklinde olduğu
gözlenmiştir (Resim 3). En fazla yapılan klinik ön
tanılar ise POF ve PDHG’dir.
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Hasta no Yaş Cinsiyet Çene içi yerleşim Lokalizasyon Klinik görünüm Ön  tanı

1 51 Erkek Anterior Üst çene � POF

2 50 Erkek Posterior Üst çene Kole bölgesinde saplı kabarık/ilgili diş çekimi PDHG

3 59 Erkek Posterior Üst çene Hiperplazik lezyon PDHG

4 13 Erkek Posterior Üst çene Polipoid POF

5 53 Kadın Anterior Alt çene � �
6 36 Kadın Anterior Alt çene Granülom tarzı lezyon PG

7 42 Kadın Anterior Üst çene Polipoid nodüler lezyon PDHG

8 23 Erkek Anterior Alt çene Hiperplazik lezyon Jinjival hiperplazi

9 32 Kadın Posterior Alt çene Nodüler, sıkı, fibrotik görünümlü/bir yıldır büyüme öyküsü POF

TABLO 2: Periferal ossifiye fibroma hastalarının klinik ve demografik bulguları.

Hasta no Yaş Cinsiyet Çene içi yerleşim Lokalizasyon Klinik görünüm Ön tanı

1 24 Kadın Anterior Üst çene Fibröz, diş eti renginde granülomatöz lezyon/iki yıl önce PDHG

opere edilmiş, bir yıl sonra nüksetmiş 

2 67 Erkek Posterior Alt çene � �
3 59 Erkek Posterior Alt çene Jinjival sulkusa devam eden kanamalı lezyon PG

4 44 Kadın Posterior Üst çene � �

TABLO 3: Piyojenik granüloma hastalarının klinik ve demografik bulguları.

Lokalizasyon Cinsiyet
Ortalama yaş Üst çene Alt çene Erkek Kadın

n % n % n % n %
FFH 66,1 60 %47,2 67 %52,8 53 %43,8 68 %56,2

TABLO 4: Fokal fibröz hiperplazi olgularına ait yaş, cinsiyet ve lokalizasyon bilgileri.

PDF: Periferal ossifiye fibroma; PDHG: Periferal dev hücreli granülom; PG: Piyojenik granülom.

PDHG: Periferal dev hücreli granülom; PG: Piyojenik granülom.

FFH: Fokal fibtöz hiperplazi.



PG için ortalama yaş 48,5 yıldır. Kadın/erkek
oranı eşit bulunmuştur. POF hastalarının %50 ka-
darı alt çenede, %50 kadarı üst çenede lokalize ol-
maktadır. Lezyonların %75’i posterior bölgede,
%25’i de anterior bölgede lokalize olmaktadır. Ka-
yıtlara göre en sık gözlenen klinik görünüm kana-
malı, granülomatöz görünümde diş eti lezyonu
şeklindedir (Resim 4). PG hastalarından klinik bil-
gilerine ulaşılan iki hastanın biri PG, diğeri PDHG
ön tanısı ile patolojik incelemeye gönderilmiştir.

FFH hastalarının tamamında tam veya parsi-
yel protez kullanımısaptanmıştır. FFH lezyonla-
rında en çok konulan ön tanının “epulis fissura-
tum” olduğu gözlenmiştir.

Tüm hastalarda yanlızca bir POF ve bir PG
hastasının eksizyonu diyod lazer ile gerçekleştiril-
miştir. Operasyon esnasında bir POF, üç PDHG
hastasında lezyon ile ilişkili dişlerin çekimi uygun
görülmüş ve uygulanmıştır.

TARTIŞMA

FFH, klinisyenler arasında “epulis fissuratum” ola-
rak da bilinmektedir. Genellikle uzun süre kulla-
nılmış tam protezler altında protezin uyumunun
bozulmasına bağlı olarak gelişen, klinik olarak ağ-
rısız, düzgün yüzeyli ve normal renklenmeye sahip
nodüler kitle olarak gözlenen lezyonlardır. Histo-
lojik olarak yoğun kollajen ihtiva eden rölatif ola-
rak avasküler, skar-benzeri doku görünümündedir.
Bazı lezyonların hafif-orta dereceli kronik infla-
masyon ihtiva ettiği rapor edilmiştir.2 Buchner ve
ark., 1.675 hasta üzerinde yaptıkları araştırmada,
en yaygın LRGB’nin %31,8’lik bir oranla FFH ol-
duğunu rapor etmişlerdir.2 Bu çalışmada ortalama
yaş 66,1 yıl olarak bulunmuştur. Bu bulgu litera-
türe göre oldukça yüksektir.1,2,5 Ortalama yaşın li-
teratüre göre yüksek olması, ülkemizde FFH
hastalarının sosyoekonomik düzeylerinin oldukça
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RESİM 1: Nodüler kırmızı-pembe görünümde yaygın klinik olarak epulis fis-
suratum olarak adlandırılan fokal fibröz hiperplazi.

RESİM 2: Alt çene lateral-kanin diş lingual bölgede ekzofitik kanamalı
görünümde periferal dev hücreli granülom.

RESİM 3: Molar bölge diş etinde diş eti ile aynı renkte ve kıvamda periferal
ossifiye fibroma.

RESİM 4: Ülsere-kanamalı kırmızı-pembe renkte polipoid pyojenik granülom.



düşük olması, uzun süre protez kullanmaları ve te-
daviyi geciktirmeleri ile açıklanabilir. Literatürde
FFH lezyonu kadınlarda daha çok görülmekte olup,
sunulan bu çalışmanın verileri ile uygunluk gös-
termektedir.5-8 FFH’nin hem alt çene hem de üst
çenede daha çok görüldüğüyle ilgili çalışmalar bu-
lunmaktadır.2,5,9 Bazı araştırmacılar, her iki çenede
de aynı oranda görüldüğünü rapor etmişlerdir.1,2,6

Mevcut çalışmada, üst ve alt çeneler arasında çok
fark olmasa da alt çene üstünlüğü (%52,8) mevcut-
tur.

POF periodontal ligament kaynaklı bir lezyon
olup, yalnızca diş eti üzerinde görülmektedir. Kli-
nik olarak sıkı, rengi kırmızı-pembe arasında deği-
şen, ağrısız nodüler lezyon şeklinde gözlenmek-
tedir. Histolojik olarak incelendiğinde, selüler fib-
roblastik doku içerisinde değişen derecelerde sert
doku oluşumu gözlenmektedir. Sert doku oluşumu
örgü veya lamellar kemik şeklinde görülebildiği
gibi, sement-benzeri materyal ve distrofik kalsifi-
kasyon şeklinde de gözlenebilmektedir.4 Buchner
ve ark., yaptıkları çalışmada POF için ortalama yaşı
33,9 yıl olarak rapor etmişlerdir.1 Çalışmamızdaki
ortalama yaş 39,8 yıl olarak bulunmuştur. Bu yaş
ortalaması literatüre göre yüksektir.6,10,11 Çalış-
mada cinsiyet dağılımı incelendiğinde, erkeklerde
kadınlara oranla daha çok POF görülmektedir. Ya-
pılan çalışmalarda ise kadınlarda POF’ye yatkınlık
rapor edilmiştir.2,10,12 POF yerleşim olarak daha çok
üst çenede lokalize olmaktadır.5,8,11 Bu çalışma-
mızda üst çene yerleşiminin daha çok olması açı-
sından literatür ile uyumludur. Çene içi lokali-
zasyon açısından ise lezyonun en çok görüldüğü
bölge üst çene anterior bölgedir.2,6,8,9 Sunulan bu
çalışmada lezyon yerleşimi ise en çok (%60) üst
çene posterior bölgede görülmüştür ve literatüre
uyumluluk göstermemektedir. Bu durum hasta sa-
yısının literatür çalışmalarına göre az olmasıyla
açıklanabilir. Hasta sayısı arttıkça lokalizasyonun
anterior bölgeye kayacağı düşünülmektedir. 

PG klinik olarak ağrısız, yumuşak kıvamlı tek
parça veya lobüler kitle şeklinde gözlenmektedir.
Lezyon oldukça vasküler olduğu için rengi canlı
kırmızıdan pembeye değişen bir yelpazede görül-
mektedir. Lezyon ülsere olmaya yatkın olduğun-
dan yüzeyi çoğu zaman gri bir psödomembranla

kaplıdır. Histolojik olarak PG hiperplastik granü-
lasyon dokusu kitlesinden oluşmaktadır. Kapiller
kanalları sınırlayan endotelyal hücrelerde belirgin
proliferasyon ve karışık inflamatuar hücre infilt-
rasyonu görülebilmektedir.1 Çalışmamıza dâhil
edilen PG hastalarının ortalama yaşı literatürde
şimdiye kadar yapılmış çalışmalara göre yüksek-
tir.1,5,6,13 Çalışmamızda PG hastaları cinsiyet dağı-
lımı açısından eşittir. Literatürde yapılan çalış-
malarda kadınlarda baskın olarak görülmekte-
dir.5,11,12 Lezyonun en çok üst çenede yerleşim gös-
terdiği rapor edilmiştir.4,6,9 Çalışmamızda üst ve alt
çene tutulumu eşittir. Mevcut çalışmada PG has-
talarının literatür verileriyle sağlıklı olarak karşı-
laştırılması için az sayıda olduğu kanaatindeyiz.

PDHG, diş eti veya alveolar mukozada görü-
len periodontal ligament veya periosteumdan
köken alan reaktif bir lezyondur. Klinik görün-
tüsü ağrısız, yumuşak, rengi kırmızı-mavi ara-
sında değişebilen nodüler kitle şeklindedir.
Travmatik kuvvetlere açık lezyonlarda yüzeyel ül-
serasyonlar görülebilmektedir. Ağız içi görüntüsü
PG’ye benzeyebilmektedir. Histolojik incelemede
belirgin vasküler artış ile birlikte proliferasyon gös-
teren mezenkimal hücreler ve dev hücreler görül-
mektedir. Lezyonların üçte birinde lamellar veya
örgü kemik formunda mineralize doku oluşumu
rapor edilmiştir.14

Sunulan bu çalışmada, PDHG hastalarının or-
talama yaşı 51 yıl olarak bulunmuştur. Literatürde
ortalama yaş daha düşüktür.2,6,10,15,16 Bunun nedeni-
nin, hastanın doktora gelmeden önce lezyonun
kendi kendine iyileşeceğini düşünüp, ihmal etmesi
olduğu düşünülmektedir. PDHG çalışmamızda ol-
duğu gibi literatürde de kadınlara yatkınlık gös-
termektedir.9,15,17 Sunulan bu çalışmada lezyon
yerleşimi alt çenede daha fazladır (%75). Litera-
türde de çoğu çalışmada alt çene yerleşiminin daha
baskın olduğu rapor edilmiştir.1,15-17 Ancak, üç ça-
lışmada alt ve üst çeneler arasında eşit dağılım
gözlenmiştir.6,10,18 Çene içi yerleşim açısından ço-
ğunlukla alt çene posterior bölge rapor edilmiş-
tir.6,9,16,17 Mevcut çalışmada da en çok (%50)
görülen çene içi yerleşim alt çene posterior bölge-
dir ve bu açıdan literatür ile uyumluluk göster-
mektedir.
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Jinjival reaktif lezyonlar çeşitli terminolojilerle
sınıflandırılabilmektedir.6,19-22 Buchner ve ark.,
1.675 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, dört adet
lezyonun reaktif jinjival lezyon olarak kabul edile-
bileceğini, diğer çalışmalarda bahsedilen reaktif
lezyonların ya reaktif olmadığını ya da  bu dört lez-
yona analog lezyonlar olduğunu belirtmişlerdir.1

Türkçe literatürde de LRGB’ler çok ayrıntılı olmasa
da değerlendirilmiştir.23,24 Kurt, 150 hastayı çalış-
masında demografik ve histolojik olarak incelemiş-
tir.23 Ancak, fibroosseöz lezyonları da reaktif
lezyon sınıflaması içerisine almıştır. Ezirganlı ve
ark., 210 hastayı içeren çalışmalarında, sunulan ça-
lışmaya benzer şekilde güncel sınıflamaya uygun
olarak hareket etmişlerdir.24 Çalışmalarında en sık
olarak FFH (%39,05), en nadir olarak da POF
(%3,81) rapor edilmiştir. Sunulan çalışma, 156
LRGB hastası ile Türk Atıf Dizini’nde taranan Diş
Hekimliği Dergilerinde yayımlanmış reaktif lezyon
çalışmaları arasında en çok hasta içeren çalışmalar-
dan biridir.

SONUÇ

LRGB’lerle ilgili yapılan çalışmalarda literatürde ula-
şılan demografik bilgiler değişiklik göstermektedir.
Bu farklılıklar büyük oranda coğrafi ve etnik faktör-
lerin çeşitliliğinden kaynaklanmaktadır. Farklı so-
nuçlar alınmasının bir diğer nedeni de çalışmalara
dâhil edilen hasta sayısının yeterli olmamasıdır. Su-
nulan çalışma, 156 LRGB hastası ile Türkçe litera-
türde en çok hasta içeren çalışmalardan biridir ve
literatüre benzer olarak FFH hastaları bütün hasta-
ların büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır. LRGB
hastalarının cinsiyet, lokalizasyon ve çene içi yerle-
şim özelliklerinin de literatürle aşağı yukarı aynı ol-
duğu gözlenmiştir. LRGB hastalarının ortalama
yaşları literatür bulgularına göre yüksek bulunmuş-
tur. Sunulan bu çalışmada herhangi bir sosyoekono-
mik seviye belirlemesi yapılmamıştır. Ancak, ortala-
ma yaşın yüksek olmasının sosyoekonomik seviyeye
bağlı olarak hastaların lezyonları uzun süre ihmal et-
melerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.
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