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Perifert kjempe
cellegranulom 
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15 kasus
Bjarte Grung og Anne Christine Johannessen

Pe ri fert kjempecellegranulom (PKCG) er en le sjon som kan opp stå 

på grunn av et lo kalt ir ri ta ment el ler kro nisk trau me, og fin nes 

som re gel i mar gi na le gin gi va. De er of test røde av far ge med is lett 

av brunt, blått el ler fio lett. Det blir pre sen tert 15 ka sus som ikke 

har vært pub li sert tid li ge re, og de er blitt re gist rert i en oral kir ur

gisk prak sis over en pe ri ode på 21 år. PKCG fin nes nor malt of te re 

hos kvin ner enn hos menn og flest i un der kje ven. I det te ma te ria le 

er var ni av 15 hos menn, og ni av 15 fore kom i over kje ven. Det er 

et ab so lutt krav med his to lo gisk un der sø kel se idet det kan være 

van ske lig å skille mel lom uli ke ty per le sjo ner som fore kom mer på 

gin gi va, for eks em pel pyogent (teleangiektatisk) gra nu lom og pe

ri fert ossifiserende fib rom. Tolv ka sus er led sa get av kli nis ke fotos. 

Det siste ka sus er av ny ere dato, og in for mert sam tyk ke til pub li se

ring er hen tet fra pa si en ten. De øv ri ge ka sus er så langt til ba ke i 

tid slik at det ikke har vært mu lig å inn hen te sam tyk ke, og de 

 intraorale bil de ne og rønt gen bil de ne be døm mes å være slik at 

per so ne ne ikke kan iden ti fi se res i dag.

HOVEDBUDSKAP

• Perifert kjempecellegranulom (PKCG) er lokalisert til 

marginale gingiva

• Lesjonen kan være vanskelig klinisk å skille fra pyogent 

(teleangiektatisk) granulom og perifert ossifiserende 

fibrom

• En blålig farge kan være til hjelp i diagnostiseringen

• Der er residivtendens slik at postoperative kontroller er 

påkrevet, vanligvis hos egen tannlege

• Lesjonene kan forekomme ved implantater og er ofte 

forbundet med bennedbrytning slik at implantatet kan 

gå tapt
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Ka sui stik ker
Ka sus 1
En el le ve år gam mel pike var hen vist fra kje ve or to ped for fjer ning 
av tu mor mel lom ten ne ne 11 og 12. Det frem gikk av anam ne sen at 
pa si en ten had de hatt tannreguleringsapparatur i to år og at hun 
had de dår lig munn hy gie ne. Det var fjer net en le sjon i sam me re gi
on hos tann le ge seks må ne der tid li ge re, et re si div ble fjer net tre må
ne der se ne re hos lege ved en kir ur gisk po li kli nikk. Nå var det et 
nytt re si div. Det var mo bi li tet av ten ne ne 11 og 12 og en rødbrun 
le sjon (fi gur 1a, b), som strak te seg fra mar gi nal kan ten til 5 mm fra 
apex på 11 og 12 (fi gur 1c). Le sjo nen ble skrapt nøye ut, og det ble 
su tu rert en pak ning over det blott lag te be net. Dia gno sen PKCG ble 
be kref et his to lo gisk.

Ka sus 2
En åtte år gam mel gutt var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av 
le sjon mel lom ten ne ne 11 og 21. Le sjo nen had de vokst lang somt i 
lø pet av seks må ne der et ter at ten ne 51 og 61 var eks tra hert. Kli nisk 
un der sø kel se vis te et 4–5 mm dias tema samt en rødbrun le sjon 
mel lom 11 og 21 (fi gur 2a, b). Det var ikke benned bryt ning mel

lom ten ne ne (fi gur 2c). Le sjo nen ble fjer net, og blott lagt ben over fla
te ble dek ket med en salveveke. Den his to lo gis ke un der sø kel sen 
be kref et dia gno sen PKCG. Ved kon troll et ter en må ned var der be
ty de lig re du sert dias tema (fi gur 2d), og av slut ten de kon troll vis te 
nor ma le for hold uten re si div tolv må ne der post ope ra tivt (fi gur 2e).

Ka sus 3
En ni år gam mel gutt ble hen vist fra sin tann le ge for fjer ning av he
man gi om. Ved kli nisk un der sø kel se var der en he vel se buccalt for 
tann 12. Den var blårød av far ge og var fas te re enn et he man gi om 
van lig vis er. Den dek ket hal ve kro nen buccalt ved 12 (fi gur 3a, b), 
og det var ikke noen pa to lo gis ke for and rin ger å se på rønt gen (fi gur 
3c). Le sjo nen ble fjer net og ben over fla ten dek ket med salveveke. 
Den kli nis ke dia gno sen PKCG ble be kref et his to lo gisk. Det ble se
kun dær epitelialisering, og kon troll seks må ne der post ope ra tivt vis
te in tet re si div.

Ka sus 4
En 49 år gam mel kvin ne ble hen vist fra egen tann le ge for fjer ning 
av et pyogent (teleangtiektatisk) gra nu lom. Pa si en ten had de mer ket 
en lang somt vok sen de he vel se lingualt for tann 44 de siste fire må
ne de ne. Hun had de hatt pro ble mer med mar gi nal pe rio don titt og 
had de fått ren set tann stein tre til fire gan ger år lig. Kli nisk un der sø
kel se vis te rød lig tu mor lingualt for 44, ca. 8–9 mm i dia me ter (fi gur 
4). Tu mor ble fjer net, og kli nisk ble det stilt dia gno sen PKCG, al ter
na tivt pyogent gra nu lom. Den his to lo gis ke dia gno sen var PKCG.

Fi gur 1. Ka sus 1. PKCG mel lom tann 11 og 12 (a, b) med tap av mar gi nalt 
ben (c) hos en el le ve år gam mel pike.

Fi gur 3. Ka sus 3. PKCG buccalt for 12 hos en ni år gam mel gutt (a, b). 
Rønt gen (c) vis te in gen pa to lo gis ke for and rin ger.

Fi gur 2. Ka sus 2. en åtte år gam mel gutt med PKCG mel lom tann 11 og 
21 uten mar gi nal ben ned bryt ning (a, b, c). Foto en må ned post ope ra tivt 
(d). Foto 12 må ne der post ope ra tivt (e).

Fi gur 4. Ka sus 4. PKCG hos en 
49årig kvin ne.
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Ka sus 5
En åtte år gam mel gutt var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av 
ut vekst mel lom ten ne ne 31 og 32. Pa si en ten had de mer ket de før s te 
teg ne ne til he vel se fem må ne der tid li ge re, og det var en lang som 
ut vik ling av ut veks ten. Un der sø kel se vis te en for holds vis stor rød
brun tu mor mel lom 31 og 32, og et dias tema på fle re mm (fi gur 5a, 
b). Også her ble dia gno sen PKCG stilt kli nisk, og den ble be kref et 
his to lo gisk. Kon troll seks må ne der post ope ra tivt vis te nor ma le for
hold ved gin gi va, samt at dias tema var blitt bor te (fi gur 5c).

Ka sus 6
En ti år gam mel pike var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av 
tu mor (fib rom?) regio 14–15. Pa si en ten men te hun had de mer ket 
tu mor i om trent et halvt år. Un der sø kel sen vis te en rund, rød tu
mor, stil ket tilhefet gin gi va, med en stør rel se på 7–8 mm i dia me ter 
(fi gur 6). Her var den ten ta ti ve dia gno sen pyogent gra nu lom, mens 

den his to lo gis ke un der sø kel
sen vis te PKCG. På grunn av 
lang rei se ble pa si en ten kon
trol lert hos egen tann le ge.

Ka sus 7
En kvin ne på 58 år var hen vist fra ØNHlege for vur de ring av he
vel se i over gangs fol den i over kje vens midt lin je. Det kun ne pal pe res 
en tu mor på ca. 15 mm i dia me ter, men den var ikke syn lig kli nisk 
og der for ikke do ku men tert med foto. Det vis te seg å være en fast 
tu mor som ble fjer net hel, den had de ikke kon takt med ten ner el ler 
ben. Den kli nis ke dia gno sen var ade nom (pleomorf el ler mono
morf), men den his to lo gis ke un der sø kel sen vis te PKCG. Pa si en ten 
ble kon trol lert åtte må ne der post ope ra tivt uten tegn til re si div.

Ka sus 8
En 60 år gam mel mann var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av 
tu mor regio 34, mar gi nalt rundt tan nen. Det te star tet ca. ett år tid
li ge re et ter at det ble på satt en kro ne på tan nen. Kli nisk un der sø kel
se vis te en blå lig tu mor rundt tann 34 mar gi nalt. Ten ta tiv dia gno se 
var PKCG, og det te ble be kref et his to lo gisk.

Ka sus 9
En 42årig mann var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av tu mor 
buccalt regio 22–23. Pa si en ten had de hatt en lang somt vok sen de 
tu mor de siste seks må ne de ne. Un der sø kel se vis te en blå lig he vel se 
(fi gur 7a, b), og den kli nis ke dia gno sen PKCG ble be kref et his to lo
gisk. Ved kon trol ler tre og seks må ne der post ope ra tivt ble det ikke 
fun net re si div.

Ka sus 10
En 45årig mann var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av tu mor 
regio 47–48. Det te var et til fel dig funn hos egen tann le ge, pa si en ten 
had de in gen sub jek ti ve symp to mer. Un der sø kel se vis te en 30–40 
mm stor tu mor som voks te opp over occlusalplanet av 47 (fi gur 8a). 
Pa si en ten had de en anam ne se med te stik kelcan cer, og av den 
grunn ble pyogent gra nu lom el ler me ta sta se kli nis ke over vei el ser. 
Det his to lo gis ke bil det vis te igjen PKCG. På grunn av haste hen vis
ning ble den de len av tu mor som var inne i be net ikke fjer net (fi gur 
8b). Det ble gjort to må ne der se ne re, og dia gno sen var den sam me. 
Si den det mes te av tu mor lå uten for ben, ble det te ka rak te ri sert som 
PKCG og ikke sen tralt kjempecellegranulom. Seks må ne der post
ope ra tivt var det full til he ling kli nisk og rønt gen olo gisk uten tegn 
til re si div (fi gur 8c).

Fi gur 5. Ka sus 5. PKCG hos en åt te årig gutt (a, b). Nor ma li se ring sees 6 
må ne der post ope ra tivt, både med hen blikk på far ge og dias tema (c).

Fi gur 7. Ka sus 9. PKCG (a, b) hos en 42årig mann.

Fi gur 6. Ka sus 6. PKCG hos en ti 
år gam mel pike.
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Ka sus 11
En 31årig mann var hen vist fra egen tann le ge for fjer ning av tu mor 
regio 27. Tu mor var der før tan nen ble eks tra hert, og den had de 
be stått et ter det te. Kli nisk un der sø kel se vis te en 15 mm stor rund, 
fast fib røs tu mor, noe stil ket tilhefet. Den his to lo gis ke un der sø kel
se vis te igjen PKCG.

Ka sus 12
En 46årig mann var hen vist fra egen tann le ge for vur de ring av sår 
palatinalt for tann 16. Pa si en ten had de hatt en li ten he vel se i re gi o
nen en må ned. Kli nisk un der sø kel se vis te mar gi nal pe rio don titt 
med lom mer på opp til seks mm ved molarer og pre mo la rer, samt at 
det ved 16 var en ul ce ra sjon med voll for met pe ri fe ri (Fi gur 9). Kon
klu sjo nen et ter den kli nis ke un der sø kel sen var en ten pyogent gra
nu lom på grunn av ir ri ta ment, el ler can cer. Den his to lo gis ke un
der sø kel sen vis te PKCG.

der periimplantitt med tap av mar gi nalt feste for im plan ta tet 35 
(fi gur 10b). Den ten ta ti ve dia gno sen var pyogent gra nu lom, for di 
en tu mor som kli nisk også har en ul ce ra sjon er klas sisk for dia gno
sen. Imid ler tid var den his to lo gis ke dia gno sen PKCG.

Ka sus 14
En mann, 58 år, var hen vist fra egen tann le ge for tu mor lingualt for 
43. Pa si en ten had de fått de før s te symp to me ne seks uker tid li ge re, 
og had de søkt egen tann le ge fire uker før hen vis nin gen. Kli nisk 

Fi gur 10. Ka sus 13. PKCG (a) samt periimplantitt (b) hos en 67årig 
kvin ne.

Fi gur 11. Ka sus 14. PKCG lingualt for tann 43 hos en 58årig mann (a). 
Rønt gen vis te in gen pa to lo gis ke for and rin ger (b).

Fi gur 8. Ka sus 10. PKCG hos en 45årig mann med ned bryt ning av ben mar gi nalt (a, b). Post ope ra tiv kon troll 6 må ne der et ter fjer ning av be net del av 
PKCG, uten tegn til re si div (c).

Fi gur 9. Ka sus 12. PKCG 
palatinalt for tann 16 hos en 
46år gam mel mann.

Ka sus 13
En 67årig kvin ne var hen vist fra egen tann le ge for an nen gang på 
grunn av periimplantitt og he vel se lingualt 34–35 (fi gur 10a), og 
en del av over fla ten had de en fib rin dek ket ul ce ra sjon. I til legg var 
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 un der sø kel se vis te en rød, svakt ele vert tu mor med en sen tral gul
far get topp (fi gur 11a). Et intraoralt rønt gen bil de vis te in gen ben pa
to lo gi (fi gur 11b). Igjen var ten ta tiv dia gno se pyogent gra nu lom, 
men nok en gang var den his to lo gis ke dia gno sen PKCG.

Ka sus 15
En 75årig kvin ne var hen vist fra tann plei er for vur de ring av rød 
he vel se ved im plan tat regio 34. Im plan ta tet var inn satt 10–11 år tid
li ge re sam men med et im plan tat regio 44 som støt te for en pro te se i 
en el lers tann løs un der kje ve. Det ble fun net en rød he vel se på 7–9 
mm dis talt for im plan ta tet med kon takt til im plan ta tet (fi gur 12a) 
med ten dens til periimplantitt (fi gur 12b), noe som ble syn lig ved 
bi op si. Le sjo nen kom ut i fle re bi ter på grunn av fast tilhefing til 
im plan ta tet. Dia gno sen PKCG ble be kref et his to lo gisk.

His to lo gi
His to lo gisk er bil det re la tivt ens ar tet, ka rak te ri sert med en bredba
set ut vekst kledd av et fler laget pla te epi tel som er ty pisk for gin gi va. 
Epi te let kan even tu elt være hyperplastisk for tyk ket og med hyper
keratose, sær lig der som det har vært kro nisk ir ri ta sjon i om rå det. I 
en kel te til fel ler er for and rin ge ne ul ce rert, og da sees et brudd i epi
te let i det mest pro mi nen te om rå det, og til gren sen de bin de vev er 
in filt rert av be ten nel ses cel ler (fi gur 13 10x). I stro ma lig ger flerkjer
nede kjem pe cel ler om gitt av tall ri ke mononukleære celler og man
ge små blod kar (fi gur 13 10x, 40x). Dis se for and rin ge ne sees i man
ge til fel ler helt ned mot re sek sjons ran den, og i slike til fel ler kan det 
gjer ne fore kom me re si div se ne re.

Fi gur 13. Ka sus 15. His to lo gis ke bil de vi ser ul ce rert over fla te med 
blød ning og be ten nel ses cel ler i over fla ten, mens det i un der lig gen de 
stro ma sees tall ri ke flerkjernete kjem pe cel ler (10x). Nær bil de av de 
flerkjernede kjem pe cel le ne, som er om gitt av tall ri ke ka pil læ rer og et 
cel le rikt stro ma (40x).

Fi gur 12. Ka sus 15. PKCG dis talt ved im plan tat regio 34 (a) med 
an tyd ning til periimplantitt (b).

Dis ku sjon
En av for fat ter ne (BG) har fra 1992 hatt et da ta ba sert dia gno se kar
to tek med ca. 600 for skjel li ge dia gno ser vel eg net til bruk i oral kir
ur gi og oral me di sin. Kar to te ket har all tid vært ba sert på WHOs 
klas si fi ka sjon. Si den 1996 har ICD10 vært brukt (International 
Clas si fi ca tion of Diseases) DA (Den tal Ap pli ca tion), i pe ri oden 
1992–95 ba sert på ICD9 DA, og før det te på ma nu el le kar to tek kort 
ba sert på ICD8 DA. Det er me get vik tig at man bru ker Den tal Ap
pli ca tion, for di den ge ne rel le klas si fi ka sjo nen bare gir «sekke 
diagno ser», mens DA gir spe si fikk in for ma sjon med en eks akt dia
gno se. For eks em pel vil en ge ne rell dia gno se K02 for tel le at det 
fin nes en tann syk dom, mens K02.1X sier at det er dentinkaries.

Vi vil hev de at ICD10 uten DA er ubruk bar, for di dia gno se ne 
blir unøy ak ti ge. Bil de ar ki vet som i dag om fat ter nes ten 21 000 bil
der fra be gyn nel sen av 1970tal let, er byg get opp et ter til sva ren de 
ko de sy stem.
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Si den 1992 og frem til i dag har det vært re gist rert 15 ka sus av 
PKCG, men som det frem går av ka sui stik ke ne er dess ver re ikke alle 
fo to gra fert (ka sus 7,8,11). PKCG er en for holds vis sjel den le sjon, 
men fore kom mer hyp pi ge re enn den sen tra le va ri an ten (1). Le sjo
nen opp står som re gel av et lo kalt ir ri ta ment (2, 3). Det er også fun
net cytomegalovirus i PKCG, men om det kan være en med vir ken
de år sak er usik kert (4). PKCG er van lig vis lo ka li sert til den 
mar gi na le gin gi va og processus alveolaris, men er i den se ne re tid 
også for bun det med im plan ta ter (5–9) slik som be skre vet i ka sus 13 
og 15. Ett av de be skrev ne ka sus har ikke re la sjon til mar gi na le gin
gi va (ka sus 7), noe som er be skre vet i en ar tik kel av Tan don et al (8). 
Når det gjel der far gen på PKCG er det van lig vis en rød kom po nent, 
men den kan være iblan det brunt, blått og fio lett slik det er be skre
vet i fle re av våre ka sus. Den blå li ge far gen kan for kla res ved at le
sjo nen er rikt vaskularisert. Når det i til legg er en ul ce ra sjon som 
even tu elt kan være fib rin dek ket, er det na tur lig å pri mært fore slå 
pyogent gra nu lom som ten ta tiv dia gno se. His to lo gisk kan det i en
kel te til fel ler også sees over gangs for mer mel lom dis se. I det fore lig
gen de ma te ria let ble det feil dia gnos ti sert tre gan ger på den ne må
ten, og det te be kref er be tyd nin gen av den his to lo gis ke 
un der sø kel sen. And re un der sø kel ser rap por te rer at det ofe kan 
være van ske lig å skille mel lom PKCG, pyogent gra nu lom og pe ri
fert ossifiserende fib rom (11).

Når det gjel der al ders for de ling, har mo ne rer de fore lig gen de 
funn med and res (2), mens lo ka li sa sjon og kjønns for de ling er av vi
ken de fra det and re har fun net. I det fore lig gen de ma te ria let er ni 
ka sus lo ka li sert til over kje ven og seks til un der kje ven, mens un der

sø kel sen til Shadman et al (2) vis te at det var høy est fore komst i 
un der kje ven, ba sert på 123 ka sus. Her rap por te res også om li ten 
over vekt av kvin ner (menn/kvin ner: ra tio 1/1,1), mens det i det 
fore lig gen de ma te ria let var flest menn (menn/kvin ner: n=9/6).

Det er enig het om at be hand lin gen er kir ur gisk, men det er på
kre vet at excisjonen er nøy ak tig. I de fore lig gen de ka sus er det brukt 
pak ning post ope ra tivt, al ter na tivt en salveveke som er su tu rert over 
blott lagt ben, slik at man mi ni ma li se rer post ope ra ti ve smer ter, og 
let te re får en se kun dær epi tel dan nel se. Et al ter na tiv til pak ning og 
salveveke er trans plan ta sjon av muc osa over blott lagt ben (11). Av 
de 15 pre sen ter te ka sus ble det fun net ben tap/ero sjon av ben i to 
til fel ler, noe som har mo ne rer med funn hos Etoz et al (3). I til legg 
ble det fun net periimplantitt ved to av våre ka sus. I dis se til fel le ne 
var det også ben tap, men det før te ikke til tap av im plan ta te ne. Det
te i mot set ning til Her nan dez et al (5), som rap por ter te om tre ka
sus med periimplantitt, og to til fel ler av PKCG med tap av im plan
ta te ne.

I vårt ma te ria le ble det dess ver re ikke fore tatt sy ste ma tis ke kon
trol ler av alle pa si en te ne, men av de ni som ble kon trol lert, var det 
ikke re si div. At re si div fore kom mer er be skre vet av Les ter et al (12), 
som i en se rie på 279 ka sus fant re si div i 17,5 %.

Takk
En takk til fo to graf Es pen Harward for uvur der lig hjelp med bil der 
til ar tik ke len. Uten hans hjelp ville ikke bil de ne vært mu lig å frem
stil le i rik tig for mat til tryk king.
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Pe riph er al giant cell granuloma (PGCG) is one of the reactive 

 le sions of the oral cav i ty, which orig i nate from the periosteum or 

the pe rio don tal mem b rane fol low ing lo cal ir ri ta ti on or chron ic 

trau ma in most cases. Fif teen cases of PGCG are presented. None 

of the cases have been pub lished pre vi ous ly. In con trast to other 

investigations, the re was a ma jor i ty of men, and most cases in

volved the up per jaw (up per/low er: 9/6 cases). Clinically, most 

 le sions had a red co lour, with areas of brown, blue or purp le. Two 

cases were re lated to den tal implants. All le sions were surgically 

re moved wit hout re cur rence in the nine cases that were fol lowed 

up by the oral sur geon.
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