
Ağız boşluğunun birçok lezyonunun teşhisi, yaygın olmayan prevalansları nedeniyle çoğu klinisyen için 
zordur. Ağız boşluğunun kistik, metabolik, osteodistrofik, mikrobiyal, tümör ve tümör benzeri lezyonları ka-
rakteristik dev hücre formasyonları ile birlikte bulunur, bu da tanı ve çalışmayı kolaylaştırır. Santral dev hüc-
reli granülom [central giant cell granuloma (CGCG)], tüm iyi huylu çene lezyonlarının %7’sinden azını 
oluşturan, değişken derecede agresif bir yapıya sahip, nispeten nadir görülen, etiyolojisi tam olarak aydınlatı-
lamamış, neoplastik olmayan proliferatif bir lezyondur.1,2 Rutin radyografik inceleme sırasında veya etkilenen 
çenede ağrısız olarak ortaya çıkan sıklıkla asemptomatik intraosseöz bir lezyondur. Dünya Sağlık Örgütü bunu 
“Lokalize benign ama bazen agresif osteolitik proliferasyon, hemoraji ve hemosiderin birikintileri olan fibröz 
doku, osteoklast benzeri dev hücrelerin varlığı ve reaktif kemik oluşumu.” olarak tanımlamıştır. CGCG en sık 
10-25 yaş aralığında görülür ve kadınlarda erkeklere göre biraz daha sık görülür.3,4 Hastalık iyi huylu olmasına 
rağmen lokal olarak büyüyerek fonksiyon kaybına yol açabilir. Nitekim, başlangıçta “dev hücre onarıcı gra-
nülom” terimi kullanılmış ancak lezyon esasen yıkıcı bir süreci temsil ettiği için sonrasında bu terimin kulla-
nımı terk edilmiştir. Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olsa da travma, inflamatuar odaklar veya genetik 
yatkınlıkla ilişkili olabilir.4,5 Burada çocukluk çağında nadir görülen CGCG tanılı bir olgu sunulmuştur. 

CGCG, baş ve boyun bölgesinde nadir görülen bir kemik lezyonudur. Ağırlıklı olarak çene ve yüz ke-
miklerinde meydana gelir, ancak vücudun diğer bölgelerinde de görüldüğü az sayıda olgu bildirilmiştir.3,4 En 
sık olarak maksillayı sonrasında mandibulayı etkiler. Genellikle rutin radyografik muayeneler sırasında veya 
etkilenen kemiğin ağrısız genişlemesi hasta veya ebeveynler tarafından fark edildiğinde tanı konulur. Lezyon-
ların %5-11’inin ağrılı olduğu bildirilmektedir. Her yaş grubunda belirtilse de 30 yaş altı hastalarda daha sık 
görülür. CGCG’nin ortak etkileri, yüz asimetrisine kadar fark edilmeden kalan ağrısız şişlik, bozulmuş nazal 
solunum ve dişlerin gevşemesi veya yer değiştirmesidir. Lokalize şişlik önemli bir klinik özelliktir. CGCG 
yavaş büyüyen bir lezyon olduğunda asemptomatik olabilir ve rutin bir röntgende keşfedilebilir, hızlı genişle-
yen, agresif büyüme görülen lezyonlar ise ağrı ve yüzde şişlik ile karakterizedir.6 Bu hızlı büyüyen lezyonlar 
aynı zamanda yüksek bir nüks oranına da sahiptir. Klinik ve radyolojik özellikler spesifik olmadığı için kesin 
tanı histopatolojik inceleme ile konulur.  
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Olgumuz, pediatrik popülasyonda hızla ilerle-
yen çene lezyonlarının ayırıcı tanısında CGCG’nin 
dikkate alınmasının önemini göstermektedir. Hızlı 
tanı ve tedavi, uzun vadeli sonuçları büyük ölçüde 
iyileştirebilir. 
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