IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Yrd.Dog.Dr. Mutan Hamdi ARAS 2
Dt. Mehmet DEMIRKOL,2
Yrd.Dog.Dr. M. isa KARA?
Prof.Dr. Sinan AY?

2Agiz Dis Gene Cerrahisi AD,
Gaziantep Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi, Gaziantep
®Agiz Dis Gene Cerrahisi AD,
izmir Katip Celebi Universitesi

Dig Hekimligi Fakilltesi, izmir

Gelis Tarihi/Received: 10.03.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 05.09.2011

Yazigma Adresi/Correspondence:

Dt. Mehmet DEMIRKOL

Gaziantep Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi,

Agiz Dis Cene Cerrahisi AD, Gaziantep,
TURKIYE/TURKEY
drmehmetdemirkol @ hotmail.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

Santral Dev Hiicreli Granilomalar ve
Hiperparatiroidizm ile Iligkisi

Central Giant Cell Granulomas and Relationship
Between Hyperparathyroidism

OZET Amag: Bu galigmanin amac, santral dev hiicreli graniiloma olgularinin klinik ve radyografik 6zelliklerini
ve bu vakalarin hiperparatiroidizm ile iliskisini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif
caligma, Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri arasinda ¢ene cerrahisi klinigine bagvuran hastalar1 kapsamaktadir.
Caligmaya, santral dev hiicreli graniiloma tanis1 konulan hastalar dahil edilmistir. Kayitlar1 ve panoramik
radyografileri degerlendirilen hastalarin yas ve cinsiyeti, lezyonlarin semptom varligi, ekspansiyonu,
multilokiiler ve unilokiiler karakteri, sinirlari, dis deplasman durumlari, tedavi protokolleri ve
lokalizasyonlarinin incelemesi yapilmistir. Hastalarin parathormon, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri
hiperparatiroidizm giiphesi nedeni ile ayrica degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya santral dev hiicreli
graniiloma tanisi konulan dokuz hasta dahil edildi. Cinsiyete gore dagilimda kadin/erkek oran1 2/1 idi. Santral
dev hiicreli graniilomanin dérdii arka bolgede yerlesimli idi. Olgularin timi klinik agidan ekspansiyon
gostermekle birlikte, bunlarin sekizi radyografik olarak unilokiiler, dérdii ise diizensiz sinirlara sahipti. Santral
dev hiicreli graniilomalarin ii¢iinde dis deplasmani mevcuttu. Hiperparatiroidizm siiphesi nedeni ile
parathormon, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri ¢alisilan dokuz hastanin {igiinde hiperparatiroidizm tegshisi
konuldu. Bu hastalardan ikisinde paratiroid adenoma tespit edilmesi nedeni ile genel cerrahi tarafindan
operasyonlar1 yapildi. Dokuz vakanin hi¢birinde operasyon sonrasi 12 aylik izlem sonucunda niiks gézlenmedi.
Sonug: Santral dev hiicreli graniiloma tanis: ile tedavi edilen ti¢ hastaya hiperparatiroidizm teshisi konulmus
olup,bunlarin ikisinde, olgular hastaliklarinin farkinda olmamalarina ragmen paratiroid bez adenomunun
mevcut oldugu tespit edilmistir. Bu bilgiler 1s181nda, santral dev hiicreli graniiloma tanisiyla tedavi edilen
hastalarin paratiroid hormon testleri de degerlendirilerek, muhtemel bir hiperparatiroidi veya paratiroid
adenomunun tespitinin yapilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli graniilom; hiperparatiroidizm; oral cerrahi; Brown timér

ABSTRACT Objective: The purpose of this article was to evaluate the clinical and radiological features of the
central giant cell granuloma cases and the relationship between hyperparathyroidism and central giant cell
granuloma. Material and Methods: A retrospective study composed of patients who presented to our oral and
maxillofacial surgery service, between 2009 January and 2010 December. The patients who were diagnosed at
central giant cell granuloma were selected for this study. Panoramic radiographs and the records of these pa-
tients were reviewed. Observations were made due to the localization; sex and age of patients; presence of
symptoms; expansion of the lesions; multilocular-unilocular character of lesions; boundaries of the lesions;
status of tooth displacement; and the treatment protocol of lesions. These patients parathyroid hormone, serum
calcium and phosphorus levels also were evaluated because of suspicion of hyperparathyroidism Results: Nine
patients who were diagnosed with central giant cell granuloma were included in this study. Gender predilec-
tion was F/M: 2/1. 4 of lesions were localized posteriorly. In addition to that the entire central giant cell gran-
ulomas were clinically showed expansion; 8 of them had unilocular appearance; and 4 of them had irregular
borders radiographically. Tooth displacements were observed in 3 patients. Hyperparathyroidism was di-
agnosed in 3 of 9 patients who evaluated parathormone, serum calcium and phosphor levels because of
suspicion the hyperparathyroidism. Two patients were operated on general surgery clinic due to parathy-
roid adenoma. None of the 9 cases of postoperative recurrence was observed during mean 12 months fol-
low-up. Conclusion: Three patients who were treated with central giant cell granulomas were diagnosed as
hyperparathyroidism. Two of these patients had also parathyroid adenoma, although these patients had not
been aware of their disease. The light of this information, it can be concluded that possible of any hyper-
parathyroidism or parathyroid adenoma can be detected in the patients who treated with central giant cell
granuloma by measured paratyhroid hormone levels.

Key Words: Giant cell granuloma; hyperparathyroidism; oral surgery; Brown tumor
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enelerde goriilen dev hiicreli graniillomalar

ag1z mukozasinda hiperplazi olarak gelisen,

ayn1 zamanda intraosseoz kaynakli olabilen
lezyonlardir.! 1953 yilinda ilk defa Jaffe tarafindan
cenelerin dev hiicreli reperatif graniillomu olarak
tanimlanmgtir.?

Santral dev hiicreli graniilomalar, maksilla ve
mandibulada meydana gelen tiim iyi huylu tiimor-
lerin yaklagitk %7’sini olusturan lezyonlardir.?
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), santral dev hiicreli
graniilomay1 orgii kemikte trabekiilasyon, multi-
niikleer dev hiicreler, birden fazla kanama odag:
iceren hiicresel fibréz dokudan olusgan intraosseoz
lezyon olarak tanimlamigtar.*

Santral dev hiicreli graniilomalar her yasta go-
rillmesine ragmen, ¢ogunlukla 30 yas altinda ¢o-
cuklar ve geng erigkinlerde gozlenmektedir.>®
Kadinlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir.
Mandibulada, maksilladan daha yaygin goriil-
mektedir.” Klinik olarak asemptomatik, agrisiz,
yavas biiyiiyen sislikten, dis koklerinde rezorbsi-
yon ve deplasman, lokal kemik yikimi, kortikal
perforasyon, hizli bityiime ve agr1 gibi agresif ka-
rakterde ozellik gosteren genis bir yelpazede
bulgu verebilmektedir.>#? Lezyonlar, maksillanin
mandibulaya goére kortikal tabakasinin ince ve
anatomik olarak daha spongioz olmas: gibi neden-
lerden dolay1 maksillada daha hizli ve ¢abuk genis-
lemektedir."

Radyografik goriintiisii diger bagka lezyonlarla
karigabilmekte, unilokiilerden multilokiiler radyo-
lusent goriintiiye varan, lezyonun iyi sinirh veya
kotii sinirh olabildigi, kortikal kemikte perforasyon
ve ekspansiyon gosteren farkli durumlar da izlene-
bilmektedir. Radyografik goriintimii gesitlilik gos-
terdiginden tani i¢in yeterli degildir.>®11:12

Artmig parathormon seviyelerine bagli olarak
cenelerde santral dev hiicreli graniilomalardan his-
tolojik acidan farklilik géstermeyen Brown tiimor-
ler meydana gelebilmektedir. Bu lezyonlarin ayiric1
teshisinde parathormon, serum kalsiyum ve fosfor
diizeylerinin incelenmesi gereklidir."

Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizde tedavisi
yapilmis olan dokuz santral dev hiicreli granii-
loma olgusunun klinik ve radyografik 6zellikle-
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rini inceleyerek, bu vakalarin hiperparatiroidizm
ile iliskisini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz, Ocak 2009-Aralik 2010 tarihleri ara-
sinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Ag1z Dis Cene Cerrahisi Klinigine bagvuran ve
biyopsi sonucu santral dev hiicreli lezyon oldugu
tespit edilen dokuz hastanin kayitlari incelenerek
yapilmigstir. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom var-
lig1 tespiti i¢in hasta arsiv kayitlar: kullanilmigtir.
Lezyonlarin lokalizasyon yeri, sinirlarinin tespiti,
unilokiiler veya multilokiiler 6zelligi, ekspansiyon
yapip yapmadig: ve dislerde herhangi bir deplas-
man durumunun tespiti panoramik radyografiler
iizerinde yapilmistir. Radyografik degerlendirme-
ler iki cerrah tarafindan yapilmistir. Santral yerle-
simli olan bu lezyonlarin ayrica, postoperatif olarak
paratiroid hormon, kalsiyum ve fosfor seviyeleri-
nin tespiti i¢in endokrinolojik konstiltasyonlar is-
tenmistir. Retrospektif degerlendirmenin yapildig:
tarihte hastalar telefonla kontrole ¢agirilarak lez-
yonlarin niiks durumu ile klinik ve radyolojik bul-
gular1 degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Hastalar yaglar1 10-62 (ort. 33,7) y1l arasinda degi-
sen {i¢ erkek alt1 kadindan olusuyordu. Santral dev
hiicreli graniilomolarin yaslara gore dagilimlar:
Tablo 1’de goriilmektedir. Hastalarin genel olarak
klinige bagvuru sebepleri oral bolgede meydana
gelmis olan ekspansiyon veya dis etinde doku bii-
ytimesi idi (Resim 1A, 2A). Bu hastalarin sekizinde
lezyona komsu dislerde mobilite mevcuttu. Santral
yerlesimli lezyonlarin tiimiinde ekspansiyon go-
rillmekle birlikte altisinda agr1 sikdyeti de mev-
cuttu. Fakat bu agrilar genel olarak dig kaynakl idi.
Olgularin sadece ii¢linde, komsu diglerde deplas-
mana sebep olmustu. Lezyonlardan hicbiri pares-
teziye yol agmamuisti. Lezyonlarin lokalizasyon yeri
Tablo 2’de; radyografik bulgular ise Tablo 3’te g6-
rilmiistiir (Resim 1B, 2B).

Lezyonlar klinigimizde lokal anestezi altinda
cerrahi kiiretaj (Resim 1C) veya eksizyon ile tedavi
edilmis olup, sadece bir olgu genel anestezi altinda
opere edilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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TABLO 1: Santral dev hicreli granilomalarin yaglara gére dagilimi.
Yag (yil)
Lezyon 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 Toplam
Santral dev hticreli graniloma - 2 2 3 - 1 1 9

RESIM 2A: Ust cene arka bélgede yerlesimli hiperparatiroidizm ile iligkili
santral dev hticreli graniloma.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 1A: Alt cene 6n bélgede yerlesimli santral dev hiicreli granilomanin
operayon 6ncesi agiz ici goruntisi.
(Renkli haliicin Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 2: Santral dev hiicreli granilomalarin cenelerdeki yerlesim bélgelerine gére dagilimi.
Mandibula Maksilla Toplam Toplam
Yerlesim bolgesi n (%) n (%) n (%) Kadin (%) Erkek (%)
Santral dev hiicreli graniloma Kesici 1{(11,1) 2(22,2) 3(33,3) 2(22,2) 1{11,1)
Kiiglk azi 1(11,1) 1(11,1) 2(22,2) 2(22,2)
Blyik azi 2(222) 2(22,2) 4 (44.4) 2(22,2) 2(22,2)
Toplam - 4 (44,4) 5(55,5) 9(100) 6 (66,6) 3(33,3)

Santral dev huc.reh g.l.ranuloma tanist k‘onulm‘us TABLO 3: Santral dev hicreli granilomalarin
hastalardan endokrinolojik konsiiltasyon istenmis- radyografik bulgulari.
tir. Ug hasta tekrar kontrole gelmediginden dolay1 —
bu hastalarin verileri ¢alismaya dahil edilememig- Santral dev hiicreli grandloma

. .y - . . SNET Mandibular ~ Maksiller Toplam
tir. Diger alt1 hastadan ii¢linde ise hiperparatiroidi - i} . \

. Tmis ol bu h ) h Ozellik n (%) n (%) n (%)
tespit edilmis olup, bu hastalarm parathormon ve Lokilarte ~ Unilokiller 4 (444)  4(444)  8(88.)
kalsiyum-fosfor seviyeleri Tablo 4’te goriilmiistiir. Multlokiler 1) 1)
Bu ii¢ hastanin ikisinde genel cerrahi konsiiltas- Sinirlan iyi sinirl 3(33,9) 1(11)  4(444)
yonlar1 sonucu paratiroid bezi adenomu tespit edil- Yaygin 1(11,1) 4 (444)  5(555)
mis olup, paratiroid bez eksizyonlar1 genel cerrahi Ekspansiyon Var 4 (44,4) 5 (555 9 (100
bolimi tarafindan yapilmigtir. Yok S o o

. o Dis deplasmani Var 1 (11,1 2 (22,2 3 (33,3

Telefon ile kontrole ¢agirilmig olan hastalarda 5 e Ly 1224) (555)

S Yok 3(333)  3(333) 6 (666)
herhangi bir niiks durumuna rastlanmamais ve hasta
Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1) 47
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RESIM 1B: Alt cene 6n bélgede yerlesimli santral dev hiicreli granilomanin
operasyon 6ncesi radyografik gortintiist.

sikayeti tespit edilmemistir (Resim 1D, 2C, 2D). Dis
eksikligi bulunan hastalar, tedavilerinin yapilabil-
mesi amaciyla protetik dis tedavisi boliimiine yon-
lendirilmistir.

I TARTISMA

Bu caligmada, santral dev hiicreli graniiloma tanisi
konulan dokuz hasta degerlendirilmistir. Bu seride
yas aralig1 10-62 yil arasinda degismekte olup, or-
talama yas 33,7 yil idi. Yas dagilimlar: incelendi-
ginde, dev hiicreli graniilomalara en sik hayatin
20’li ve 30’lu yaslarinda rastlandig: tespit edilmis-
tir. Olgularin bityiik ¢ogunlugunun 40 yasin al-
tinda oldugu dikkati ¢ekmektedir. Eisenbud ve
ark.nin yaptig1 bir ¢aligmada, santral dev hiicreli
graniiloma olgularinin %89’ unun 50 yasin altinda
oldugu bildirilmigtir.'*

Kadinlarda santral dev hiicreli graniilomalara
daha fazla rastlandig: bir¢ok arastirmaci tarafin-
dan rapor edilmigtir.”!®* Bu olgu serisinde de
(kadin/erkek, 2/1) benzer sonug elde edilmistir. Bu
durumun kadinlardaki hormonal degisikliklerin
daha fazla oldugu gercegi ile iliskili oldugunu di-
stinmekteyiz.

Cogunlukla ¢enelerde gozlenen ve yiiziin diger
kemiklerini de tutan santral dev hiicreli graniilo-
malar 6nceki ¢aligmalarda da gosterildigi gibi alt ge-
nede, iist ¢ceneden daha fazla siklikla meydana
gelir.>111516 st cenede olugan lezyonlarin ¢oguna
kesiciler bolgesinde rastlanirken, alt cenede ise 6n
ve arka bolgede birbirine yakin oranlar gozlen-

mektedir.>"”

Bu santral dev hiicreli grantiloma se-
risinde dokuz olgunun dérdii alt cenede, besi ise {ist
cenede tespit edilmistir. Lezyonlarin yerlesimleri

kesiciler bolgesinde g, azilar bolgesinde dort ol-

48

SANTRAL DEV HUCRELI GRANULOMALAR VE HIPERPARATIROIDIZM ILE ILISKiSi

RESIM 2B: Ayni lezyonun operasyon ncesi radyografik gériintust.

RESIM 1C: Ayni lezyonun operasyon esnasindaki gortintisti.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

TABLO 4: Hiperparatiroidi teghisi konulan hastalarin
parathorman, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleti.

Parathormon Kalsiyum Fosfor
Hasta (pg/mL) (mg/dL) (mg/dL)
1 275 82 4,0
2 134,9 9,3 2,8
3 89,7 10,4 35

Referans araligi 11-67 pg/mL ~ 8,5-10,3mg/dL  2,7-4,5 mg/dL

|

RESIM 1D: Ayni lezyonun operasyon sonrasi 6. aydaki radyografik goriin-
tusd.

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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RESIM 2C: Ayni olgunun operasyon sonrasi birinci yildaki agiz ici gériintust.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2D: Ayni olgunun operasyon sonrasi birinci yildaki radyografik gériin-
tist.

gudur. Santral dev hiicreli grantilomalar {ist genede
yer aldiklarinda maksiller siniis tabani ve burun ta-
banini rezorbe ederek gelisebilirler.’® Bizim ¢alig-
mamizda da, maksilla tiiber bolgede tutulumlu olan
ve genel anestezi altinda opere edilen bir vakada
siniis tabaninda dekstriiksiyon oldugu goriildi.

Santral dev hiicreli grantilomalarin klinik dav-
ranislart degiskenlik gostermektedir. Lezyonlar
yavas biiyiiyen, kortikal perforasyonun ve agrinin
olmadig1 asemptomatik 6zellikte olabilirken, agre-
sif lezyonlarda kisa zamanda gelisen, fasiyal asi-
metri yapabilen, kortikal kemikte perforasyon ile
dis koklerinde rezorbsiyon ve deplasman durumla-
rina rastlanabilir.>!? Bu lezyonlar radyografik tet-
kikte, kemikte genis rezorbsiyonlar halinde izlenir
ve radyografik goriintimleri unilokiiler veya multi-
lokiiler olabilir. Kii¢iik lezyonlar unilokiiler radyo-
lusent goriintii verirken, genelde genis lezyonlarin
multilokiiler oldugu ve ayn1 zamanda kemikte tra-
bekiilasyona da sebep oldugu saptanmistir.’>? Bu

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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calismada radyografik olarak lezyonlarin besinde
sinirlar belirlenemez iken, dordii iyi sinirh idi. Si-
nirlarin belirlenemedigi bes olgunun doérdii st
cene yerlesimli idi. Literatiirde radyografik olarak
iyi sinirh lezyonlar %19-%69 arasinda degismek-
tedir.”1%2! Kaffe ve ark. 80 olgu iizerinde yaptik-
lar1 ¢alismada lezyonlarin %51’ini multilokiiler,
%44’ tini unilokiiler, %5’ini lokiiler olmayan ola-
rak siniflandirirken, multilokiiler lezyonlarin
%68’inin alt ¢enede oldugunu rapor etmislerdir."
Bu seride ise lezyonlarin 8 (%88,8)’i unilokiiler, 1
(%11,1)’i multilokiiler idi. Olgularin ekspansiyon
durumlar1 degerlendirildiginde hepsi klinik olarak
kortikal ekspansiyon yapmuisti.

Whitaker ve Waldron, lezyonlarin %36’sinda
dis deplasmani ve %43’tiinde kok rezorbsiyonu ol-
dugunu belirtmelerine ragmen, bagka ¢aligmalarda
santral dev hiicreli graniilomalarda goézlenen dis
deplasmaninin, kok rezorbsiyonundan daha fazla
gorildigi rapor edilmigtir.>!"?? Bu ¢aligmada ise
6 (%66,6) olguda dis deplasmani izlenmez iken, 3
(%33,3)’tinde ise santral dev hiicreli graniilomala-
rin dis deplasmanina sebep oldugu tespit edilmis-
tir.

Santral dev hiicreli graniilomalarin tedavisinde
cerrahi kiiretaj hala siklikla uygulanan tedavi me-
totlarindan biridir. Fakat literatiirde bu lezyon-
larin tedavisinde kortikosteroid enjeksiyonu,
kalsitonin ve interferon uygulamas: gibi alternatif
tedavi yontemlerinin de oldugu belirtilmigtir.”?*
Ozellikle biiyiik boyutlara ulagmis agresif santral
dev hiicreli graniiloma vakalarinda cerrahi sonrasi
sinir hasari, daimi diglerin kaybi gibi durumlarla
karsilagilabilineceginden ve diger olumsuz etkileri
nedeni ile alternatif tedavi yontemlerinin uygu-
lanmas: daha fazla sorgulanabilir duruma gelmis-
tir.” Bizim calismamizda ise santral dev hiicreli
graniiloma olgularinda agresif karakter 6zelligi gos-
teren lezyon olmadig i¢in kortikosteroid enjeksi-
yonu, kalsitonin ve interferon uygulamas: gibi
alternatif tedavi yontemleri tercih edilmemistir.

Santral dev hiicreli graniilomalarda primer
veya sekonder hiperparatiroidizm sonucu Brown
timorler meydana gelebilir. Hiperparatiroidizm
ile artmis olan paratiroid hormonu, kortikal kemi-
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gin incelmesi ve rezorbsiyonu sonucu kemik iligi-
nin fibréz dokuyla degismesine sebep olarak oste-
oklastik-osteoblastik aktivitede bozukluga yol
acar. Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezin
hiperplazisi veya adenomu sonucu gelisebilir. Se-
konder hiperparatiroidi ise kronik renal yetmez-
lik sonucu kalsiyum ve fosfor dengesinin degismesi
ile meydana gelir. Brown tiimoérlerin histolojik ve
radyografik goriintiileri benzer oldugu icin, ayirici
tan1 paratiroid hormon, serumdaki kalsiyum ve
fosfor seviyeleri ile bobrek fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesiyle yapilir.”® Caligmamizda, santral
dev hiicreli graniiloma tanis: konulan hastalardan
hiperparatiroidi stiphesi nedeni ile postoperatif

SANTRAL DEV HUCRELI GRANULOMALAR VE HIPERPARATIROIDIZM ILE ILISKiSi

olarak endokrinoloji konsiiltasyonlar: istenmistir.
Paratiroid hormon, serum kalsiyum ve fosfor se-
viyeleri istenmis olan bu hastalarin {i¢iinde bu
degerlerdeki degisimler nedeniyle hastalar en-
dokrinoloji klinigine yonlendirilmistir. Paratiroid
adenomu tanis1 konulan iki hasta genel cerrahi
kliniginde opere edilmis ve postoperatif kontrol-
lerde herhangi bir niiks durumuna rastlanmamis-
ar.

Sonug olarak, ¢ene cerrahlar: dev hiicreli gra-
niilomalarin hiperparatiroidi ile iligkili olabilece-
gini bilmeli ve hastada var olan herhangi bir
paratiroid adenomunun teshisi edilebilmesinde yar-
dimai olabilecegini géz 6niinde bulundurmalidir.
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