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Santral Dev Hücreli Granülomalar ve
Hiperparatiroidizm ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu çalışmanın amacı, santral dev hücreli granüloma olgularının klinik ve radyografik özelliklerini
ve bu vakaların hiperparatiroidizm ile ilişkisini değerlendirmektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Bu retrospektif
çalışma, Ocak 2009-Aralık 2010 tarihleri arasında çene cerrahisi kliniğine başvuran hastaları kapsamaktadır.
Çalışmaya, santral dev hücreli granüloma tanısı konulan hastalar dâhil edilmiştir. Kayıtları ve panoramik
radyografileri değerlendirilen hastaların yaş ve cinsiyeti, lezyonların semptom varlığı, ekspansiyonu,
multiloküler ve uniloküler karakteri, sınırları, diş deplasman durumları, tedavi protokolleri ve
lokalizasyonlarının incelemesi yapılmıştır. Hastaların parathormon, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri
hiperparatiroidizm şüphesi nedeni ile ayrıca değerlendirilmiştir. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya santral dev hücreli
granüloma tanısı konulan dokuz hasta dâhil edildi. Cinsiyete göre dağılımda kadın/erkek oranı 2/1 idi.  Santral
dev hücreli granülomanın dördü arka bölgede yerleşimli idi. Olguların tümü klinik açıdan ekspansiyon
göstermekle birlikte, bunların sekizi radyografik olarak uniloküler, dördü ise düzensiz sınırlara sahipti. Santral
dev hücreli granülomaların üçünde diş deplasmanı mevcuttu. Hiperparatiroidizm şüphesi nedeni ile
parathormon, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri çalışılan dokuz hastanın üçünde hiperparatiroidizm teşhisi
konuldu. Bu hastalardan ikisinde paratiroid adenoma tespit edilmesi nedeni ile genel cerrahi tarafından
operasyonları yapıldı. Dokuz vakanın hiçbirinde operasyon sonrası 12 aylık izlem sonucunda nüks gözlenmedi.
SSoonnuuçç:: Santral dev hücreli granüloma tanısı ile tedavi edilen üç hastaya hiperparatiroidizm teşhisi konulmuş
olup,bunların ikisinde, olgular hastalıklarının farkında olmamalarına rağmen paratiroid bez adenomunun
mevcut olduğu tespit edilmiştir. Bu bilgiler ışığında, santral dev hücreli granüloma tanısıyla tedavi edilen
hastaların paratiroid hormon testleri de değerlendirilerek, muhtemel bir hiperparatiroidi veya paratiroid
adenomunun tespitinin yapılabileceği sonucuna varılmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Dev hücreli granülom; hiperparatiroidizm; oral cerrahi; Brown tümör

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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 RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn::  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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Giant cell granuloma; hyperparathyroidism; oral surgery; Brown tumor
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enelerde görülen dev hücreli granülomalar
ağız mukozasında hiperplazi olarak gelişen,
aynı zamanda intraosseoz kaynaklı olabilen

lezyonlardır.1 1953 yılında ilk defa Jaffe tarafından
çenelerin dev hücreli reperatif granülomu olarak
tanımlanmıştır.2

Santral dev hücreli granülomalar, maksilla ve
mandibulada meydana gelen tüm iyi huylu tümör-
lerin yaklaşık %7’sini oluşturan lezyonlardır.3

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), santral dev hücreli
granülomayı örgü kemikte trabekülasyon, multi-
nükleer dev hücreler, birden fazla kanama odağı
içeren hücresel fibröz dokudan oluşan intraosseoz
lezyon olarak tanımlamıştır.4

Santral dev hücreli granülomalar her yaşta gö-
rülmesine rağmen, çoğunlukla 30 yaş altında ço-
cuklar ve genç erişkinlerde gözlenmektedir.5,6

Kadınlar erkeklerden daha fazla etkilenmektedir.
Mandibulada, maksilladan daha yaygın görül-
mektedir.7 Klinik olarak asemptomatik, ağrısız,
yavaş büyüyen şişlikten, diş köklerinde rezorbsi-
yon ve deplasman, lokal kemik yıkımı, kortikal
perforasyon, hızlı büyüme ve ağrı gibi agresif ka-
rakterde özellik gösteren geniş bir yelpazede
bulgu verebilmektedir.5,8,9 Lezyonlar, maksillanın
mandibulaya göre kortikal tabakasının ince ve
anatomik olarak daha spongioz olması gibi neden-
lerden dolayı maksillada daha hızlı ve çabuk geniş-
lemektedir.10

Radyografik görüntüsü diğer başka lezyonlarla
karışabilmekte, unilokülerden multiloküler radyo-
lusent görüntüye varan, lezyonun iyi sınırlı veya
kötü sınırlı olabildiği, kortikal kemikte perforasyon
ve ekspansiyon gösteren farklı durumlar da izlene-
bilmektedir. Radyografik görünümü çeşitlilik gös-
terdiğinden tanı için yeterli değildir.5,8,11,12

Artmış parathormon seviyelerine bağlı olarak
çenelerde santral dev hücreli granülomalardan his-
tolojik açıdan farklılık göstermeyen Brown tümör-
ler meydana gelebilmektedir. Bu lezyonların ayırıcı
teşhisinde parathormon, serum kalsiyum ve fosfor
düzeylerinin incelenmesi gereklidir.13

Bu çalışmanın amacı, kliniğimizde tedavisi
yapılmış olan dokuz santral dev hücreli granü-
loma olgusunun klinik ve radyografik özellikle-

rini inceleyerek, bu vakaların hiperparatiroidizm
ile ilişkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışmamız, Ocak 2009-Aralık 2010 tarihleri ara-
sında Gaziantep Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül-
tesi Ağız Diş Çene Cerrahisi Kliniğine başvuran ve
biyopsi sonucu santral dev hücreli lezyon olduğu
tespit edilen dokuz hastanın kayıtları incelenerek
yapılmıştır. Hastaların yaş, cinsiyet, semptom var-
lığı tespiti için hasta arşiv kayıtları kullanılmıştır.
Lezyonların lokalizasyon yeri, sınırlarının tespiti,
uniloküler veya multiloküler özelliği, ekspansiyon
yapıp yapmadığı ve dişlerde herhangi bir deplas-
man durumunun tespiti panoramik radyografiler
üzerinde yapılmıştır. Radyografik değerlendirme-
ler iki cerrah tarafından yapılmıştır. Santral yerle-
şimli olan bu lezyonların ayrıca, postoperatif olarak
paratiroid hormon, kalsiyum ve fosfor seviyeleri-
nin tespiti için endokrinolojik konsültasyonlar is-
tenmiştir. Retrospektif değerlendirmenin yapıldığı
tarihte hastalar telefonla kontrole çağırılarak lez-
yonların nüks durumu ile klinik ve radyolojik bul-
guları değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Hastalar yaşları 10-62 (ort. 33,7) yıl arasında deği-
şen üç erkek altı kadından oluşuyordu. Santral dev
hücreli granülomoların yaşlara göre dağılımları
Tablo 1’de görülmektedir. Hastaların genel olarak
kliniğe başvuru sebepleri oral bölgede meydana
gelmiş olan ekspansiyon veya diş etinde doku bü-
yümesi idi (Resim 1A, 2A). Bu hastaların sekizinde
lezyona komşu dişlerde mobilite mevcuttu. Santral
yerleşimli lezyonların tümünde ekspansiyon gö-
rülmekle birlikte altısında ağrı şikâyeti de mev-
cuttu. Fakat bu ağrılar genel olarak diş kaynaklı idi.
Olguların sadece üçünde, komşu dişlerde deplas-
mana sebep olmuştu. Lezyonlardan hiçbiri pares-
teziye yol açmamıştı. Lezyonların lokalizasyon yeri
Tablo 2’de; radyografik bulguları ise Tablo 3’te gö-
rülmüştür (Resim 1B, 2B).

Lezyonlar kliniğimizde lokal anestezi altında
cerrahi küretaj (Resim 1C) veya eksizyon ile tedavi
edilmiş olup, sadece bir olgu genel anestezi altında
opere edilmiştir. 
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Santral dev hücreli granüloma tanısı konulmuş
hastalardan endokrinolojik konsültasyon istenmiş-
tir. Üç hasta tekrar kontrole gelmediğinden dolayı
bu hastaların verileri çalışmaya dâhil edilememiş-
tir. Diğer altı hastadan üçünde ise hiperparatiroidi
tespit edilmiş olup, bu hastaların parathormon ve
kalsiyum-fosfor seviyeleri Tablo 4’te görülmüştür.
Bu üç hastanın ikisinde genel cerrahi konsültas-
yonları sonucu paratiroid bezi adenomu tespit edil-
miş olup, paratiroid bez eksizyonları genel cerrahi
bölümü tarafından yapılmıştır.

Telefon ile kontrole çağırılmış olan hastalarda
herhangi bir nüks durumuna rastlanmamış ve hasta
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TABLO 1: Santral dev hücreli granülomaların yaşlara göre dağılımı.

Yaş (yıl)

Lezyon 0-10 10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 Toplam

Santral dev hücreli granüloma - 2 2 3 - 1 1 9

RESİM 1A: Alt çene ön bölgede yerleşimli santral dev hücreli granülomanın
operayon öncesi ağız içi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2A: Üst çene arka bölgede yerleşimli hiperparatiroidizm ile ilişkili
santral dev hücreli granüloma.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

Mandibula Maksilla Toplam Toplam

Yerleşim bölgesi n  (%) n  (%) n  (%) Kadın (%) Erkek (%)

Santral dev hücreli granüloma Kesici 1 (11,1) 2 (22,2) 3 (33,3) 2 (22,2) 1 (11,1)

Küçük azı 1 (11,1) 1 (11,1) 2 (22,2) 2 (22,2) -   - 

Büyük azı 2 (22,2) 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)

TABLO 2: Santral dev hücreli granülomaların çenelerdeki yerleşim bölgelerine göre dağılımı.

Santral dev hücreli granüloma

Mandibular Maksiller Toplam

Özellik n  (%) n  (%)  n  (%)

Lokülarite Uniloküler 4  (44,4) 4 (44,4) 8 (88,8)

Multiloküler -    - 1 (11,1) 1 (11,1)

Sınırları İyi sınırlı 3 (33,3) 1  (11,1) 4 (44,4)

Yaygın 1 (11,1) 4  (44,4) 5 (55,5)

Ekspansiyon Var 4 (44,4) 5  (55,5) 9 (100)

Yok -      - -      - -      -

Diş deplasmanı Var 1  (11,1) 2  (22,2) 3  (33,3)

Yok 3  (33,3) 3  (33,3) 6  (66,6)

TABLO 3: Santral dev hücreli granülomaların 
radyografik bulguları.



şikâyeti tespit edilmemiştir (Resim 1D, 2C, 2D). Diş
eksikliği bulunan hastalar, tedavilerinin yapılabil-
mesi amacıyla protetik diş tedavisi bölümüne yön-
lendirilmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada, santral dev hücreli granüloma tanısı
konulan dokuz hasta değerlendirilmiştir. Bu seride
yaş aralığı 10-62 yıl arasında değişmekte olup, or-
talama yaş 33,7 yıl idi. Yaş dağılımları incelendi-
ğinde, dev hücreli granülomalara en sık hayatın
20’li ve 30’lu yaşlarında rastlandığı tespit edilmiş-
tir. Olguların büyük çoğunluğunun 40 yaşın al-
tında olduğu dikkati çekmektedir. Eisenbud ve
ark.nın yaptığı bir çalışmada, santral dev hücreli
granüloma olgularının %89’unun 50 yaşın altında
olduğu bildirilmiştir.14

Kadınlarda santral dev hücreli granülomalara
daha fazla rastlandığı birçok araştırmacı tarafın-
dan rapor edilmiştir.7,13 Bu olgu serisinde de
(kadın/erkek, 2/1) benzer sonuç elde edilmiştir. Bu
durumun kadınlardaki hormonal değişikliklerin
daha fazla olduğu gerçeği ile ilişkili olduğunu dü-
şünmekteyiz.

Çoğunlukla çenelerde gözlenen ve yüzün diğer
kemiklerini de tutan santral dev hücreli granülo-
malar önceki çalışmalarda da gösterildiği gibi alt çe-
nede, üst çeneden daha fazla sıklıkla meydana
gelir.5,11,15,16 Üst çenede oluşan lezyonların çoğuna
kesiciler bölgesinde rastlanırken, alt çenede ise ön
ve arka bölgede birbirine yakın oranlar gözlen-
mektedir.5,17 Bu santral dev hücreli granüloma se-
risinde dokuz olgunun dördü alt çenede, beşi ise üst
çenede tespit edilmiştir. Lezyonların yerleşimleri
kesiciler bölgesinde üç, azılar bölgesinde dört ol-
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Parathormon Kalsiyum Fosfor

Hasta (pg/mL) (mg/dL) (mg/dL)

1 275 8,2 4,0

2 134,9 9,3 2,8

3 89,7 10,4 3,5

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

TABLO 4: Hiperparatiroidi teşhisi konulan hastaların
parathorman, serum kalsiyum ve fosfor seviyeleri.

RESİM 1C: Aynı lezyonun operasyon esnasındaki görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 1B: Alt çene ön bölgede yerleşimli santral dev hücreli granülomanın
operasyon öncesi radyografik görüntüsü.

RESİM 2B: Aynı lezyonun operasyon öncesi radyografik görüntüsü.

RESİM 1D: Aynı lezyonun operasyon sonrası 6. aydaki radyografik görün-
tüsü.



gudur. Santral dev hücreli granülomalar üst çenede
yer aldıklarında maksiller sinüs tabanı ve burun ta-
banını rezorbe ederek gelişebilirler.18 Bizim çalış-
mamızda da, maksilla tüber bölgede tutulumlu olan
ve genel anestezi altında opere edilen bir vakada
sinüs tabanında dekstrüksiyon olduğu görüldü.

Santral dev hücreli granülomaların klinik dav-
ranışları değişkenlik göstermektedir. Lezyonlar
yavaş büyüyen, kortikal perforasyonun ve ağrının
olmadığı asemptomatik özellikte olabilirken, agre-
sif lezyonlarda kısa zamanda gelişen, fasiyal asi-
metri yapabilen, kortikal kemikte perforasyon ile
diş köklerinde rezorbsiyon ve deplasman durumla-
rına rastlanabilir.5,19 Bu lezyonlar radyografik tet-
kikte, kemikte geniş rezorbsiyonlar halinde izlenir
ve radyografik görünümleri uniloküler veya multi-
loküler olabilir. Küçük lezyonlar uniloküler radyo-
lusent görüntü verirken, genelde geniş lezyonların
multiloküler olduğu ve aynı zamanda kemikte tra-
bekülasyona da sebep olduğu saptanmıştır.12,20 Bu

çalışmada radyografik olarak lezyonların beşinde
sınırlar belirlenemez iken, dördü iyi sınırlı idi. Sı-
nırların belirlenemediği beş olgunun dördü üst
çene yerleşimli idi. Literatürde radyografik olarak
iyi sınırlı lezyonlar %19-%69 arasında değişmek-
tedir.7,10,21 Kaffe ve ark. 80 olgu üzerinde yaptık-
ları çalışmada lezyonların %51’ini multiloküler,
%44’ünü uniloküler, %5’ini loküler olmayan ola-
rak sınıflandırırken, multiloküler lezyonların
%68’inin alt çenede olduğunu rapor etmişlerdir.11

Bu seride ise lezyonların 8 (%88,8)’i uniloküler, 1
(%11,1)’i multiloküler idi. Olguların ekspansiyon
durumları değerlendirildiğinde hepsi klinik olarak
kortikal ekspansiyon yapmıştı. 

Whitaker ve Waldron, lezyonların %36’sında
diş deplasmanı ve %43’ünde kök rezorbsiyonu ol-
duğunu belirtmelerine rağmen, başka çalışmalarda
santral dev hücreli granülomalarda gözlenen diş
deplasmanının, kök rezorbsiyonundan daha fazla
görüldüğü rapor edilmiştir.5,11,22 Bu çalışmada ise
6 (%66,6) olguda diş deplasmanı izlenmez iken, 3
(%33,3)’ünde ise santral dev hücreli granülomala-
rın diş deplasmanına sebep olduğu tespit edilmiş-
tir.

Santral dev hücreli granülomaların tedavisinde
cerrahi küretaj hâlâ sıklıkla uygulanan tedavi me-
totlarından biridir. Fakat literatürde bu lezyon-
ların tedavisinde kortikosteroid enjeksiyonu,
kalsitonin ve interferon uygulaması gibi alternatif
tedavi yöntemlerinin de olduğu belirtilmiştir.7,23,24

Özellikle büyük boyutlara ulaşmış agresif santral
dev hücreli granüloma vakalarında cerrahi sonrası
sinir hasarı, daimi dişlerin kaybı gibi durumlarla
karşılaşılabilineceğinden ve diğer olumsuz etkileri
nedeni ile alternatif tedavi yöntemlerinin uygu-
lanması daha fazla sorgulanabilir duruma gelmiş-
tir.7 Bizim çalışmamızda ise santral dev hücreli
granüloma olgularında agresif karakter özelliği gös-
teren lezyon olmadığı için kortikosteroid enjeksi-
yonu, kalsitonin ve interferon uygulaması gibi
alternatif tedavi yöntemleri tercih edilmemiştir.

Santral dev hücreli granülomalarda primer
veya sekonder hiperparatiroidizm sonucu Brown
tümörler meydana gelebilir. Hiperparatiroidizm
ile artmış olan paratiroid hormonu, kortikal kemi-
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RESİM 2C: Aynı olgunun operasyon sonrası birinci yıldaki ağız içi görüntüsü.
(Renkli hali için Bkz. http://dishekimligi.turkiyeklinikleri.com/)

RESİM 2D: Aynı olgunun operasyon sonrası birinci yıldaki radyografik görün-
tüsü.



ğin incelmesi ve rezorbsiyonu sonucu kemik iliği-
nin fibröz dokuyla değişmesine sebep olarak oste-
oklastik-osteoblastik aktivitede bozukluğa yol
açar. Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezin
hiperplazisi veya adenomu sonucu gelişebilir. Se-
konder hiperparatiroidi ise kronik renal yetmez-
lik sonucu kalsiyum ve fosfor dengesinin değişmesi
ile meydana gelir. Brown tümörlerin histolojik ve
radyografik görüntüleri benzer olduğu için, ayırıcı
tanı paratiroid hormon, serumdaki kalsiyum ve
fosfor seviyeleri ile böbrek fonksiyonlarının de-
ğerlendirilmesiyle yapılır.13 Çalışmamızda, santral
dev hücreli granüloma tanısı konulan hastalardan
hiperparatiroidi şüphesi nedeni ile postoperatif

olarak endokrinoloji konsültasyonları istenmiştir.
Paratiroid hormon, serum kalsiyum ve fosfor se-
viyeleri istenmiş olan bu hastaların üçünde bu
değerlerdeki değişimler nedeniyle hastalar en-
dokrinoloji kliniğine yönlendirilmiştir. Paratiroid
adenomu tanısı konulan iki hasta genel cerrahi
kliniğinde opere edilmiş ve postoperatif kontrol-
lerde herhangi bir nüks durumuna rastlanmamış-
tır.

Sonuç olarak, çene cerrahları dev hücreli gra-
nülomaların hiperparatiroidi ile ilişkili olabilece-
ğini bilmeli ve hastada var olan herhangi bir
paratiroid adenomunun teşhisi edilebilmesinde yar-
dımcı olabileceğini göz önünde bulundurmalıdır.
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