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Santral Dev Hiicreli Granilom

Central Giant Cell Granuloma:
Case Report

OZET Santral dev hiicreli graniilom biitiin benign ¢ene lezyonlarinin %7’den daha az bir kismini
olusturan, nadir rastlanir bir patolojidir. Cogu santral dev hiicreli graniilom benign olmasina rag-
men bazilar agresif karakter gosterebilmektedir. Bu ¢alismada biri maksiller anterior bolgede, di-
geri ise mandibular anterior bolgede gozlenen iki santral dev hiicreli graniilom olgusu
sunulmaktadir. Bes yasindaki kiz hasta ve 10 yasindaki erkek hasta sislik ve agr1 sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Yapilan intraoral muayenede biri maksiler anterior, digeri ise mandibular anteri-
or bolgede olan kemik ekspansiyonlar1 izlendi. Radyolojik incelemede ilgili bélgelerde unilokiiler
radyolusent lezyonlar goriildii. Her iki lezyon da genel anestezi altinda eksize edildi. Cerrahi eksiz-
yon ile elde edilen pargalarin histopatolojik degerlendirilmesi sonucu her iki lezyonun da santral
dev hiicreli graniilom oldugu belirlendi. Ilk operasyondan ii¢ ay sonra ikinci olguda niiks gézlen-
mis ve hasta tekrar opere edilmistir. Bu nedenle santral dev hiicreli grantilomlarda niiks olusabile-
cegi goz oniinde bulundurulmahdir. Ayni zamanda hastanin yakin takibi ve kontrolii yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli tiimér, ¢ene anomalileri, kiiretaj

ABSTRACT Central giant cell granuloma is a rare patology and represent about less than 7% of all be-
nign lesions of the jaws. Although most of central giant cell granulomas are benign, some of them
can present agressive character. The report presents two cases of central giant cell granuloma, one of
them is in anterior maxilla and the other is in the anterior mandible. A five year old girl and a seven
years old boy were referred to our clinic with complaining of swelling and pain. Intraoral examina-
tions revealed bone expansion, one of them was located in the anterior maxilla and one was located
in the anterior mandible. Radiographic examinations showed unilocular radiolucent lesions in the
related regions. The surgical removal of two lesions was performed under general anaesthesia. Histo-
pathological examination of the surgical specimens obtained from the two lesions revealed central gi-
ant cell granuloma. Three months after the initial operation, recurrence of the lesion was occured in
case 2. Therefore, special care should be taken at the time of surgery to prevent recurrence of the le-
sion. Additionally, the patient should be evaluated periodically (clinically and radiographically).

Key Words: Giant cell tumors, jaw abnormalities, curettage

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1):64-8

enelerin dev hiicreli graniilomlari, periferal dev hiicreli graniilom
(PDHG) ve santral dev hiicreli graniilom (SDHG) olarak iki formda
olusurlar.!® PDHG dis eti ve alveoler mukoza {izerinde, SDHG ise ke-
mikte geligir. Siklikla siglik sikayeti ile doktora bagvurulur. Santral tipteki lez-
yonlar korteksi gecip, yumusak dokuya yayilarak malign bir timor gorintiisii
verebilir.’ Her iki lezyon da kadinlarda erkeklerden daha ¢ok ve mandibula-
da daha sik gozlenir.'** Etiyolojik olarak hormonal, travmatik veya neoplas-
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tik orijinli olduklari ileri siiriilmektedir. SDHG bii-
tlin benign ¢ene lezyonlarinin %7’den daha az bir
kismini olugturan, nadir rastlanir bir patolojidir.® Co-
gu SDHG benign olmasina ragmen bazilar1 agresif
karakter gosterebilmektedir.® Genellikle alt ¢enede
ve 1. molar dislerin 6ntinde olusur ve siklikla orta
hatt1 gegerler.™*

SDHG histopatolojik olarak gevsek bag doku
icerisine serpilmis ¢ogalan fibroblastlar ve kiiciik
kapillalardan olugur.! Cok gekirdekli dev hiicreler
bag dokusunun her tarafinda goriiliir, ancak sayila-
1 azdir.M*

SDHG tedavisi yakin zamanlara kadar kiiretaj
veya rezeksiyon olmugtur.*® Fakat tedavi sonrasi
niiks oraninin %11-49 arasinda degistigi aciklan-
mustir.>© Halen ¢ogu merkezde de uygulanan klasik
tedavi, kiiretaj ve greftleme ile bolgenin rekons-
tritksiyonudur.®> Ancak lokal agresif SDHG’da teda-
vi segenegi olarak enblok rezeksiyon 6nerilir.? Bu
tip lezyonlarda radyoterapi, glinliik sistemik doz-
larda kalsitonin, interferon-alfa uygulamasi ve in-
tralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu gibi cerrahi
olmayan tedavi teknikleri de 6nerilir.? Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda kolsitonin ile tedavinin basa-
r1l1 oldugu bildirilmistir.>”

Bu ¢alismada biri iist ¢ene, digeri alt ¢ene ante-
rior bolgede goriilen iki SDHG olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMULARI
OLGU 1

Bes yasindaki kiz hasta iist cene anterior bolgede ag-
n ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Alinan
tibbi anamnezinde sistemik olarak herhangi bir ra-
hatsizhif1 olmadig: 6grenildi. Yapilan intraoral mua-
yenede ilgili bolgede sislik ve daimi santral disler
arasinda genis bir diastema oldugu goriildii (Resim 1).

Dislere yapilan vitalite testi sonucu dislerin vi-
tal oldugu saptandi. Alinan panoramik ve periapi-
kal radyograflar sonucunda iist ¢ene orta hatta
santral diglerin arasinda unilokiiler radyolusent bir
alan ve ilgili diglerde migrasyon goriildii (Resim 2).

Hasta genel anestezi altinda opere edildi. Cerra-
hi disiplinler altinda {ist cene santral diglerin kok ug-
larindan baglayarak sag posterior bolgeye dogru
uzanan lezyon eniikle edildi ve histopatolojik tetki-
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RESIM 1: Olgu 1'in preoperatif agjiz i¢i gortintimii.

RESIM 2: Olgu 1'in preoperatif panoramik goriintiist.

ke gonderildi. Histopatolojik olarak fibrohistiositik
stromal hiicreler ve osteoklast tipi multiniikleer dev
hiicrelerden olusan proliferatif lezyon gozlendi
(Resim 3). Klinik, radyolojik ve histopatolojik ince-
lemeler sonucunda olguya SDHG teshisi konuldu.
Hastanin klinik ve radyolojik olarak yapilan birinci,
ticiinct, altinc1 ay ve birinci y1l kontrollerinde her-
hangi bir probleme rastlanmadi. Postoperatif takibi
devam etmektedir (hastanin ebeveyninden bilgilen-
dirilmis olur alinmigtir).

OLGU 2

Yedi yagindaki erkek hasta alt ¢ene anterior bolge-
de agr ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Alinan tibbi anamnezinde sistemik olarak herhan-
gi bir rahatsizl11 olmadig1 6grenildi. Yapilan intra-
oral muayenede ilgili bolgede 6dem izlendi. Alinan
panoramik ve periapikal radyograflar sonucunda alt
cene kesici digleri i¢ine alan unilokiiler radyolusent
bir lezyon ve ilgili dislerde migrasyon goriildii
(Resim 4). Genel anestezi altinda alt ¢ene sag sant-
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RESIM 3: Reaktif kemik, fibrohistiyositik hiicreler ve osteoklast tipi multiniik-
leer dev hucreler.

RESIM 4: Olgu 2'nin preoperatif panoramik gorintiisu.

ral dis ¢ekilerek lezyon eniikle edildi ve kemik yii-
zey frezlendi. Cerrahi sirasinda sag lateral, kanin
ve sol santral dig germleri agizda birakildi. Lezyon
histopatolojik tetkike gonderildi. Akantotik ¢ok
katl yass1 epitel ile ortiilii doku 6rneklerinde epi-
tel altinda artmig fibroblastik bir stromada dev hiic-
re formasyonlar ile karakterize lezyon gozlendi
(Resim 5). Klinik, radyolojik ve histopatolojik tet-
kikler sonucunda olguya SDHG teshisi konuldu.
Hastanin {i¢iincii aydaki kontroliinde ilgili bolge-
de tekrar sislik olustugu ve lezyonun niiks ettigi
gozlendi. Hasta genel anestezi altinda tekrar opere
edilerek sag alt lateral, kanin ve sol alt santral dis-
leri gekildi. Estetik ve fonksiyon amaciyla hastaya
parsiyel protez yapildi (Resim 6). Hastanin ikinci
operasyonundan sonra yapilan birinci, ii¢linci, al-
tinci ay ve birinci yil kontrollerinde herhangi bir
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probleme rastlanmadi. Postoperatif takibi devam
etmektedir (hastanin ebeveyninden bilgilendiril-
mis olur alinmigtir).

TARTISMA

SDHG’un ayirici tanisinda maksilla ve mandibula-
y1 tutan benign lezyonlar ve malign tiimorler akil-
da tutulmalidir.* SDHG un radyolojik gériinimi
spesifik olmay1p, cenede goriilebilen brown tiimér,
fibroz displazi, anevrizmal kemik kisti veya diger
fibroosse6z lezyonlarla karisabilmektedir.® Bu ne-
denle, ¢ok genis histopatolojik spektrum gdsteren
bu lezyonlarin SDHG ile olan ayirici tanilarini sa-
dece radyolojik goriintimden yola ¢ikarak yapmak
genellikle miimkiin olmaz. Biyokimyasal degerler,

klinik bulgular, lenfadenopati varligi, cene bolgesi

RESIM 5: Geng fibroblastlar, kapiller damarlar ve arada multiniikleer dev
hiicreler (HE, x40).

RESIM 6: Olgu 2'nin postoperatif protezli gortintiisi.
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haricinde lezyonlarin bulunmasi ayirici tanida dik-
kate alinmas: gereken onemli kriterlerdir.® Bu lez-
yonlar benzer histolojik 6zelliklere sahip olmakla
birlikte, klinik davraniglar1 oldukc¢a farklidir.

Dev hiicreli lezyonlar yavas biiyiliyen asempto-
matik radyolusent lezyonlardan, hizli genisleyen
agresif yapida, agr1 ve kok rezorpsiyonu ile karak-
terize, yiiksek niiks potansiyeli olan lezyonlara ka-
dar genis bir yelpazede dagilim gosterir.! SDHG’da
rekiirrens ¢ok fazla goriilmemekle birlikte, erkek
cocuklarda ve geng erkeklerde rekiirrens oraninin
daha fazla oldugu gozlenmistir.® Bu ¢aligmada da ol-
gu 2’de ilk operasyondan ii¢ ay sonra niiks gozlen-
mis ve ikinci bir operasyona gerek duyulmustur.

SDHG olusum nedenleri tam olarak agiklana-
mamakla birlikte, travma (dis ¢cekimi, protez irri-
tasyonu), intraosse6z kanama ve hatali kemik
olusumunun etkili oldugu, baz1 arastirmacilar tara-
findan da odontojenik kokenli olabilecegi belirtil-
mektedir."®® Bizim hastalarimizin hikayesinde
travmaya rastlanmamistir. Yapilan galismalar so-
nucunda dev hiicreli lezyonlarin maksillaya oran-
la mandibulada daha sik bulundugu ve molar
bolgeden orta hatta dogru yayilim gosterdigi goriil-
migtiir. Waldron ve Shafer’e ait bir caligmada
SDHG’larin ¢enede daha ¢ok kanin ve premolar
disleri iceren anterior bolgede yerlestigi ve %21 ol-
guda lezyonlarin orta hatt1 gectigi belirtilmistir. Bu
calismadaki olgularda lezyonlar anterior bolgeden
ve orta hattan baglamigtir.®

Or ve Yiicetas SDHG larin 30 yas {izerinde go-
riilebilecegini rapor etmiglerdir.’® Seksen olgunun
degerlendirildigi bagka bir caligmada, lezyonlarin
%601 30 yas altindaki hastalarda saptanmigtir.! Bi-
zim hastalarimizin her ikisi de 10 yagin altindadur.

Literatiirde SDHG’un 6nemli bir radyolojik
ozelliginin de dis koklerindeki yer degisimi oldugu
belirtilmistir. Dis kokii rezorpsiyonunun daha az
siklikta izlendigi, ¢linkii rezorpsiyonun uzun za-
man aldig1 agiklanmigtir.® Bu ¢aligmadaki iki olgu-

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2009;15(1)

N. Tuba TELCIOGLU ve ark.

da da lezyon dis koklerinde yer degisimine neden
olmustur, ancak koklerde rezorpsiyon goriilme-
misgtir.

SDHG’un tipik bir radyolojik gériiniimii yok-
tur. Kemik i¢inde multilokiiler radyolusent alan ya
da kortikal kemigin ekspanse olmasi, yumurta ka-
bugu seklinde incelmesi izlenebilir. Bu gériiniim
¢enenin bir¢ok kemik lezyonunda bulunabilir. Pa-
noramik mandibula grafisinde genellikle iki tip g6-
riniim saptanir. Birinde homojen, osteolitik,
monolokiiler goriiniim vardir, kemik trabekiilleri
goriilmez. Digerinde ise lezyon multipl osteolitik
alanlar seklindedir ve tiimor iginde kemik trabe-
kiilleri goriiliir. Bu goriiniimler ameloblastoma,
odontojenik miksoma, anevrizmal kemik kisti ve
hemanjiyomada da goriilebilir.’ Erken dénemdeki
lezyonlar kii¢iik ve unilokiiler iken, biiyiik lezyon-
lar septasyonlar gosterir.® Bizim olgularimizda lez-
yonlar unilokiiler radyolusent goriiniimdeydi.
Konvansiyonel radyografide, SDHGun genelde
radyolusent izlendigi agiklanmigtir.® Bir ¢calismada
lezyonlarin %87.5’i radyolusent, %2.5’i radyoopak
ve geri kalani karigik opasitede degerlendirilmis-
tir.® Bizim ¢alismamizdaki her iki olguda da lezyon-
lar radyolusent olarak izlendi.

0 SONUC

SDHG i¢in genelde uygulanan tedavi kiiretaj ve
greftleme ile bolgenin rekonstritksiyonudur. Enb-
lok rezeksiyon da onerilen tedavi seceneklerinden
biridir. Bu ¢alismada lezyonlar eniikle edilmistir.
Dev hiicreli graniilomalarda lezyonun tam olarak
eniikle edilmesi halinde niiks goriilmeyecegi gorii-
sline ragmen, olgu 2’de daha konservatif yaklagsma
ve daimi disleri miimkiin oldugu kadar koruma is-
tegimizden dolay1 niiks gozlenmis ve hasta tekrar
opere edilerek lezyonun igerdigi disler ¢ekilmistir.
Bu nedenle SDHG larda niiks olabilecegi g6z 6niin-
de bulundurulmalidir. Ayni zamanda hastanin ya-
kin takibi ve kontrolii 6nemlidir.
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