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enelerin dev hücreli granülomları, periferal dev hücreli granülom
(PDHG) ve santral dev hücreli granülom (SDHG) olarak iki formda
oluşurlar.1-5 PDHG diş eti ve alveoler mukoza üzerinde, SDHG ise ke-

mikte gelişir. Sıklıkla şişlik şikâyeti ile doktora başvurulur. Santral tipteki lez-
yonlar korteksi geçip, yumuşak dokuya yayılarak malign bir tümör görüntüsü
verebilir.5 Her iki lezyon da kadınlarda erkeklerden daha çok ve mandibula-
da daha sık gözlenir.1,2,4 Etiyolojik olarak hormonal, travmatik veya neoplas-
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ÖÖZZEETT  San tral dev hüc re li granülom bü tün be nign çe ne lez yon la rı nın %7’den da ha az bir kıs mı nı
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su nul mak ta dır. Beş ya şın da ki kız has ta ve 10 ya şın da ki er kek has ta şiş lik ve ağ rı şikâ ye ti ile kli ni -
ği mi ze baş vur du. Ya pı lan in tra o ral mu a ye ne de bi ri mak si ler an te ri or, di ğe ri ise mandibular an te ri -
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miş ve has ta tek rar ope re edil miş tir. Bu ne den le san tral dev hüc re li granülom lar da nüks olu şa bi le -
ce ği göz önün de bu lun du rul ma lı dır. Ay nı za man da has ta nın ya kın ta ki bi ve kon tro lü ya pıl ma lı dır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Cen tral gi ant cell gra nu lo ma is a ra re pa to logy and rep re sent abo ut less than 7% of all be-
nign le si ons of the jaws. Alt ho ugh most of cen tral gi ant cell gra nu lo mas are be nign, so me of them
can pre sent  ag res si ve cha rac ter. The re port pre sents two ca ses of cen tral gi ant cell gra nu lo ma, one of
them is in an te ri or ma xil la and the ot her is in the an te ri or man dib le. A five ye ar old girl and a seven
ye ars old boy we re re fer red to our cli nic with comp la i ning of swel ling and pa in. In tra o ral exa mi na -
ti ons re ve a led bo ne ex pan si on, one of them was lo ca ted in the an te ri or ma xil la and one was lo ca ted
in the an te ri or man dib le. Ra di og rap hic exa mi na ti ons sho wed uni lo cu lar ra di o lu cent le si ons in the
re la ted re gi ons. The sur gi cal re mo val of two le si ons was per for med un der ge ne ral ana est he si a. His to -
pat ho lo gi cal exa mi na ti on of the sur gi cal spe ci mens ob ta i ned from the two le si ons re ve a led cen tral gi -
ant cell gra nu lo ma. Thre e months af ter the ini ti al ope ra ti on, re cur ren ce of the le si on was oc cu red in
ca se 2. The re fo re, spe ci al ca re sho uld be ta ken at the ti me of sur gery to pre vent re cur ren ce of the le-
si on. Ad di ti o nally, the pa ti ent sho uld be eva lu a ted pe ri o di cally (cli ni cally and ra di og rap hi cally).
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tik ori jin li ol duk la rı ile ri sü rül mek te dir. SDHG bü -
tün be nign çe ne lez yon la rı nın %7’den da ha az bir
kıs mı nı oluş tu ran, na dir rast la nır bir pa to lo ji dir.6 Ço -
ğu SDHG be nign ol ma sı na rağ men ba zı la rı ag re sif
ka rak ter gös te re bil mek te dir.6 Ge nel lik le alt çe ne de
ve 1. mo lar diş le rin önün de olu şur ve sık lık la or ta
hat tı ge çer ler.1,4

SDHG his to pa to lo jik ola rak gev şek bağ do ku
içe ri si ne ser pil miş ço ğa lan fib rob last lar ve kü çük
ka pil la lar dan olu şur.1 Çok çe kir dek li dev hüc re ler
bağ do ku su nun her ta ra fın da gö rü lür, an cak sa yı la -
rı az dır.1,4

SDHG te da vi si ya kın za man la ra ka dar kü re taj
ve ya re zek si yon ol muş tur.4,5 Fa kat te da vi son ra sı
nüks ora nı nın %11-49 ara sın da de ğiş ti ği açık lan -
mış tır.5,6 Ha len ço ğu mer kez de de uy gu la nan kla sik
te da vi, kü re taj ve greft le me ile böl ge nin re kons -
trük si yo nu dur.5 An cak lo kal ag re sif SDHG’da te da -
vi se çe ne ği ola rak enb lok re zek si yon öne ri lir.2 Bu
tip lez yon lar da rad yo te ra pi, gün lük sis te mik doz-
lar da kal si to nin, interferon-alfa uy gu la ma sı  ve in-
tra lez yo nel kor ti kos te ro id en jek si yo nu gi bi cer ra hi
ol ma yan te da vi tek nik le ri de öne ri lir.2 Son yıllarda
yapılan çalışmalarda kolsitonin ile tedavinin başa-
rılı olduğu bildirilmiştir.5-7

Bu ça lış ma da bi ri üst çe ne, di ğe ri alt çe ne an te -
ri or böl ge de gö rü len iki SDHG ol gu su su nul mak ta dır. 

OL GU SU NU MULARI
OLGU 1

Beş ya şın da ki kız has ta üst çe ne an te ri or böl ge de ağ -
rı ve şiş lik şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. Alı nan
tıb bi anam ne zin de sis te mik ola rak her han gi bir ra-
hat sız lı ğı ol ma dı ğı öğ re nil di. Ya pı lan in tra o ral mu a -
ye ne de il gi li böl ge de şiş lik ve da i mi san tral diş ler
ara sın da ge niş bir di as te ma ol du ğu gö rül dü (Resim 1).

Diş le re ya pı lan vi ta li te tes ti so nu cu diş le rin vi -
tal ol du ğu sap tan dı. Alı nan pa no ra mik ve pe ri a pi -
kal rad yog raf lar so nu cun da üst çe ne or ta hat ta
san tral diş le rin ara sın da uni lo kü ler rad yo lu sent bir
alan ve il gi li diş ler de mig ras yon gö rül dü (Resim 2).

Has ta ge nel anes te zi al tın da ope re edil di. Cer ra -
hi di sip lin ler al tın da üst çe ne san tral diş le rin kök uç-
la rın dan baş la ya rak sağ pos te ri or böl ge ye doğ ru
uza nan lez yon enük le edil di ve his to pa to lo jik tet ki -

ke gön de ril di. His to pa to lo jik ola rak fib ro his ti o si tik
stro mal hüc re ler ve os te ok last ti pi mul ti nük le er dev
hüc re ler den olu şan pro li fe ra tif lez yon göz len di
(Resim 3). Kli nik, rad yo lo jik ve his to pa to lo jik in ce -
le me ler so nu cun da olguya SDHG teş hi si ko nul du.
Has ta nın kli nik ve rad yo lo jik ola rak ya pı lan birinci,
üçüncü, altıncı ay ve birinci yıl kon trol le rin de her-
han gi bir prob le me rast lan ma dı. Pos to pe ra tif ta ki bi
de vam et mek te dir (has ta nın ebe vey nin den bil gi len -
di ril miş olur alın mış tır).

OLGU 2

Yedi ya şın da ki er kek has ta alt çe ne an te ri or böl ge -
de ağ rı ve şiş lik şikâ ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du.
Alı nan tıb bi anam ne zin de sis te mik ola rak her han -
gi bir ra hat sız lı ğı ol ma dı ğı öğ re nil di. Ya pı lan in tra -
o ral mu a ye ne de il gi li böl ge de ödem iz len di. Alı nan
pa no ra mik ve pe ri a pi kal rad yog raf lar so nu cun da alt
çe ne ke si ci diş le ri içi ne alan uni lo kü ler rad yo lu sent
bir lez yon ve il gi li diş ler de mig ras yon gö rül dü
(Resim 4). Ge nel anes te zi al tın da alt çe ne sağ san t-

RESİM 1: Olgu 1’in preoperatif ağız içi görünümü.

RESİM 2: Olgu 1’in preoperatif panoramik görüntüsü.
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ral diş çe ki le rek lez yon enük le edil di ve ke mik yü -
zey frez len di. Cer ra hi sı ra sın da sağ la te ral, ka nin
ve sol san tral diş germ le ri ağız da bı ra kıl dı. Lez yon
his to pa to lo jik tet ki ke gön de ril di. Akan to tik çok
kat lı yas sı epi tel ile ör tü lü do ku ör nek le rin de epi-
tel al tın da art mış fib rob las tik bir stro ma da dev hüc -
re for mas yon la rı ile ka rak te ri ze lez yon göz len di
(Resim 5). Kli nik, rad yo lo jik ve his to pa to lo jik tet-
kik ler so nu cun da olgu ya SDHG teş hi si ko nul du.
Has ta nın üçüncü ay da ki kon tro lün de il gi li böl ge -
de tek rar şiş lik oluş tu ğu ve lez yo nun nüks et ti ği
göz len di. Has ta ge nel anes te zi al tın da tek rar ope re
edi le rek sağ alt la te ral, ka nin ve sol alt san tral diş-
le ri çe kil di. Es te tik ve fonk si yon ama cıy la has ta ya
par si yel pro tez ya pıl dı (Resim 6). Has ta nın ikinci
ope ras yo nun dan son ra ya pı lan birinci, üçüncü, al-
tıncı ay ve birinci yıl kon trol le rin de her han gi bir

prob le me rast lan ma dı. Pos to pe ra tif ta ki bi de vam
et mek te dir (has ta nın ebe vey nin den bil gi len di ril -
miş olur alın mış tır).

TAR TIŞ MA

SDHG’un ayı rı cı ta nı sın da mak sil la ve man di bu la -
yı tu tan be nign lez yon lar ve ma lign tü mör ler akıl -
da tu tul ma lı dır.1,6 SDHG’un rad yo lo jik gö rü nü mü
spe si fik ol ma yıp, çe ne de gö rü le bi len brown tü mör,
fib röz disp la zi, anev riz mal ke mik kis ti ve ya di ğer
fib ro os se öz lez yon lar la ka rı şa bil mek te dir.6 Bu ne-
den le, çok ge niş his to pa to lo jik spek trum gös te ren
bu lez yon la rın SDHG ile olan ayı rı cı ta nı la rı nı sa-
de ce rad yo lo jik gö rü nüm den yo la çı ka rak yap mak
ge nel lik le müm kün ol maz. Bi yo kim ya sal de ğer ler,
kli nik bul gu lar, len fa de no pa ti var lı ğı, çe ne böl ge si

RESİM 3: Reaktif kemik, fibrohistiyositik hücreler ve osteoklast tipi multinük-
leer dev hücreler.

RESİM 4: Olgu 2’nin preoperatif panoramik görüntüsü.

RESİM 5: Genç fibroblastlar, kapiller damarlar ve arada multinükleer dev
hücreler (HE, x40).

RESİM 6: Olgu 2’nin postoperatif protezli görüntüsü.
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ha ri cin de lez yon la rın bu lun ma sı ayı rı cı ta nı da dik-
ka te alın ma sı ge re ken önem li kri ter ler dir.6 Bu lez-
yon lar ben zer his to lo jik özel lik le re sa hip ol mak la
bir lik te, kli nik dav ra nış la rı ol duk ça fark lı dır.

Dev hüc re li lez yon lar ya vaş bü yü yen asemp to-
ma tik rad yo lu sent lez yon lar dan, hız lı ge niş le yen
ag re sif ya pı da, ağ rı ve kök re zorp si yo nu ile ka rak -
te ri ze, yük sek nüks po tan si ye li olan lez yon la ra ka -
dar ge niş bir yel pa ze de da ğı lım gös te rir .1 SDHG’da
re kür rens çok faz la gö rül me mek le birlikte, er kek
ço cuk lar da ve genç er kek ler de re kür rens ora nının
da ha faz la ol du ğu göz len miş tir.8 Bu ça lış ma da da ol -
gu 2’de ilk ope ras yon dan üç ay son ra nüks göz len -
miş ve ikinci bir ope ras yo na ge rek du yul muş tur.

SDHG olu şum ne den le ri tam ola rak açık la na -
ma mak la bir lik te, trav ma (diş çe ki mi,  pro tez irri -
tas yo nu), in tra os se öz ka na ma ve ha ta lı ke mik
olu şu mu nun et ki li ol du ğu, ba zı araş tır ma cı lar ta ra -
fın dan da odon to je nik kö ken li ola bi le ce ği be lir til -
mek te dir.1,8,9 Bi zim has ta la rı mı zın hi kâye sin de
trav ma ya rast lan ma mış tır. Ya pı lan ça lış ma lar so-
nu cun da dev hüc re li lez yon la rın mak sil la ya oran -
la man di bu la da da ha sık bu lun du ğu ve mo lar
böl ge den or ta hat ta doğ ru ya yı lım gös ter di ği gö rül -
müş tür. Wal dron ve Sha fer ’e ait bir ça lış ma da
SDHG’la rın çe ne de da ha çok ka nin ve pre mo lar
diş le ri içe ren an te ri or böl ge de yer leş tiği ve %21 ol-
gu da lez yon la rın or ta hat tı geç ti ği be lir til miş tir. Bu
ça lış ma da ki ol gu lar da lez yon lar an te ri or böl ge den
ve or ta hat tan baş la mış tır.6 

Or ve Yü ce taş SDHG’la rın 30 yaş üze rin de gö-
rü le bi le ce ği ni ra por et miş ler dir.10 Seksen ol gu nun
de ğer len di ril di ği baş ka bir ça lış ma da, lez yon la rın
%60’ı 30 yaş al tın da ki has ta lar da sap tan mış tır.11 Bi -
zim has ta la rı mı zın her iki si de 10 ya şın al tın da dır. 

Li te ra tür de SDHG’un önem li bir rad yo lo jik
özel li ği nin de diş kök le rin de ki yer de ği şi mi ol du ğu
be lir til miş tir. Diş kö kü re zorp si yo nu nun da ha az
sık lık ta iz len di ği, çün kü re zorp si yo nun uzun za -
man al dı ğı açık lan mış tır.6 Bu ça lış ma da ki iki ol gu -

da da lez yon diş kök le rin de yer de ği şi mi ne ne den
ol muş tur, an cak kök ler de re zorp si yon gö rül me -
miş tir.

SDHG’un ti pik bir rad yo lo jik gö rü nü mü yok-
tur. Ke mik için de mul ti lo kü ler rad yo lu sent alan ya
da kor ti kal ke mi ğin eks pan se ol ma sı, yu mur ta ka-
bu ğu şek lin de in cel me si iz le ne bi lir. Bu gö rü nüm
çe ne nin bir çok ke mik lez yo nun da bu lu na bi lir. Pa-
no ra mik man di bu la gra fi sin de ge nel lik le iki tip gö-
rü nüm sap ta nır. Bi rin de ho mo jen, os te o li tik,
mo no lo kü ler gö rü nüm var dır, ke mik tra be kül le ri
gö rül mez. Di ğe rin de ise lez yon mul tipl os te o li tik
alan lar şek lin de dir ve tü mör için de ke mik tra be -
kül le ri gö rü lür. Bu gö rü nüm ler ame lob las to ma,
odon to je nik mik so ma, anev riz mal ke mik kis ti ve
he man ji yo ma da da gö rü le bi lir.5 Er ken dö nem de ki
lez yon lar kü çük ve uni lo kü ler iken, bü yük lez yon -
lar sep tas yon lar gös te rir .6 Bi zim ol gu la rı mız da lez-
yon lar uni lo küler rad yo lu sent gö rü nüm dey di.
Kon van si yo nel rad yog ra fi de, SDHG’un ge nel de
rad yo lu sent iz len di ği açık lan mış tır.6 Bir ça lış ma da
lez yon la rın %87.5’i rad yo lu sent, %2.5’i rad yo o pak
ve ge ri ka la nı ka rı şık opa si te de de ğer len di ril miş -
tir.6 Bi zim ça lış ma mız da ki her iki ol gu da da lez yon-
lar  rad yo lu sent ola rak iz len di.

SO NUÇ

SDHG için ge nel de uy gu la nan te da vi kü re taj ve
greft le me ile böl ge nin re kons trük si yo nu dur. Enb -
lok re zek si yon da öne ri len te da vi se çe nek le rin den
bi ri dir. Bu ça lış ma da lez yon lar enük le edil miş tir.
Dev hüc re li granüloma lar da lez yo nun tam ola rak
enük le edil me si ha lin de nüks gö rül me ye ce ği gö rü -
şü ne rağ men, ol gu 2’de da ha kon ser va tif yak laş ma
ve da i mi diş le ri müm kün ol du ğu ka dar ko ru ma is-
te ği miz den do la yı nüks göz len miş ve has ta tek rar
ope re edi le rek lez yo nun içer di ği diş ler çe kil miş tir.
Bu ne den le SDHG’lar da nüks ola bi le ce ği göz önün -
de bu lun du rul ma lı dır. Ay nı za man da has ta nın ya -
kın ta ki bi ve kon tro lü önem li dir.
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