
Santral Dev Hücreli Granüloma (SDHG)'lar,
çenelerin benign lezyonlarýndan olup, bu grup için-
deki oraný da %7 civarýndadýr (1). SDHG'yý ilk
defa 1953 yýlýnda Jaffe (2), diðer dev hücreli lezy-
onlardan ayýrarak tanýmlamýþtýr. SDHG'lar,
çenelerin dýþýnda el-ayak kemiklerinde, etmoid,
frontal, sfenoid, temporal ve orbital kemiklerin
yanýsýra femur, torasik vertebra ve kaburgalarda

da görülebilir (3-6). Etiyolojisi bilinmemektedir
(7). Kadýn/erkek oraný 2/1 olan lezyon genellikle
2. dekatta görülür (8). Rekürrens oraný %10 dur
(9). Bunun için vakalarýn uzun süre takip
edilmeleri gereklidir. Çocuklarda multiloküler
lezyonlar, genellikle daimi diþ jermleri ile iliþkide
olabilir (10,11). Radyolojik incelemelerde, diþlerde
lamina dura kaybý izlendiði gibi, nadir de olsa diþ
köklerinde rezorbsiyona da rastlanabilir. Klinik
olarak daha çok mandibuler anterior bölgede
lokalize olan SDHG'lar, yavaþ büyüyen neoplazm
olarak nitelendirilebilir. Lezyonda ekspansiv ve de-
strüktif büyüme, diþ kayýplarý, kortekste per-
forasyon ve erken dönemde belirti vermediði için
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Özet
Amaç: Bu makalede, bir çocuk hastanýn mandibulasýnda,

büyük boyutlara ulaþmýþ, multiloküler santral dev
hücreli granüloma (SDHG)'nýn cerrahi olarak enükleasy-
on ve küretaj ile tedavisi ve uzun süre takibi sunulmak-
tadýr.

Vaka Raporu: 8 Yaþýnda kýz çocuk hasta, sað taraftaki 6 yaþ
diþlerinin sürmediði þikayeti ile Ankara Üniversitesi Diþ
Hekimliði Fakültesi Aðýz, Diþ ve Çene Hastalýklarý ve
Cerrahisi Polikliniði'ne baþvurmuþtur. Klinik ve radyolo-
jik muayene sonucu, sað mandibuler korpus, angulus ve
ramusun büyük bölümünü sarmýþ multiloküler bir lezy-
on ile karþýlaþýlmýþtýr. Lezyonun tedavisi, cerrahi
olarak genel anestezi altýnda enükleasyon ve küretaj ile
yapýlmýþ ve hasta periodik olarak 4 sene takip
edilmiþtir.

Sonuç: Hasta þikayetlerinin basit olduðu durumlarda bile, o
þikayete ciddi bir patolojinin sebep olabileceði mutlaka
düþünülmeli ve gerekli her türlü tetkik yapýlmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Santral Dev Hücreli Granüloma,
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Summary
Purpose: The aim of this study is to report of surgical

treatment with enucleation and currettage of central giant
cell granuloma with multilocular lesion of the mandible
in a child and also report the long term follow up.

Case Report: A 8-year-old girl was referred to the Department
of Oral and Maxillofacial Surgery of the Faculty of
Dentistry, University of Ankara for evaluation of        per-
manent teeth with eruption problem. After the clinical
and radiological examination, it has been seen
multilocular lesion in the right body of the mandible. The
treatment of the lesion was carried on the enucleation and
currettage under the general anesthesia and she has been
followed for 4 years, periodically.

Conclusion: Even the complaints of a patient are too simple,
a series of pathologic condition should be always thought
by a clinician.

Key Words: Central Giant Cell Granuloma,
Surgical Treatment
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patolojik kýrýklara da rastlanýlmaktadýr (12-15).
SDHG'larýn, klinik ve radyolojik görüntüleri,
çenelerde görülen birçok benign veya malign lezy-
onlara benzerlik gösterir. Bu lezyonlarýn te-
davisinde, cerrahi tedavi olarak; enükleasyon ve
küretaj veya rezeksiyon, medikal tedavi olarak da;
intralezyonel kortikosteroid uygulamasý yapýl-
maktadýr (2,16,17).

Bu makalede, bir çocuk hastanýn mandibu-
lasýnda, büyük boyutlara ulaþmýþ, multiloküler
SDHG lezyonunun cerrahi olarak enükleasyon ve
küretaj ile tedavisi ve postoperatif dönemde uzun
süre takibi sunulmaktadýr.

Vaka Raporu

1997 yýlýnda, 8 yaþýndaki kýz çocuk hasta
(K.K.), 6 yaþ diþlerinden sað taraftakilerin sürmesi
esnasýnda duyduðu rahatsýzlýktan dolayý
muayene için, Ankara Üniversitesi Diþ Hekimliði
Fakültesi Aðýz, Diþ ve Çene Hastalýklarý ve
Cerrahisi Anabilim Dalý polikliniðine baþvurmuþ-
tur. Yapýlan klinik muayenede, mukoza normal
renk ve formda olmakla birlikte, sað alt 6 nolu
diþin sürme bölgesinde hafif bir þiþlik dikkati çek-
miþtir. Lenf muayenesinde herhangi bir bulguya
rastlanmamýþtýr. Bu bölgeden alýnan periapikal
filmde þüphe uyandýracak görüntülerin izlenmesi
üzerine, çektirilen panoramik radyografide;
karýþýk diþlenme dönemindeki rutin görüntülerin
dýþýnda, daimi 5 nolu diþlerin jermlerinin ol-
madýðý ve hastanýn þikayet bölgesi olan; sað üst 6
nolu diþin kron çevresindeki fizyolojik follikülde
hafif geniþleme, sað alt 6 nolu diþ bölgesinde ise,
korpus ve angulusu saran multiloküler radyolüsent
bir lezyon, ramusun büyük bir bölümünü de sarmýþ
vaziyette izlenirken, kitle ile temasta izlenen sað alt
7 nolu diþ jermi, 6 nolu diþin üzerine itilmiþ halde
görülmüþtür (Resim 1). Hasta ve ebeveynlerinden
birlikte alýnan anamnezde, kitlenin bulunduðu
bölgedeki hafif þiþliðin 2-3 aydýr bulunduðunu an-
cak bunun diþin normal sürme þiþliði olduðunu
zannettikleri, aðrýyý da, sürme aðrýsý olarak yo-
rumladýklarý, kliniðimize baþvurma sebeplerinin
ise sadece sol taraftaki 6 yaþ diþleri sürdüðü halde
sað taraftakilerin gecikmesi olduðu öðrenilmiþtir.
Alt dudak ve dilde his kaybý yoktu. Hastanýn
ebeveynlerine gerekli bilgi verildikten ve gerekli
görülen telkinde bulunulduktan sonra tedavinin

muhtemel seyri olduðu gibi anlatýlmýþ ve onaylarý
alýnmýþtýr. Hasta, kanda kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfataz ve paratiroid hormonlarýnýn da istendiði
rutin kan tetkikleri için hematoloji konsültasyonuna
gönde-rilmiþ ve buradan hafif lökosit artýþý
dýþýnda kan tablosunun normal olduðu sonucu
alýnmýþtýr. Ýlk olarak þikayet bölgelerinden olan
sað üst 6 nolu diþin bulunduðu bölgeden ve daha
sonra da lez-yonun izlendiði mandibuler bölgeden
Ýnce Ýðne Aspirasyon Biyopsisi yapýlmýþ ve
sitolojik incelemeye gönderilmiþtir. Sað üst molar
bölge sonucu; "negatif sitolojik inceleme, neoplas-
tik bir lezyonu düþündürecek bulgu yoktur" olarak
gelmiþ ve bu bölgenin sadece kontrol altýnda tutul-
masý planlanmýþtýr. Mandibuler bölge sonucunun
ise, "sitolojik bulgular dev hücreli granülom ile
uyumludur, malignite þüpheli hücre saptan-
mamýþtýr" olarak gelmesi üzerine, hasta genel
anestezi altýnda operasyona alýnmýþtýr.
Multiloküler kitle enüküle edilmiþ, kitle ile temasý
görülen 7 nolu diþ jermi çýkartýlmýþ, 6 nolu diþin
folükülü alýnmýþ ve kemik kaviteler tam yuvarlak
canavar frez ile itinalý yavaþ ve bol serum fizyolo-
jik irrigasyonu altýnda frezlenmiþtir. Kitle tarafýn-
dan alt bordýra itilmiþ olan damar sinir paketi,
askýya alýnarak çevresi iyice temizlenmiþ ve ko-
runmuþtur. Bölge tam kanama kontrolünü mütakip
3/0 ipek ile primer olarak sütüre edilmiþtir.
Çýkartýlan kitlenin tamamý histopatolojik in-
celeme-ye gönderilmiþ ve sonucu; "santral tip dev
hücreli granüloma, maligniteyi düþündürecek bul-
gu yoktur" olarak gelmiþtir (Resim 2). Hasta, 1 haf-
ta postoperatif medikal tedavi desteði ile yataklý
olarak müþahade altýnda tutulduktan sonra sü-

Resim 1. Preoperatif radyografik görüntü.
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turlarý alýnmýþ, açýlmanýn görülmemesi üzerine,
gerekli koruma ve hijyen eðitimi ile birlikte süt 5
nolu diþlerinin, (altýnda daimi 5 nolu diþlerinin ol-
madýðýndan) mümkün olduðunca uzun süre ko-
runmasý ve çektirilmemesi telkininden sonra tabur-
cu edilmiþtir. Hasta, ilk yýl 3'er aylýk, sonraki yýl
6'þar aylýk, sonra da yýlda birer kere olmak üzere
4 yýl takip edilmiþtir. Kontrol randevularý es-
nasýnda klinik muayene yaný sýra her seferinde
radyolojik olarak da bölge takip edilmiþtir.
Mütemadiyen iyileþmenin izlendiði bölgede 4. yýl
radyografisinde, defekt kavitesindeki, kemikleþme
tamamlanmýþ, 6 yaþ diþi sorunsuz olarak sürmüþ
ve fonksiyona katýlmýþ olarak izlenmiþtir (Resim
3). Süt 5 nolu diþleri de   4 yýl önceki konum-

larýnda aynen hizmet vermeye devam etmiþtir.
Hasta tamamen iyileþmiþ, çenesini tam fonksiyon-
da kullanmaktadýr.

Tartýþma-Sonuç

Çenelerin multiloküler lezyonlarýnda öncelik-
le, lezyonun benign veya malign olduðunun tespiti
gereklidir. Bunun için de biyopsi þarttýr. Çünkü
ope-rasyon öncesi sadece klinik muayene veya
radyo- lojik tetkik ile teþhis koyma imkaný yoktur.
Bu bölgede benign lezyonlardan; fibröz displazi, os-
sifying fibroma, sementifying fibroma, anevrizmal
kemik kisti, þerubizm, hiperparatiroidizmde
görülen Brown tümörü, adenomatoid odontojenik
tümör ve dev hücreli lezyonlar olabildiði gibi,
primer malign lezyonlardan; osteojenik sarkoma, fi-
bro sarkoma, malign fibröz histiositoma, lenfoma ve
malign dev hücreli tümörler olabilir (10). Bu
makalede sunulan SDHG için öncelikle ince iðne
aspirasyon biyopsisi ile ön taný konmuþ ve op-
erasyon planý ondan sonra yapýlmýþtýr. Bu
vakadaki lezyon, cerrahi tedavide rezeksiyon için
öngörülen boyutlarda olmasýna raðmen (2,17), cer-
rahi olarak enükleasyon ve küretaj tekniði ile tedavi
edilmiþtir. Operasyona, rezeksiyon ve rekonstrük-
siyon için gerekebilecek her türlü hazýrlýk
yapýlarak girilmiþtir. Ancak daha küçük boyutlarda
bile olsa, enükleasyon ve küretaj ile cerrahi te-
davinin de bu tür lezyonlarda baþarýlý olduðu
görüþlerinin (2,9,16) ýþýðý altýnda, hastanýn
çocuk olmasý, lezyonun tamamen temizlendiðinde
mandibulada kýrýlma olmayýþý, kalan alt bordýr
ve lingual kompaktanýn saðlamlýðý, damar ve sinir
paketinin operasyondan önce fonksiyon olarak
hasarlý olmayýþý, operasyonda da tatminkar þek-
ilde etrafýnýn iyi temizlenmesi ve korunmasý op-
erasyon esnasýnda bu tekniðin tercih sebebi olmuþ-
tur. 4 yýllýk takip boyunca da, hiçbir komplikasyon
ile karþýlaþýlmamýþtýr. Bu lezyonlarda nüks
oranýnýn yüksek olmasýna (3-9) raðmen, konser-
vatif cerrahi yaklaþýmlarýn da baþarý ve avanta-
jlarý bildirilmektedir (9). 4 yýllýk takipte bu vakada
nükse rastlanmamýþtýr, ancak yine de hasta ile
temas tamamen koparýlmamýþtýr.

Bu makalede sunulan SDHG vakasý, kitlesel
boyut olarak ciddi olmakla birlikte, bölgedeki 6 yaþ
diþinin, (lezyon tarafýndan üzerine itilmiþ olan
7 nolu diþ jermi sebebiyle) sürme probleminden

Resim 2. Fibrhistiositik stromal hücreler ile osteoklast tipi dev
hücrelerden oluþan dev hücreli granülom görülmektedir
HEX400.

Resim 3. Postoperatif 4. yýl panoramik görüntü.
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dolayý hastayý bir hekime gitmek zorunda býrak-
týðý için ilginçtir. Bu vaka, lezyonun çok büyük
boyutta olmasýna raðmen, rezeksiyon yapýlmayýp,
cerrahi olarak enükleasyon ve küretaj ile baþarýlý
bir þe-kilde tedavi edildiði ve uzun süre takipte
hiçbir    komplikasyon ile karþýlaþýlmadan kemik
ve yumuþak doku olarak tatminkar þekilde iy-
ileþtiði için yayýnlanmaya deðer görülmüþtür.
Sonuç olarak denilebilir ki; hasta þikayetlerinin ba-
sit olduðu durumlarda bile, o þikayete ciddi bir pa-
tolojinin sebep olabileceði mutlaka düþünülmeli ve
gerekli her türlü tetkik yapýlmalýdýr.
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