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Ozet

Amag¢: Bu makalede, bir ¢ocuk hastanin mandibulasinda,
biiyilk boyutlara ulagsmis, multilokiiler santral dev
hiicreli graniiloma (SDHG)'nin cerrahi olarak eniikleasy-
on ve kiiretaj ile tedavisi ve uzun siire takibi sunulmak-
tadir.

Vaka Raporu: 8 Yasinda kiz ¢cocuk hasta, sag taraftaki 6 yas
dislerinin siirmedigi sikayeti ile Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi A1z, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Poliklinigi'ne bagvurmustur. Klinik ve radyolo-
jik muayene sonucu, sag mandibuler korpus, angulus ve
ramusun biiyiik bolimiinii sarmis multilokiiler bir lezy-
on ile karsilasilmistir. Lezyonun tedavisi, cerrahi
olarak genel anestezi altinda eniikleasyon ve kiiretaj ile
yapilmis ve hasta periodik olarak 4 sene takip
edilmistir.

Sonug: Hasta sikayetlerinin basit oldugu durumlarda bile, o
sikayete ciddi bir patolojinin sebep olabilecegi mutlaka
distiniilmeli ve gerekli her tiirlii tetkik yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Santral Dev Hiicreli Graniiloma,
Cerrahi Tedavi

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,
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Santral Dev Hiicreli Graniiloma (SDHG)'lar,
¢enelerin benign lezyonlarindan olup, bu grup i¢in-
deki orani1 da %7 civarindadir (1). SDHG'y1 ilk
defa 1953 yilinda Jaffe (2), diger dev hiicreli lezy-
onlardan ayirarak tanimlamistir. SDHG'lar,
cenelerin disinda el-ayak kemiklerinde, etmoid,
frontal, sfenoid, temporal ve orbital kemiklerin
yanisira femur, torasik vertebra ve kaburgalarda
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da goriilebilir (3-6). Etiyolojisi bilinmemektedir
(7). Kadin/erkek orani 2/1 olan lezyon genellikle
2. dekatta goriiliir (8). Rekiirrens oran1 %10 dur
(9). Bunun i¢in vakalarin uzun siire takip
edilmeleri gereklidir. Cocuklarda multilokiiler
lezyonlar, genellikle daimi dis jermleri ile iliskide
olabilir (10,11). Radyolojik incelemelerde, dislerde
lamina dura kaybi izlendigi gibi, nadir de olsa dis
koklerinde rezorbsiyona da rastlanabilir. Klinik
olarak daha ¢ok mandibuler anterior bdlgede
lokalize olan SDHG'lar, yavas biiyiiyen neoplazm
olarak nitelendirilebilir. Lezyonda ekspansiv ve de-
striiktif biliyiime, dis kayiplari, kortekste per-
forasyon ve erken donemde belirti vermedigi i¢in
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patolojik kiriklara da rastlanilmaktadir (12-15).
SDHG'larin, klinik ve radyolojik goriintiileri,
cenelerde goriilen bircok benign veya malign lezy-
onlara benzerlik gosterir. Bu lezyonlarin te-
davisinde, cerrahi tedavi olarak; eniikleasyon ve
kiiretaj veya rezeksiyon, medikal tedavi olarak da;
intralezyonel kortikosteroid uygulamasi yapil-
maktadir (2,16,17).

Bu makalede, bir ¢ocuk hastanin mandibu-
lasinda, biiyiik boyutlara ulagmis, multilokiiler
SDHG lezyonunun cerrahi olarak eniikleasyon ve
kiiretaj ile tedavisi ve postoperatif donemde uzun
siire takibi sunulmaktadir.

Vaka Raporu

1997 yilinda, 8 yasindaki kiz ¢ocuk hasta
(K.K.), 6 yas dislerinden sag taraftakilerin siirmesi
esnasinda duydugu rahatsizliktan dolay1
muayene icin, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Anabilim Dali poliklinigine bagvurmus-
tur. Yapilan klinik muayenede, mukoza normal
renk ve formda olmakla birlikte, sag alt 6 nolu
disin siirme bolgesinde hafif bir siglik dikkati ¢ek-
mistir. Lenf muayenesinde herhangi bir bulguya
rastlanmamistir. Bu bolgeden alinan periapikal
filmde sliphe uyandiracak goriintiilerin izlenmesi
iizerine, ¢ektirilen panoramik radyografide;
karisik diglenme donemindeki rutin goriintiilerin
disinda, daimi 5 nolu dislerin jermlerinin ol-
madig1 ve hastanin sikayet bolgesi olan; sag iist 6
nolu digin kron ¢evresindeki fizyolojik follikiilde
hafif genisleme, sag alt 6 nolu dis bdlgesinde ise,
korpus ve angulusu saran multilokiiler radyoliisent
bir lezyon, ramusun biiylik bir boliimiinii de sarmis
vaziyette izlenirken, kitle ile temasta izlenen sag alt
7 nolu dis jermi, 6 nolu disin {izerine itilmis halde
goriilmistiir (Resim 1). Hasta ve ebeveynlerinden
birlikte alinan anamnezde, kitlenin bulundugu
bolgedeki hafif sisligin 2-3 aydir bulundugunu an-
cak bunun disin normal siirme sisligi oldugunu
zannettikleri, agriy1 da, siirme agris1 olarak yo-
rumladiklari, klinigimize bagvurma sebeplerinin
ise sadece sol taraftaki 6 yas disleri siirdiigii halde
sag taraftakilerin gecikmesi oldugu G&grenilmistir.
Alt dudak ve dilde his kaybi yoktu. Hastanin
ebeveynlerine gerekli bilgi verildikten ve gerekli
goriilen telkinde bulunulduktan sonra tedavinin
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Resim 1. Preoperatif radyografik goriintii.

muhtemel seyri oldugu gibi anlatilmis ve onaylari
alinmistir. Hasta, kanda kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfataz ve paratiroid hormonlarinin da istendigi
rutin kan tetkikleri i¢in hematoloji konsiiltasyonuna
gonde-rilmis ve buradan hafif 16kosit artisi
disinda kan tablosunun normal oldugu sonucu
alinmistir. {1k olarak sikayet bdlgelerinden olan
sag list 6 nolu disin bulundugu bolgeden ve daha
sonra da lez-yonun izlendigi mandibuler bolgeden
Ince Igne Aspirasyon Biyopsisi yapilmis ve
sitolojik incelemeye gonderilmistir. Sag {ist molar
bolge sonucu; "negatif sitolojik inceleme, neoplas-
tik bir lezyonu diislindiirecek bulgu yoktur" olarak
gelmis ve bu bolgenin sadece kontrol altinda tutul-
masi1 planlanmistir. Mandibuler bolge sonucunun
ise, "sitolojik bulgular dev hiicreli graniilom ile
uyumludur, malignite siipheli hiicre saptan-
mamistir" olarak gelmesi iizerine, hasta genel
anestezi  altinda operasyona  alinmistir.
Multilokiiler kitle eniikiile edilmis, kitle ile temasi
goriilen 7 nolu dis jermi ¢ikartilmis, 6 nolu disin
foliikiili alinmis ve kemik kaviteler tam yuvarlak
canavar frez ile itinal1 yavas ve bol serum fizyolo-
jik irrigasyonu altinda frezlenmistir. Kitle tarafin-
dan alt bordira itilmis olan damar sinir paketi,
askiya alinarak g¢evresi iyice temizlenmis ve ko-
runmustur. Boélge tam kanama kontroliinii miitakip
3/0 ipek ile primer olarak siitiire edilmistir.
Cikartilan kitlenin tamami histopatolojik in-
celeme-ye gonderilmis ve sonucu; "santral tip dev
hiicreli graniiloma, maligniteyi diigiindiirecek bul-
gu yoktur" olarak gelmistir (Resim 2). Hasta, 1 haf-
ta postoperatif medikal tedavi destegi ile yatakli
olarak miisahade altinda tutulduktan sonra sii-
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Resim 2. Fibrhistiositik stromal hiicreler ile osteoklast tipi dev
hiicrelerden olusan dev hiicreli graniillom gdriilmektedir
HEX400.

Resim 3. Postoperatif 4. y1l panoramik goriintii.

turlart alinmig, agilmanin gériilmemesi lizerine,
gerekli koruma ve hijyen egitimi ile birlikte siit 5
nolu dislerinin, (altinda daimi 5 nolu dislerinin ol-
madigindan) miimkiin oldugunca uzun siire ko-
runmasi ve ¢ektirilmemesi telkininden sonra tabur-
cu edilmistir. Hasta, ilk y1l 3'er aylik, sonraki yil
6'sar aylik, sonra da yilda birer kere olmak iizere
4 yil takip edilmistir. Kontrol randevular1 es-
nasinda klinik muayene yani sira her seferinde
radyolojik olarak da bolge takip edilmistir.
Miitemadiyen iyilesmenin izlendigi bolgede 4. yil
radyografisinde, defekt kavitesindeki, kemiklesme
tamamlanmis, 6 yas disi sorunsuz olarak slirmiis
ve fonksiyona katilmis olarak izlenmistir (Resim
3). Siit 5 nolu disleri de 4 yi1l 6nceki konum-
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larinda aynen hizmet vermeye devam etmistir.
Hasta tamamen iyilesmis, ¢cenesini tam fonksiyon-
da kullanmaktadir.

Tartisma-Sonuc¢

Cenelerin multilokiiler lezyonlarinda 6ncelik-
le, lezyonun benign veya malign oldugunun tespiti
gereklidir. Bunun i¢in de biyopsi sarttir. Ciinkii
ope-rasyon Oncesi sadece klinik muayene veya
radyo- lojik tetkik ile teshis koyma imkani yoktur.
Bu bolgede benign lezyonlardan; fibroz displazi, os-
sifying fibroma, sementifying fibroma, anevrizmal
kemik kisti, serubizm, hiperparatiroidizmde
goriilen Brown tiimorii, adenomatoid odontojenik
timor ve dev hiicreli lezyonlar olabildigi gibi,
primer malign lezyonlardan; osteojenik sarkoma, fi-
bro sarkoma, malign fibrdz histiositoma, lenfoma ve
malign dev hiicreli tiimoérler olabilir (10). Bu
makalede sunulan SDHG i¢in Oncelikle ince igne
aspirasyon biyopsisi ile 6n tani konmus ve op-
erasyon plani ondan sonra yapilmistir. Bu
vakadaki lezyon, cerrahi tedavide rezeksiyon icin
Ongoriilen boyutlarda olmasina ragmen (2,17), cer-
rahi olarak eniikleasyon ve kiiretaj teknigi ile tedavi
edilmistir. Operasyona, rezeksiyon ve rekonstriik-
siyon i¢in gerekebilecek her tirli hazirlik
yapilarak girilmistir. Ancak daha kii¢lik boyutlarda
bile olsa, eniikleasyon ve kiiretaj ile cerrahi te-
davinin de bu tiir lezyonlarda basarili oldugu
goriislerinin (2,9,16) 15181 altinda, hastanin
cocuk olmasi, lezyonun tamamen temizlendiginde
mandibulada kirilma olmayisi, kalan alt bordir
ve lingual kompaktanin saglamligi, damar ve sinir
paketinin operasyondan 6nce fonksiyon olarak
hasarli olmayisi, operasyonda da tatminkar sek-
ilde etrafinin iyi temizlenmesi ve korunmasi op-
erasyon esnasinda bu teknigin tercih sebebi olmus-
tur. 4 yillik takip boyunca da, hi¢gbir komplikasyon
ile karsilasilmamistir. Bu lezyonlarda niiks
oraninin yiiksek olmasina (3-9) ragmen, konser-
vatif cerrahi yaklagimlarin da basar1 ve avanta-
jlar1 bildirilmektedir (9). 4 yillik takipte bu vakada
niikse rastlanmamistir, ancak yine de hasta ile
temas tamamen koparilmamistir.

Bu makalede sunulan SDHG vakasi, kitlesel
boyut olarak ciddi olmakla birlikte, bélgedeki 6 yas
disinin, (lezyon tarafindan iizerine itilmis olan
7 nolu dis jermi sebebiyle) siirme probleminden
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dolay1 hastay1 bir hekime gitmek zorunda birak-
tig1 i¢in ilgingtir. Bu vaka, lezyonun c¢ok biiyiik
boyutta olmasina ragmen, rezeksiyon yapilmayip,
cerrahi olarak entikleasyon ve kiiretaj ile basarili
bir se-kilde tedavi edildigi ve uzun siire takipte
hicbir komplikasyon ile karsilasilmadan kemik
ve yumusak doku olarak tatminkar sekilde iy-
ilestigi icin yaymlanmaya deger goOrilmiistiir.
Sonug olarak denilebilir ki; hasta sikayetlerinin ba-
sit oldugu durumlarda bile, o sikayete ciddi bir pa-
tolojinin sebep olabilecegi mutlaka diisiiniilmeli ve
gerekli her tiirli tetkik yapilmalidir.
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