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CENTRAL GIANT CELL GRANULOMA (A CASE REPORT)
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Ozet

Amag: Santral dev hiicreli graniilomalar etyolojisi bilinmeyen,
radyografik gorliniimleri unilokiiler veya multilokiiler
radyolusensi gosteren ve disli bolgelerdeki tiim benign
cene lezyonlarinin %7’sinden daha azini olusturan pato-
lojik olusumlardir. Tedavi uygunlugunun yanisira klinik,
radyolojik ve histolojik goriiniimleri literatiir bilgileri 1-
siginda tartigilmustir.

Olgu Sunumu: Bu makalede eniikleasyonla tedavi edilen ve
yapilan bir yillik kontrollerde herhangi bir niiks goriil-
meyen bir santral dev hiicreli graniilomasi olan 55 yasin-
da erkek hasta sunulmustur.

Sonu¢: Klinik, radyolojik, histolojik ozellikleri ve tedavi
yaklasimu literatiir bulgulartyla uyumluydu. Bir ¢ok teda-
vi yontemine ilaveten, eniikleasyon bizim vakamizda
tatminkar bulundu.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hiicreli graniiloma,
Benign tiimér, Entikleasyon
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Summary

Purpose: Central giant cell granulomas with an unknown
etiology are pathologic formations constituting less than
7% of all the benign jaw lesions and showing unilocular
or multilocular radiolucency in their radiographic
visions. The clinical, radiographic and histologic
appearance, as well as the appropriate treatment is
discussed in view of the current literature.

Case Report: In this article, a 55-year-old male patient having
a central giant cell granuloma that was treated with
enucleation is presented. No recurrence has been
observed during the one year follow up period.

Conclusion: The clinical, radiographical, histological features
and treatment approach did comply with the findings of
the literature. In addition to many treatment methods,
enucleation was found to be satisfactory in our case.

Key Words: Central giant cell granuloma, Benign tumor,
Enucleation
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Santral dev hiicreli graniiloma (SDHG)’lar
nispeten nadir goriilen patolojik olusumlar olup,
disli bolgelerdeki tiim selim ¢ene lezyonlarinin
%7’sinden daha azin1 olustururlar(1-6). Lezyon ilk
olarak 1953 yilinda Jaffe(7) tarafindan intra
mediiller hemoraji veya travma nedeniyle kemigin
reperatif reaksiyonu olarak tanimlanmistir. Bu
nedenle uzun bir siire yaygin olarak reperatif dev
hiicreli graniiloma terimi kullanilmustir. Lezyonun
aslinda destriiktif 6zelliginin oldugu gosterildikten
sonra reperatif kelimesi artik kullanilmamaya
baglanmistir. SDHG, kemigin dev hiicreli
tiimdrlerinden(DHT) klinik ve histolojik 6zellikleri
bakimindan farkliliklar gdéstermektedir. Austin ve
arkadaslar1 (8) histolojik farkliliklar1 kabul edip,
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DHT’ilin ¢enelerde nadir olarak olustugunu ileri
stirmiislerdir. Shklar ve Meyer (9) ise daha dnceki
diisiincelerin aksine ¢enelerde daha yaygin olarak
goriildiiglinii isaret etmislerdir.

Klinik olarak SDHG genellikle 30 yasin
altindaki hastalarda ve kadinlarda erkeklere
nazaran daha sik goriiliir. Mandibulada goriilmesi
maksillaya gore daha fazladir. Vakalarin biylik
kisminda lezyonun cenelerin disli bolgelerinde
bulundugu bildirilmistir (10,11).

SDHG’nin  radyolojik  goriiniimleri  farkli
olabilir. Genellikle lezyon unilokiiler veya
multilokiiler bir radyolusensi gosterebilir. Lezyon
iyl smirli veya kot siirli olabildigi gibi kortikal
plaklarda destriiksiyon ve ekspansiyon gosterebilir.
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Resim 1. Lezyonun agiz i¢i goriiniimii.

Lezyonun radyolojik goriiniimii tam igin yeterli
degildir ve g¢enelerin diger lezyonlaryla
karigtirilabilir(12).Bu makalede klinigimize agrisiz
sislik sikayeti ile gelen 55 yasindaki bir erkek
hastada yapilan tetkikler sonucunda SDHG tanist
konulan bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Diyarbakir Asker Hastanesi Dig Servisine iist
¢ene anterior bolgesinde agrisiz sislik sikayeti ile
bagvuran hasta 55 yasinda erkek olup, alinan
anamnezinde yaklagik iki yildan beri devam eden
ve gittikce biiyilyen bir sislik hikayesi tespit
edilmistir.  Yapilan intraoral muayenede sol
premaksilla bolgesinde damak ve alveoler kret orta
hattan baglaylp molar bolgeye kadar uzanan
ekspansiyon  goriildii.  Lezyon  iizerindeki
mukozada alt ¢enedeki dislerin travmasia bagl
olarak iilserasyonlar gozlendi (Resim 1). Kitlenin
palpasyonla yapilan muayenesinde fluktuasyon
almmadi.

Hastanin bilgisayarl tomografi(BT)
incelemesinde sol maksilla bolgesinde damak ve
bukkal sulkusu igeren diizglin sinirli, maksiller
siniis ile arasinda kortikal kemigin muhafaza
edildigi bir kitle tespit edildi (Resim 2). Bas-boyun
bolgesindeki lenf nodiillerinin  muayenesinde
lenfadenopati gozlenmedi. Yapilan kan tetkikleri
normal smirlarda bulundu (serum kalsiyum, fosfor,
iyonize kalsiyum ve parathormon diizeyleri).
Boylece hastada hiperparatiroidi olmadigi tespit
edildi. Lezyondan insizyonel bir biyopsi alindi ve
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Resim 2. Lezyonun aksiyel kesitteki BT goriintiisii.

Resim 3. SDHG nin histolojik goriiniimii (HE X 200).

patoloji  boliimiindeki  histolojik  inceleme
sonucunda lezyona SDHG tanisi kondu. Bunun
iizerine hasta lokal anestezi altinda cerrahi
disiplinlere bagli kalinarak operasyona alindi ve
lezyon eniikle edildi.

Hastadan alinan eksizyonel biyopsi Ornegi
%10’luk formaldehit igersinde muhafaza edilerek
histopatolojik inceleme igin patoloji boliimiine
gonderildi. Yapilan histopatolojik incelemede
mikzomatdz fibroblastik bir stroma izlendi. Diffiiz
yayilim gosteren dev hiicrelerin igerisinde bir ¢ok
nukleus saptandi. Dev hiicreler igerisinde
hemosiderin ve eritrositler tespit edildi (Resim 3).
Bu Dbulgular insizyonel biyopsi ile alinan
orneklerdeki bulgularla ayniydi ve lezyona SDHG
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tanis1 kondu. Hastanin yapilan bir yillik takibi
sonucunda rekiirrens olmadigi gézlendi.

Tartisma

SDHG’li 37 hasta {iizerinde Eisenbud ve
arkadaglarinin (6) yapmis olduklart bir ¢caligmada
33 hastanin (%89) 50 yasmn altinda oldugu, 4
hastanin (%11) ise 50 yasin iizerinde oldugu
bildirilmistir. 50 yasin altinda olan hastalardan
3’lniin ilk dekatta (%8), 16’smin (%43) ise ikinci
dekatta olduklar1  belirtilmistir.  Auclair ve
arkadaglarinin (13) yapmis olduklari bagka bir
calismada ise SDHG’li 49 hastanin yas
ortalamasinin 21 oldugu ve bu hastalarin
%47’sinin 16 yasin altinda oldugu belirtilmistir.
SDHG’l1  hastalarin  cinsiyete gore dagilim
konusunda Cohen ve Hertzanu (2) kadin/erkek
oranim1 9/7, Eisenbud ve arkadaslari(6) 23/14,
Auclair ve arkadaglart (13) ise 25/24 olarak
belirtmiglerdir. Bizim olgumuzda ise hastamiz
erkek olup, 55 yasmdaydi.

Eisenbud ve arkadaslar1 (6) lokalizasyonlarina
gore SDHG’li hastalarin  mandibula/maksilla
gorililme oranin1 25/12 olarak bildirirken, Cohen ve
Hertzanu (2) 13/3, Auclair ve arkadaslan (12) ise
33/15 olarak belirtmislerdir. Bizim olgumuz ise
maksilla lokalizasyonlu olmasi nedeniyle daha az
goriilen grupta yer almaktaydi.

SDHG’nin radyolojik goriiniimleri degisik

olabilmektedir.  Bununla  birlikte lezyonun
gorlinlimleri  unilokiiler veya  multilokiiler
radyolusensi gosterebilir. Lezyonun bu
gorlinlimleri  belirli bir 06zellik olmadigindan
¢enelerin diger lezyonlariyla karistirmak miimkiin
olabilir ~ (12). BT  bas-boyun  bdlgesinin
lezyonlarmin  o6zellikle malign lezyonlarinin

muayenesinde kullanilan 6nemli bir yontemdir
(14-16). Bizim  yapmus  oldugumuz BT
incelemesinde lezyonun sinirlarinin ve anatomik
yapilarla olan komsuluklarinin daha 1iyi tespit
edilebilmesi nedeniyle operasyon sirasinda oldukga
yardimci olmustur.

SDHG’larm ayiric1 tanisi, osteojenik sarkoma,
fibrosarkoma, malign fibroz histiositoma, lenfoma
kemigin malign dev hiicreli tiimorleri, fibroz
displazi, ossifying fibroma, sementifying fibroma,

T Klin J Dental Sci 2002, 8

Kerim ORTAKOGLU ve Ark.

anevrizmal kemik kisti, cherubizm,
hiperparatiroide bagli Brown tiimérii ve kemigin
dev hiicreli tiimorleri gibi ¢enelerin malign ve
benign lezyonlariyla yapilir 7).
Hiperparatiroidiye bagli olusan Brown tiimdriinde
hiperkalsemi, hipofosfatemi ve parathormon
seviyelerinde yiikselme goriildigiinden, SDHG’1
hastalarda biyopsi yapilmasi ve serumlarindaki
kalsiyum, fosfor, iyonize kalsiyum ve parathormon
diizeylerinin incelenerek hiperparatiroidin varligi
arastirilmalidir (18).

SDHG tedavisinde lezyonun durumuna gore
cerrahi olarak kiiretajdan ostektomiye kadar gesitli
yontemler  kullanilirken, ayrica  kalsitonin,
kortikosteroid, laser ve krio-cerrahi gibi diger
alternatif tedaviler de uygulanmaktadir(19-22).
Cene kemigindeki lezyonlardan metastaz oldukga
ender goriiliir(23). Buna ragmen kiiretaj sonrasi
rekiirrens goriildigi bildirilmistir (24-26). Cohen
ve Hertzanu (2) basit kiiretaj yonteminin ¢enelerin
SDHG’larmin biiyiik bir kisminda etkili bir tedavi
sekli oldugunu, daha biyiik lezyonlarda ise
rezeksiyon  uygulanmasi  gerektigini  ileri
siirmektedirler. Olgumuzda lokal anestezi altinda
yapmis oldugumuz eniikleasyon sonrasindaki
postoperatif bir yillik kontrollerde rekiirrens
gozlenmedi.
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