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Ozet

Summary

Amag: Kortikal kemigi perfore ederek agiz icine lokalize olan
santral dev hiicreli graniilomaya ait iki vakanin klinik,
radyolojik ve histopatolojik dzellikleri literatiir bilgileri
1s181nda sunulmaktadir.

Olgu Sunumu: Biri 56 yasinda bayan, digeri 13 yasinda erkek
olan iki hastamizin sikayetleri dogrultusunda yapilan
muayene ve tetkikler sonucu periferal tutulumlu santral
dev hiicreli graniiloma tanis1 konulmustur. Eniikleasyon
ve kiiretaj tedavisi sonrasi niiks goriilmemistir.

Sonug: Santral dev hiicreli graniiloma agiz ortamina ulastigin-
da, diger periferal lezyonlardan ayirimi gii¢lesebilir. Bu
ayirimin yapilmasinda; iyi bir anamnez, klinik ve radyo-
lojik muayene dnem kazanmaktadir. Degisik tedavi sege-
neklerinin yanisira, eniikleasyon ve kiiretaj uygulanan
olgularimizda basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dev Hiicreli Graniiloma,
Dev Hiicreli Lezyonlar, Mandibula
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Purpose: Clinical, radiographic and histopathologic features
of two cases of central giant cell granuloma localized in
mouth by perforating the cortical bone are presented with
review of the literature.

Case Reports: 56-year-old woman and 13 year-old-male
patients were diagnosed as peripherally localized central
giant cell granuloma. No recurrence was observed after
treatment with enucleation and curettage.

Conclusion: When central giant cell granuloma extends into
the mouth, it may be difficult to distinguish from other
peripheral lesions. History of the patient, clinical and
radiographic examinations are essential for differential
diagnosis. Besides many treatment modalities, enucleation
and curettage were found satisfactory in our cases.

Key Words: Giant Cell Granuloma,
Giant Cell Lesions, Mandible
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Cenelerin dev hiicreli graniilomalar1 periferal
ve santral olarak smiflandirilir. Periferal dev hiicre-
li graniiloma dis eti ve alveol proges lizerinde,
santral dev hiicreli graniilloma (SDHG) ise kemik-
ten gelisir (1,2). Kadinlar erkeklere gore daha fazla
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etkilenirler. Lezyonlar siklikla 20 yasin altinda ve
mandibulada goriilmektedir (3-5). Etyolojilerinde
hormonal, travmatik veya neoplastik orijin ileri
stiriilmektedir (1,6). 1950 yilindan 6nce g¢enelerin
dev hiicreli graniilomalari, dev hiicreli kemik
tiimorii grubuna dahil edilmekteydi, ancak ilk defa
1953 yilinda Jaffe, dev hiicreli reperatif graniiloma
deyimini ortaya atarak bunun uzun kemiklerin epi-
fizyal bolgesinde bulunan dev hiicreli tiimorden
ayri bir lezyon oldugunu belirtmistir. Lezyon
gercekte destriiktif bir gelisme gosterdigi i¢in daha
sonra reperatif deyimi kullanilmamaya baglan-
mistir. SDHG, radyolojik olarak unilokiiler veya
multilokiiler radyoliisent alanlar seklinde gozlenir.
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Genellikle alt ¢enede ve birinci molarlarin Oniinde
olusur ve siklikla orta hatt1 gecer (7-10). SDHG te-
davisinde lokal kiiretaj ve eniikleasyon tercih
edilmektedir (5,9). Operasyon sirasinda gozlenen
bosluklarmm kirmizi solid veya kirmizi-gri renkte
karacigere benzeyen kanamali bir doku ile doldugu
goriiliir (1,2). Iyi uygulanan cerrahi islem ve rutin
kontroller lezyonun tekrarlamasini 6nlemektedir. SD-
HG kemigi perfore edip agiz ortamina ulastiginda,
periferik olandan ayirimi giiglesebilir, ancak bu
ayirim iyi bir anamnez, klinik muayene ve radyolojik
inceleme ile kolaylikla yapilabilir (11,12). Bu
makalede, nadir goriilen periferal tutulumlu SDHG'
ya ait iki olgunun tani, tedavi ve takibi sunulmaktadir.

Olgu 1

56 yasindaki bayan hasta, alt ¢ene sol 6n bol-
gesindeki kanamali sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Intraoral muayenede, alt sol kesici dis-
lerin lingualinde yer alan, yaklasik 2.5 cm boyu-
tunda, yiizeyinde kanama odaklar1 igeren, kir-
mizimsi-kahverengi renkte, genis tabanli bir kitle
saptand1 (Resim 1). Alinan panoramik radyo-
grafide, alt sol lateral ve kanin disleri tutan radyo-
lusent bir saha oldugu goriildii (Resim 2). Hasta
genel anestezi altinda opere edildi. Kitle tamamen
cikarilarak, lezyonun i¢inde yer alan lateral ve
kanin dislerle mobilitesi olan santral dis ekstrakte
edildi. Hastanin bir yillik takibinde herhangi bir
niikse rastlanmadi (Resim 3).

Olgu 2

13 yasindaki erkek hasta alt gene sol bolgede
yavag biiyliyen sislik sikayeti ile klinigimize

Resim 1. Ag1z tabaninda lokalize olan lezyonun goriiniimii.
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Resim 3. Postoperatif 1. yil radyografisi.

Resim 4. Olgunun preoperatif agiz i¢i goriintiisii.

bagvurdu. Ekstraoral muayenede ilgili bolgede sert
bir sislik gdzlendi. Intraoral muayenede, alt sol
kanin ve birinci premolar diglerin arasinda lokalize,
kirmizimsi-mor renkli, genis tabanli bir lezyon
tespit edildi (Resim 4). Panoramik radyografide, alt
sol kanin ve birinci premolar diglerin birbirinden

T Klin Dis Hek Bil 2000, 6
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Resim 5. Olgunun preoperatif panoramik radyografisi.

Resim 7-8. Lezyonlara ait histopatolojik goriintii. (H.E x 200)

uzaklastig1 ve kokleri arasinda 2 cm ¢apinda multi-
lokiiler radyoliisensi goriildii (Resim 5). Lokal
anestezi altinda lezyon tamamen ¢ikarilarak bolge
kiirete edildi. Lezyonla iligkili olan kanin ve birin-
ci premolar digler ¢ekildi. Hastanin dokuz aylik
takibinde niikse rastlanmadi (Resim 6).

Hastalarimiza uygulanan aspirasyon biyopsisi
sonucunda, dev hiicreli graniilomayla uyumlu lez-
yon 6n tanisi konuldu. Lezyonlarin histopatolojik
incelenmesi sonucu 6n tan1 dogrulandi. Mikrosko-
bik degerlendirmede, her iki lezyonun benzer 6zel-
likler gosterdigi saptanarak, iilsere mukoza altinda
osteoklast benzeri ¢ok cekirdekli dev hiicreler ve
oval-igsi ¢ekirdekli fibroblastik hiicrelerden olus-
tuklar1 goriildii. Eski ve yeni kanama odaklar1 da
yer almakta, kemik i¢inden alinan drneklerde lez-
yona komsu reaktif kemik yapimmi izlenmekteydi
(Resim 7-8).
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Resim 6. Postoperatif 9. aya ait radyografi.

Tartisma

Dev hiicreli lezyonlar; hiperparatiroidizmde
goriilen Brown tiimori, dev hiicreli graniilomalar,
anevrizmal kemik Kkisti, cherubism ve dev hiicreli
timorleri kapsamaktadir (1). Bu lezyonlar benzer
histolojik ozelliklere sahip olmakla birlikte klinik
davranislart olduk¢a farklidir. Santral dev hiicreli
graniilomalarin etyolojilerine ydnelik farkh
goriisler mevcuttur. Lezyonlarin olusum nedenleri
dis ¢ekimi, dis tasi, protez irritasyonu gibi trav-
maya baglanirken bazi arastirmacilar odontojenik
kokenli oldugunu ileri siirmektedir (3). Andersen
ve arkadaslar1 (13), toplumda dis ¢ekimi, dis ¢iiriik-
leri, dis taslar1 ve protezlerin sik olmasina karsin,
dev hiicreli graniiloma olgularina az rastlanmasi
nedeniyle travmanin sebep olarak disiiniilmesine
kars1 ¢ikmaktadirlar. Cologlu (7), tavsanlarda yap-
tig1 calismasinda travmanin roliiniin bulunmadi-
gin1 bildirmektedir. Bir kisim yazarlar travma
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Oykiisiiniin bulunmamasina karsin lezyon basla-
madan dnce ya da lezyonla birlikte kronik yangisal
bir olayin bulunabilecegini ve bunun kiiciik kana-
malara yol acarak, dev hiicreli graniiloma olarak bi-
linen tepkisel lezonlara neden olabilecegine inan-
maktadirlar. Ayrica, SDHG nedeni olarak gebelik-
teki Ostrojen ve gonadotropik hormon seviyesinde-
ki artis, endotelin eritrosit ¢ikisina neden olacak
sekilde deforme olusu sayilabilir (11,12). Yapilan
caligmalarda, dev hiicreli graniilomalarin maksil-
laya gore mandibulay: tuttugu ve molar bolgeden
orta hatta dogru yayilim gdsterdigi goriilmistiir
(11,14). Whiteaker (4), 142 olgunun %75 oraninda
mandibulaya yerlestigi ve bunun %49'unun 6n
bolgede bulundugunu ve maksillada yerlesen lez-
yonlarin ise %77'sinin 6n bolgede lokalize
oldugunu saptamigti. SDHG daha ¢ok 20 yasin
altinda ve kadinlarda gorilir. Olgularm %75'
30 yasin altinda, %601 20 yasin altinda, %15'i ha-
yatin ilk dekatinda izlenir (9). Cohen ve arkadaslar
(15), SDHG bulunan 16 hastanin radyografik
incelemesinde; lezyonlarin yarisinin unilokiiler,
yarisinin multilokiiler radyoliisensi gosterdigini
saptamiglardir. Yavas biiyiiyen bir lezyon oldugun-
dan genelde iyi smirlidir. Lezyonlarin korteksi
perfore edebilecegi, lezyona komsu dislerde
malpozisyon gozlenebilecegi ve kok rezorpsi-
yonunun ender oldugu bildirilmektedir (14,16).
Woldron ve Shaffer, lezyonlarin daima cenelerin
disli bolgelerinde goriildiigiini ancak molar
bolgede az lokalize olduklarini saptarken, Cohen ve
arkadaglar1 (15), ramusta bes, kondiler progeste iki
lezyon lokalizasyonu rapor etmislerdir. SDHG te-
davisinde daha ¢ok eniileasyon ve kiiretaj tercih
edilmektedir. Yetersiz tedaviyi takiben niiks
goriilebilmekte ve bu oran degisik kaynaklarda
%4-%12 arasinda belirtilmektedir (17). Santral lez-
yonlarda niiks gdsteren lezyonlarin biiyiimesi
olduk¢a hizlidir. Ilk cerrahi girisimden iki hafta
sonra niikks ve hizli biiyiime gosteren ve klinik
olarak oldukca agresif bir SDHG olgusu bildiril-
mistir (11). SDHG tedavisinde radyasyon uygula-
masinin kontrendike oldugu ve bunun geng hasta-
larda radyasyon uygulanan tarafta malign hastalik
goriilmesinde potansiyel etkisi oldugu ileri siiriil-
mektedir (2,9). Lokal kortikosteroid enjeksiyonu da
tedavide etkili olabilmektedir (18). Genis yayilim
gosteren lezyonlarda rezeksiyon yapilabilir. Ozel-
likle kemigin dev hiicreli timorii ayirici tanida
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onemlidir. Timoriin klinik O6zellikleri, ¢ok nadir
goriilmesi, lokalizasyonu ve hastanin yasi dikkat
cekicidir. Santral graniilomada dev hiicreler kana-
ma odaklarinda yigilmalar gosterirken, tlimordeki
dev hiicrelerin uniform olarak dagilmasi histopa-
tolojik ayirici tanida 6nemlidir. Dev hiicreli timo-
riin %50 oraninda niiks ve %10 oraninda malignite-
ye donilisme riskinin bulunmasi ayirici tanida basli-
ca nedendir (5,19). Lezyonlardaki dev hiicrelerin
orijini tartismali olmakla birlikte, ultrastriiktiirel
calismalarda osteoklastlarin modifiye sekilleri
olduklar saptanmistir. Klinik ve radyolojik tetkik-
lerin yaninda, Ca, P, iyonize Ca ve paratiroid se-
viyelerinin degerlendirilmesi hiperparatiroidizmin
arastirllmasi agisindan gereklidir. Hiperparatiroi-
dizmin tedavisi yapilmadan serum degerleri nor-
male donmez (13). Sunulan olgularda, istenilen
laboratuar tetkikleri sonucunda, hiperparatiroidiz-
mi diisiindiirecek bir sonuca rastlanmadi.

Her iki olguda da herhangi bir travma, lokal ir-
ritasyon veya hiperparatiroidizm bulgusu olmamasi
ve lezyonlarin disleri de icerdigi géz Oniine ali-
narak, periodontal veya periostal kaynakli olduklari
diistiniilmektedir. Ancak hastalarin pubertal donem
ve postmenapozal donemde olmalari muhtemel bir
hormonal yatkinlig1 ¢agristirmaktadir. Olgularimiz-
da eniikleasyon ve kiiretajla kesin tedavi saglanmig
ve niiks goriilmemistir.
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