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Abstract 

Central giant cell granuloma is a benign and 
reactive intraosseous lesion. It is generally locali-
zed in the anterior mandibular region. However, it 
may be localized in the periradicular region of a 
vital or non-vital tooth. Periradicular central giant 
cell granulomas may be misdiagnosed as periapi-
cal inflammatory dental lesions such as radicular 
cysts or cronic apical paradontitis on radiographic 
or clinical examination. In this case report, a peri-
radicular central giant cell granuloma which is 
localized in the right maxillary premolar region is 
presented and the importance of differential diag-
nosis is discussed. 

Key Words: central giant cell granuloma, gi-
ant cell granuloma, radicular cyst, radicular pato-
logy  

Özet 

Santral dev hücreli granüloma reaktif ve be-
nign potansiyele sahip kemik içi bir lezyondur. 
Genellikle alt çene anterior bölgede ortaya çıkan 
lezyon nadir olarak dişlerin periapikal alanında 
ortaya çıkabilmektedir. Periradiküler santral dev 
hücreli granülomalar semptomsuz olarak kendile-
rini gösterebilmekte ve periradiküler inflamatuar 
durumlarla (radiküler kist, kronik apikal paradon-
titis) klinik ve radyografik olarak karışabilmekte-
dir. Bu vaka raporunda sağ üst premolar bölgede 

periapikal bölgede ortaya çıkan bir santral dev 
hücreli granüloma vakası sunulmuş ve klinik ayı-
rıcı tanıdaki önemi tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: santral dev hücreli gra-
nüloma, dev hücreli granüloma, radiküler kist, 
radiküler patoloji  

 
Giriş 

Santral dev hücreli granüloma (SDHG) 
benign, reaktif, neoplastik potansiyel göster-
meyen bir kemik içi lezyondur.(1) İlk defa Jaf-
fe tarafından 1953 yılında tanımlanmıştır.(2) 
SDHG asemptomatik, ağrısız, klinik olarak 
yavaş seyir gösteren bir lezyon olarak ortaya 
çıkabildiği gibi , agresif , hızlı büyüme göste-
ren ve kök rezorpsiyonu yapan bir formda da 
görülebilmektedir.(3) Genellikle 3. Dekatta, 
kadınlarda ve mandibula anterior bölgede daha 
çok gözlenir.(4) 

Histolojik olarak SDHG iğsi şekilli fib-
roblast benzeri mononükleer hücreler, çok sa-
yıda multinükleer osteoklast benzeri dev hüc-
reler, kanama odakları ve reaktif örgü kemik 
adaları içermektedir. Ek olarak, bazı vakalarda 
stroma içerisine dağılmış olarak gözlenen inf-
lamatuar hücreler de bulunabilmektedir.(5)  
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Çoğu lezyon multiloküler iyi sınırlı, korti-
ke sınır göstermeyen radyolusensi şeklinde gö-
rülmektedir.Ancak nadir vakalarda lezyon uni-
loküler, kortike sınır ile çevrili radyolusensi 
şeklinde de kendini gösterebilmektedir.(4,6) 

Periradiküler bölgede lokalize olan 
SDHG’lar kolaylıkla primer periradiküler pato-
lojilerle karıştırılabilmektedir. Bu vaka rapo-
runda üst çene sağ premolar bölgede radyogra-
fik olarak radiküler kist görünümü veren peria-
pikal SDHG vakası sunulmuş ve tartışılmıştır. 

Vaka raporu 

Rutin diş muayenesi  amacıyla Ankara 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Ağız,Diş 
ve Çene Cerrahisi Anabilimdalı’na başvuran 
34 yaşındaki kadın hastadan alınan panoramik 
radyografide, 15 no’lu dişin apeks bölgesinde 
kortikal sınırlı, radyolusent bir lezyon tespit 
edildi.(Resim 1)  Alınan anamnezde hastanın 
hiçbir medikal probleminin olmadığı öğrenildi. 
Klinik muayenede 15 no’lu diş bölgesinde her-
hangi bir inflamatuar duruma rastlanmadı ve 
dikey ve yatay perküsyon muayenesinde de ağ-
rı gözlenmedi. Dişe yapılan vitalite testi sonu-
cu dişin devital olduğu saptandı. 

 

Şekil 1. 15 no’lu dişin kökünün komşuluğunda           
gözlenen kortike sınırlı uniloküler radiküler         

kist görünümlü lezyon. 

Hasta radiküler kist klinik ön tanısıyla 
operasyon altına alındı. Operasyon bölgesine 
lokal anestezi (Ultracain D-S forte) tatbikinden 
sonra sulkuler ve dikey insizyonlarla lezyona 
ulaşıldı. Lezyon cerrahi küretlerle kürete edil-
dikten sonra 15 no’lu diş ekstrakte edildi. Ye-
terli irrigasyondan sonra operasyon bölgesi 3-0 
ipek süturla kapatıldı. Hasta 1 hafta sonra di-
kişlerin alınması amacıyla kontrole çağırıldı. 

Yapılan histolojik incelemede vaskülarize 
ve kanama odakları görülen bağ dokusu çatısı 
altında çok sayıda mononükleer fibroblastik 
hücreler içinde dağılmış çok çekirdekli dev 
hücreler gözlendi. (Resim 2) Lezyon santral 
dev hücreli granüloma tanısı altında takibe 
alındı.  

 

Şekil 2. İğsi şekilli mononükleer lezyoner                
hücrelerin içinde dağılmış olarak görülen çok                
çekirdekli dev hücreler (oklarla gösterilen) ve              

kanama odakları içeren santral dev hücreli                     
granüloma. (HEX20) 

6 ay sonra klinik kontrole gelen hastada 
ilgili bölgede kemik oluşumu gözlendi. Rekür-
rense dair herhangi bir kanıt bulunamadı. (Re-
sim 3) 

 
Şekil 3. Postoperatif 6. ay kontrol filminde cerrahi 

bölgede yeni kemik oluşumu gözlenmektedir. 

Tartışma 

SDHG’ların etiyolojisi tam olarak bilin-
memekte, ancak lokal travmanın, seks hormon-
larının ve genetik faktörlerin oluşumunda rol 
oynayabileceği düşünülmektedir.(7) Periapikal 
SDHG'nin patogenezinde inflamatuar faktörle-
rin yeri yoktur.(6) Buna rağmen özellikle devi-
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tal ve apikal radyolusensi bulunan dişlerde 
herhangi bir inflamatuar dental patolojiye çok 
benzer bir şekilde SDHG gelişebilmektedir. 

De lange ve arkadaşları (2005) 79 unilo-
küler SDHG vakasının 8 tanesinin periapikal 
bölgede lokalize olduğunu rapor etmişlerdir.(8) 
Dahlkemper ve arkadaşları ise 16 hastada peri-
apikal SDHG varlığına rastladıklarını belirt-
mişlerdir.(9) Literatürde yayınlanan vakaların 
çoğunluğunun mandibula ve maxilla ön bölge-
de lokalize olduğu gözlenmektedir.(4-6, 8, 10) 
Çalışmamızda ise SDHG görülen diş üst çene 
sol 2. premolar diştir. Böylelikle, bu vaka rapo-
ru periapikal SDHG'nın lokalize olduğu bölge 
açısından literatürden farklılık göstermektedir. 

Literatürdeki bazı vaka raporlarında peri-
apikal SDHG'nın tam olarak teşhis edilemeyip 
, periapikal inflamatuar patolojilerle karıştırıl-
ması sonucu gereksiz kanal tedavileri uygula-
malarından bahsedilmektedir.(11-13) Periapi-
kal SDHG vakalarında ilgili dişler pulpa vitali-
te testlerine negatif veya pozitif cevap verebi-
lirler.(5-12) SDHG periapikal inflamatuar lez-
yonlar ile radyografik ve klinik olarak kolay-
lıkla karıştırılabildiği için lezyon ile ilişkili diş-
lere çoğunlukla kanal tedavisi uygulanmakta 
ve her kanal tedavisinde olduğu gibi tedavi ba-
şarısı takip edilmektedir. Kanal tedavisi sonrası 
bölgede ağrı ve şişlik şikayetleri devam edi-
yorsa, lezyonun endodontik kaynaklı olmadığı 
düşünülmelidir. Özellikle çürüksüz ve travma-
ya açık konumda bulunmayan dişlerde gözle-
nen bu tür apikal lezyonlara SDHG veya diğer 
olası periradiküler patolojilerin ayırıcı tanısıyla 
yaklaşım gösterilmelidir.  Çalışma vakamızda 
lezyonun radiküler kist olarak değerlendirildiği 
halde kanal tedavisi uygulanmayacak kadar 
geniş kemik rezorbsiyonu yaptığı düşünülmüş 
ve kanal tedavisi uygulanmamıştır. 

Periapikal SDHG tedavisinde uygulanan 
yöntem eksizyonel biyopsi ve cerrahi küretaj-
dır. Cerrahi sonrası rekürrens oranı %10 ve 
%50 arasında rapor edilmiştir. Çalışma vaka-
mızın cerrahi sonrası 6. ay kontrolünde bölge-
de yeni kemik oluşumu gözlenmiş ve nükse 
dair herhangi bir ipucuna rastlanmamış olup 
klinik takibine devam edilecektir.  

Sonuç 

SDHG'nın radyografik görüntüsü patog-
nomonik değildir ve diğer inflamatuar dental 
patolojilerle ve diğer çene lezyonlarıyla karıştı-

rılabilmektedir. İnflamatuar dental patolojilerin 
yüksek insidansı, diğer periradiküler patolojik 
durumların göz ardı edilmesine yol açmaktadır. 
SDHG sık olmasa da periradiküler olarak orta-
ya çıkabildiği için dikkatli olunmalı ve kanal 
tedavi uygulamalarından sonra hastalar en az 3 
aylık takiplere alınmalıdır. Radyografik olarak 
lezyoner genişleme gösteren veya şikayetlerin-
de azalma olmayan vakalarda cerrahi yöntem-
lere başvurulmalıdır. 
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