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RADIKULER KiST GORUNUMLU SANTRAL DEV HUCRELI
GRANULOMA: VAKA RAPORU

Central Giant Cell Granuloma Masquerading a Radicular Cyst: Case Report

Omiir DERECI”
Ozkan BUYUK™

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-
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Ozet

Santral dev hiicreli graniiloma reaktif ve be-
nign potansiyele sahip kemik igi bir lezyondur.
Genellikle alt ¢cene anterior bélgede ortaya ¢itkan
lezyon nadir olarak dislerin periapikal alaninda
ortaya cikabilmektedir. Periradikiiler santral dev
hiicreli graniilomalar semptomsuz olarak kendile-
rini gosterebilmekte ve periradikiiler inflamatuar
durumlarla (radikiiler kist, kronik apikal paradon-
titis) klinik ve radyografik olarak karisabilmekte-
dir. Bu vaka raporunda sag iist premolar bélgede
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periapikal bélgede ortaya cikan bir santral dev
hiicreli graniiloma vakasi sunulmus ve klinik ayi-
rict tanidaki 6nemi tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: santral dev hiicreli gra-
niilloma, dev hiicreli graniiloma, radikiiler Fkist,
radikiiler patoloji

Giris

Santral dev hiicreli graniiloma (SDHG)
benign, reaktif, neoplastik potansiyel goster-
meyen bir kemik i¢i lezyondur.(1) Ilk defa Jaf-
fe tarafindan 1953 yilinda tanimlanmisgtir.(2)
SDHG asemptomatik, agrisiz, klinik olarak
yavas seyir gosteren bir lezyon olarak ortaya
cikabildigi gibi , agresif , hizli biiylime goste-
ren ve kok rezorpsiyonu yapan bir formda da
goriilebilmektedir.(3) Genellikle 3. Dekatta,
kadinlarda ve mandibula anterior bolgede daha
cok gozlenir.(4)

Histolojik olarak SDHG igsi sekilli fib-
roblast benzeri mononiikleer hiicreler, ¢ok sa-
yida multiniikleer osteoklast benzeri dev hiic-
reler, kanama odaklar1 ve reaktif orgli kemik
adalar1 igermektedir. Ek olarak, bazi vakalarda
stroma igerisine dagilmis olarak gozlenen inf-
lamatuar hiicreler de bulunabilmektedir.(5)

" DDS,Phd, Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, A1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi

Anabilim Dal1, Eskisehir

* DDS, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dals,

Ankara

ok

sokkok

Dali, Ankara

DDS, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Patoloji Anabilim Dali, Ankara
DDS,Phd,Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim



104 OMUR DERECI-DORUK SAHER-OZKAN BUYUK-SERPIL ALTINDOGAN

Cogu lezyon multilokiiler iyi smirli, korti-
ke smir gostermeyen radyolusensi seklinde go-
riilmektedir. Ancak nadir vakalarda lezyon uni-
lokiiler, kortike smir ile gevrili radyolusensi
seklinde de kendini gosterebilmektedir.(4,6)

Periradikiiler ~bolgede lokalize olan
SDHG’lar kolaylikla primer periradikiiler pato-
lojilerle karistirilabilmektedir. Bu vaka rapo-
runda iist ¢ene sag premolar bolgede radyogra-
fik olarak radikiiler kist goriiniimii veren peria-
pikal SDHG vakasi sunulmus ve tartisilmistir.

Vaka raporu

Rutin dis muayenesi amaciyla Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz,Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilimdali’'na bagvuran
34 yasindaki kadin hastadan alinan panoramik
radyografide, 15 no’lu disin apeks bolgesinde
kortikal simnirli, radyolusent bir lezyon tespit
edildi.(Resim 1) Alinan anamnezde hastanin
hicbir medikal probleminin olmadig1 6grenildi.
Klinik muayenede 15 no’lu dis bdlgesinde her-
hangi bir inflamatuar duruma rastlanmadi ve
dikey ve yatay perkiisyon muayenesinde de ag-
11 gozlenmedi. Dise yapilan vitalite testi sonu-
cu disin devital oldugu saptandi.

Sekil 1. 15 no’lu digin kokiiniin komsulugunda
gozlenen kortike smirli unilokiiler radikiiler
kist goriiniimlii lezyon.

Hasta radikiiler kist klinik 6n tanisiyla
operasyon altina alindi. Operasyon bdlgesine
lokal anestezi (Ultracain D-S forte) tatbikinden
sonra sulkuler ve dikey insizyonlarla lezyona
ulagildi. Lezyon cerrahi kiiretlerle kiirete edil-
dikten sonra 15 no’lu dis ekstrakte edildi. Ye-
terli irrigasyondan sonra operasyon bolgesi 3-0
ipek siiturla kapatildi. Hasta 1 hafta sonra di-
kislerin alinmas1 amactyla kontrole ¢agirildi.

Yapilan histolojik incelemede vaskiilarize
ve kanama odaklar1 goriilen bag dokusu ¢atisi
altinda ¢ok sayida mononiikleer fibroblastik
hiicreler i¢inde dagilmis c¢ok cekirdekli dev
hiicreler gozlendi. (Resim 2) Lezyon santral
dev hiicreli graniiloma tanisi altinda takibe
alind1.
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Sekil 2. Igsi sekilli mononiikleer 1ezyoner
hiicrelerin i¢inde dagilmis olarak goriilen ¢ok
¢ekirdekli dev hiicreler (oklarla gosterilen) ve

kanama odaklari igeren santral dev hiicreli

graniilloma. (HEX20)

6 ay sonra klinik kontrole gelen hastada
ilgili bolgede kemik olusumu gozlendi. Rekiir-
rense dair herhangi bir kanit bulunamadi. (Re-
sim 3)

Sekil 3. Postoperatif 6. ay kontrol filminde cerrahi
bolgede yeni kemik olusumu gézlenmektedir.

Tartisma

SDHG’larmn etiyolojisi tam olarak bilin-
memekte, ancak lokal travmanin, seks hormon-
larmin ve genetik faktdrlerin olusumunda rol
oynayabilecegi diisiiniilmektedir.(7) Periapikal
SDHG'nin patogenezinde inflamatuar faktorle-
rin yeri yoktur.(6) Buna ragmen &zellikle devi-
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tal ve apikal radyolusensi bulunan dislerde
herhangi bir inflamatuar dental patolojiye ¢ok
benzer bir sekilde SDHG gelisebilmektedir.

De lange ve arkadaglar1 (2005) 79 unilo-
kiiler SDHG vakasinin 8 tanesinin periapikal
bolgede lokalize oldugunu rapor etmislerdir.(8)
Dahlkemper ve arkadaslar1 ise 16 hastada peri-
apikal SDHG varligma rastladiklarim belirt-
mislerdir.(9) Literatiirde yayinlanan vakalarin
cogunlugunun mandibula ve maxilla 6n bdlge-
de lokalize oldugu gozlenmektedir.(4-6, 8, 10)
Caligmamizda ise SDHG goriilen dis st ¢ene
sol 2. premolar distir. Boylelikle, bu vaka rapo-
ru periapikal SDHG'nin lokalize oldugu bolge
acisindan literatiirden farklilik gostermektedir.

Literattirdeki baz1 vaka raporlarinda peri-
apikal SDHG'nin tam olarak teshis edilemeyip
, periapikal inflamatuar patolojilerle karistiril-
mas1 sonucu gereksiz kanal tedavileri uygula-
malarindan bahsedilmektedir.(11-13) Periapi-
kal SDHG vakalarinda ilgili disler pulpa vitali-
te testlerine negatif veya pozitif cevap verebi-
lirler.(5-12) SDHG periapikal inflamatuar lez-
yonlar ile radyografik ve klinik olarak kolay-
likla karistirilabildigi i¢in lezyon ile iliskili dis-
lere ¢ogunlukla kanal tedavisi uygulanmakta
ve her kanal tedavisinde oldugu gibi tedavi ba-
saris1 takip edilmektedir. Kanal tedavisi sonrasi
bolgede agr1 ve sislik sikayetleri devam edi-
yorsa, lezyonun endodontik kaynakli olmadigi
diistiniilmelidir. Ozellikle ciiriiksiiz ve travma-
ya acik konumda bulunmayan dislerde gozle-
nen bu tiir apikal lezyonlara SDHG veya diger
olasi periradikiiler patolojilerin ayirici tanisiyla
yaklasim gosterilmelidir. Calisma vakamizda
lezyonun radikiiler kist olarak degerlendirildigi
halde kanal tedavisi uygulanmayacak kadar
genis kemik rezorbsiyonu yaptigi diisiiniilmiis
ve kanal tedavisi uygulanmamustir.

Periapikal SDHG tedavisinde uygulanan
yontem eksizyonel biyopsi ve cerrahi kiiretaj-
dir. Cerrahi sonrasi rekiirrens orant %10 ve
%50 arasinda rapor edilmistir. Calisma vaka-
mizin cerrahi sonrasi 6. ay kontroliinde bolge-
de yeni kemik olusumu gozlenmis ve niikse
dair herhangi bir ipucuna rastlanmamis olup
klinik takibine devam edilecektir.

Sonug¢

SDHG'nin radyografik goriintiisii patog-
nomonik degildir ve diger inflamatuar dental
patolojilerle ve diger ¢cene lezyonlariyla karisti-

rilabilmektedir. Inflamatuar dental patolojilerin
yiiksek insidansi, diger periradikiiler patolojik
durumlarin g6z ardi edilmesine yol agmaktadir.
SDHG sik olmasa da periradikiiler olarak orta-
ya ¢ikabildigi i¢in dikkatli olunmali ve kanal
tedavi uygulamalarindan sonra hastalar en az 3
aylik takiplere alinmalidir. Radyografik olarak
lezyoner genisleme gosteren veya sikayetlerin-
de azalma olmayan vakalarda cerrahi yontem-
lere bagvurulmalidir.
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