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OZET
Bu makalede, 65 yasinda erkek, iki aydir sag maksiler bolgede agn ve sislik sikayeti olan olgu sunulmustur. Lezyon cerrahi
olarak ¢ikartilmig ve histopatolojik muayene sonrasi santral dev hiicreli reparatif granuloma kesin tanisi konulmugtur. Santral
dev hiicreli granulomalara ¢ene kemiklerinin tiim benign timérleri arasinda %7 den daha az sikhkla kargilagilan non-
neoplastik kemik lezyonlaridir. Maksillaya oranla mandibulada daha sikur ve genellikle kadmlarda goriilir. Bu olgu,
erkeklerde az rastlanmasi ve lezyonun maksiler bolgede olmasi nedeni ile ilgingtir. En sik tercih edilen tedavi prosediirii
lezyonun cerrahi olarak ¢ikartilmasidir, bu olguda cerrahi prosediir tercih edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hiicreli reparatif granuloma, maksilla

ABSTRACT

In this case report the patient 65 years old man who had swelling and pain complaint at the right maxillary region for two
months. The lesion surgicaly removed and after hystological examination, central giant cell granuloma certain diagnosis
given. The central giant cell reparative granuloma (CGCG) of the jaws is usually a nonneoplastic bone lesion accounting for
fewer than 7% of all benign tumors of the jaws. it is more common in the mandible than in the maxilla and usually seen in
women. Distincly in our case lesion at the right maxillary region and patient male. Most common therapotic procedure is
surgical removel of the lesion. We use surgical procedure too.
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Gene  kemiklerinin = santral  dev  hiicreli
granulomlari; genellikle neoplastik olmayan kemik
lezyonlaridir  ve  ¢ene  kemiklerinin benign
timdrlerinin %7 lik kismunt kapsar (1). ilk olarak
1973 yihinda Jaffe tarafindan genellikle mandibula
ve maksillada meydana gelen bir benign lezyon
olarak tammlanmustir.  Etyolojisinde  bilinmeyen
genetik bozukluklar tespit edilmistir. Genellikle tek
radyolusent ekspansiyon seklinde, bir¢ok durumda
ugtineii dekatta ve kadinlarda erkeklere oranla iki kat
daha siklikla ortaya ¢ikar (2, 3).

Santral dev hiicreli reparatif granulomlarin
hiperparatiroidizm, anevrizmal kemik kisti ve
cherubism ile ayirict tamist yapilmalidir (4).

Cherubism, mandibula veya maksilanin bilateral
ekspansiyonuyla belirir ve hayatin ilk yillarinda
saptanir.  Cene  kemiklerinin  multifokal  ve
multilokiiler kistik lezyonlarint icerir (1, 5, 6).

Santral dev hiicreli reparatif granulom ve
cherubismin mikroskobik ozellikleri
hiperparatiroidizm ve anevrizmal kemik kistlerin
mikroskopik  ozellikleri ile  benzerdir. Non-
neoplastik fibroz lezyonlar olarak ortaya gikarlar,
dairesel  sekilli  mononiiklear  hiicreleri  ve
multiniiklear dev hiicreleri igerir (1, 5, 6).

Diger bir dev hiicreli lezyon ise kemiklerin dev
hiicreli timarleridir. Santral dev hiicreli reparatif
granulom’dan farkli olarak dev hiicreli tiimorler
neoplastik lezyonlardir. Santral dev hiicreli reparatif
granulomun  malign  transformasyonu nadir  bir
fenomendir (1,5.6).

VAKA RAPORU

65 yasindaki erkek hasta Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene Hastaliklart
ve Cerrahisi A.B.D.’na sag maksiler bolgede sislik
ve agn sikayeti ile bagvurdu (Resim 1). Hasta, ilk
defa 2 ay &ncesinde sikayetlerinin basladigini, daha
once bagvurdugu dis hekimi tarafindan antibiyotik
regete edildigini, fakat aralikh olarak baglayan agri
ve sag maksillada basing hissi sikayetinin devam
ettigini bildirmistir.
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Resim 1: Lezyonun agiz i¢i goriintiisii

Radyolojik muayenede sag maksillada lokalize,
unilokiiler, radyolusent simirlart belirgin bir lezyon
saptandi. Hastanin fakiiltemiz hastanesi Agiz, Dis,
Cene Hastaliklari ve Cerrahisi servisinde lokal
anestezi altinda ameliyati planlandi.

Lokal anestezi altunda kemik defektinin
simirlarimin 1 ¢cm uzagindan insizyon yapilarak,
¢evreleyen yumusak doku kaldirildi.  Lezyonun
kiiretaji esnasinda ¢evresindeki kemik dokusunun
tamamen rezorbe oldugu goriildi. (Resim 2-3)
Operasyon sonrasi flep 3-0 ipek dikis ile kapatildi
(Resim 4).

Resim 2: Operasyon sonrasi alanin goriintiisii
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Resim 3: Lezyonun goriintiisii.

Resim 4: Operasyon sonrasi agiz i¢i goriiniim

Alinan  materyal histopatolojik inceleme i¢in
Istanbul  Universitesi Tip Fakiiltesi Onkoloji
A.B.D.’a gonderildi. Inceleme sonunda santral dev
hiicreli reparatif granuloma tespit edildi.

Operasyondan sonra herhangi bir komplikasyon
saptanmadi. Hasta operasyondan 2 hafta sonra
istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz departmaninda endoskopik  muayeneden
eecirildi. lyilesmenin saglandigr gozlendi.

TARTISMA

Santral dev hiicreli reparatif granulomalar, tiim
benign ¢ene kemikleri tiimorleri arasinda %7 den
daha az sikhikla kargilagilan ve Jaffe tarafindan
kemik dokusunun inflamatuar etkiye, hemorojiye
veya lokal travmaya karsi verdigi lokal reparatif
tepki olarak tamimlanan lezyonlardir (1). Genis bir
yag grubunda meydana gelebilirler. Kaffe ve ark.
vakalarin %48’ inin ilk 2 dekatta, bununla birlikte
lezyonlarin - nerdeyse %060’ imin 30 yas oOncesi
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donemde goriildigiinii bildirmislerdir (3). Santral
dev hicreli reparatif granulom mandibulada ve
kadinlarda daha sik  karsilagilmaktadir.  Cogu
¢alismada lezyonlarin  %70’e yakin oranlarda
mandibulada olustugu gosterilmistir. Lezyonlarin
¢ogunlugu molar-premolar alaninda  kargimiza
¢tkmaktadir (7). Tum bu verilere karsin bizim
vakamizda 55 yasinda erkek hasta soz konusudur ve
lezyon maksillada lokalize olmustur.

Agresif tipteki santral dev hiicreli reparatif
granuloma daha cok gen¢ hastalarda karsimiza
¢tkmaktadir. Non-agresif tipte asemptomatik agrisiz
sislik ve yavas ilerleyen sislik so6z konusudur (8).
Santral dev htcreli reparatif granulom unilokiiler
veya multilokiiler radyolusent goriintii sergileyebilir.
Literatiirlerde  %44-50 unilokiiler ve  %50-60
multilokiiler radyolusent goriintii rapor edilmistir
(7). Bu vakada biz unilokiiler radyolusent goriintii
tespit ettik.

Literatiirde kiretaj, alfa interferon, sistemik
kalsitonin ve intra lezyonel steroid enjeksiyonu gibi
¢esitli  tedavi secenekleri gosterilmistir  (9-12).
Bununla birlikte, belirli bir tedavi protokolii yoktur
ve cesitli tedavi prosediirleri arasinda etkinligin
arastirtldigi cahgmalar yetersizdir. Kiiretaj en ¢ok
kullanilan tedavi prosediridiir (1). Fakat lezyonun
kendisi  kadar agresif cerrahi prosedirler de
fonksiyonel ve kozmetik defektlere neden olabilir
(13).

Cerrahi olmayan tedavi prosediirleri kiiciik ve
yavas gelisen lezyonlar igin iyi bir alternatif olabilir,
fakat agrili, genis ve hizli gelisen lezyonlarin
tedavisi cerrahi olarak yapilmahdir (14). Bu vakada
biz cerrahi tedaviyi tercih ettik. Iki aylik kontrol
muayenelerinde iyilesmenin tamamen saglandig
gozlendi.
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