MUSBED 2015;5(4):296-300
DOI: 10.5455/musbed.20150831013034

Olgu Sunumu / Case Report

KOk Rezorbsiyonuna Neden Olan Santral Dev
Hucreli Grantlom: Vaka Raporu

Mustafa Giimiisok1 Begiim Okur2 Oguzhan Demirell Emre Baris3 Meryem Toraman Alkurtl Ozlem Ugok1

‘Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiltesi, Agiz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara -Tiirkiye
Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Gene Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara -Tiirkiye
Fazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Patoloji Anabilim Dali, Ankara -Tiirkiye

Yazigma Adresi / Address reprint requests to: Mustafa Gumiuisok

Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, A§iz, Dis ve Gene Radyolojisi Anabilim Dali, Ankara - Tiirkiye
Elektronik posta adresi / E-mail address: mustafagumusok@ hotmail.com
Kabul tarihi / Date of acceptance: 31 Agustos 2015 / August 31, 2015

OZET
K&k rezorbsiyonuna neden olan santral
granulom: Vaka raporu

dev hdcreli

Santral dev htcreli granulom (SDHG) ¢enelerde gorulen tim selim lez-
yonlarin %7'sinden daha azini olusturan, yaygin olmayan, kemik ici lez-
yonlardir. SDHG'ye mandibulada, maksilladan ve kadinlarda erkeklerden
daha sik rastlanir. Hastalar daha ¢ok 30 yas alti bireylerdir. Klinik olarak
asemptomatik, yavas seyirli, osteolitik lezyonlardan, agrili, kortikal kemik
destriksliyonu ve dis rezorpsiyonuna neden olabilen agresif lezyonlara
kadar genis bir dagihm gosterirler. Etyolojileri ¢ok agik olmamakla birlik-
te hemoraji, enflamasyon, genetik ve lokal travmanin etken olabilecegi
dustnulmektedir.

Bu vaka raporunda, 44 yasinda kadin hastanin sag mandibula posterior bol-
gesinde gorilen, kortikal kemikte destrikstiyona ve diste rezorbsiyona neden
olan SDHG vakasl, teshis, tedavi ve bir yillik takibi ile birlikte sunulmustur.
Anahtarsozcukler: Santral dev hiicreli graniilom, mandibula, dis resorbsiyonu

ABSTRACT
Central giant cell granuloma causing tooth resorption: a
case report

Central giant cell granuloma (CGCG) is a relatively uncommon benign
intraosseous lesion comprising for less than 7% of all benign lesions of
the jaws. CGCG is seen more frequently in mandible than maxilla and in
females than males. Patients are generally younger than 30 years. The
clinical behavior of the lesion varies from an asymptomatic osteolytic
lesion that grows slowly, to an aggressive, painful process accompanied
by teeth resorption, cortical bone destruction. Aetiology of CGCG is still
unclear, although haemorrhage, inflammation, genetic and local trauma
have been considered.

In this case report, CGCG of a 44 years old female located on her right
mandible causing perforation of alveolar bone and tooth resorption is
presented. The diagnosis, treatment and one year follow-up after surgery
is reported.
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poster bildiri olarak sunulmustur.

GIRIS

Santral dev hucreli grantlom (SDHG) ilk kez 1953 yilin-
da Jaffe tarafindan g¢enelerin reperatif grantlomu olarak
tanimlanmistir (1). SDHG'ler ¢cenelerde gdrulen tim selim
lezyonlarin %7'sinden daha azini olusturan, yaygin olma-
yan, kemik i¢i lezyonlardir (2). Bu lezyonlarin gergek dogasi
tartismalidir ve hala bilinmemektedir. Ancak SDHG'lerin
reaktif bir lezyon, gelisimsel bir anomali ya da bir neoplazm
olabilecegi seklinde ug farkh teori Gzerinde durulmaktadir
(3). SDHG'ler klinik olarak ekspansiyonsuz, yavas seyirli,
asemptomatik, osteolitik lezyonlardan, agresif, agrili, korti-
kal kemik destriksiyonlarina, dis k6ku rezorpsiyonuna
neden olabilecek lezyonlara kadar genis bir dagihm goste-

rirler (4). En sik izlenen klinik bulgusu agrisiz sisliktir (5).

VAKA

Protetik restorasyon amaciyla klinigimize basvuran 44
yasindaki kadin hastanin, alinan anemnezinde sistemik bir
hastaligi ve duzenli olarak kullandigi bir ilaci olmadigi
o6grenildi. Ekstra oral muayene bulgulari normaldi. Agiz ici
muayenesinde 47 numarali dis ¢cevresinde disetinde kiza-
riklik ve sislik izlendi (Resim 1).

Panoramik radyografinda mandibula sag posterior
bodlgede 47 numaral dis bélgesinde, kok rezorbsiyonuna
neden olan, iyi sinirlh radyolisent lezyon izlendi (Resim 2).

Lezyonun ayrintili degerlendirilmesi amaci ile ilgili
boélgenin konik isinli bilgisayarhh tomografi goruntuleri
alindi. Goruntuler Gzerinde yapilan incelemede, lezyonun

yaklasik 19x15x15 mm boyutlarinda oldugu, bukkal ve
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Resim 1: Hastanin sag mandibulasinda 47 numaral dis bolgesinde
dis etinde izlenen kizariklik.

lingual kortikal kemiklerde dektriksiyona yol actigi, 47
numaral disin distal kokiinde rezorbsiyona neden oldugu
tespit edildi. Ayrica lezyon mandibular kanal ile yakin
komsulukta izlendi (Resim 3).

Lezyon Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agdiz,
Dis ve Cene Cerrahisi AD'de kurete edildi ve 47 numarali
dis gekildi. Gazi Universitesi Oral Patoloji AD'de yapilan
histopatolojik inceleme sonrasinda lezyona santral dev
hucreli grantlom tanisi konuldu (Resim 4). SDHG'lerin his-
tolojik gérunumleri, hiperperatiroidizmin brown timorleri
ile 6zdes histolojik gérinime sahip olmasindan &tard,
hasta hiperparatiroidizm agisindan degerlendirilmek tze-
re Dahiliye A.D. ile konsultasyonu sonucu hastada olasi
hiperparatroidizm hastaligi elimine edildi. Hastanin 45
numarall disine gecici kron yapildi. Hasta alti ay ara ile
duzenli kontrole alindi. Bir yil sonra yapilan radyolojik ve

klinik muayenede lezyonun iyilestigi, lezyon bdlgesinde

Resim 2: Panoramik radyografda 47 numarali dis bolgesinde radyoliusent lezyon ve kdk rezorbsiyonunun izlenmesi.

Resim 3: Hastanin konik isinli bilgisayarli tomografigortntuleri, sagital kesitlerinde lezyonun mandibular kanal ile (beyaz ok) yakin komsulugunun
(a), dis rezorbsiyonunun (b), bukkal ve lingual korteks dekstriiksiyonlarinin izlenmesi (a,c).
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Resim 4: Histopatolojik incelemede; fibrohistiositik htcrelerin
olusturdugu zemin Uzerinde ¢ok sayida osteklast tipi dev hicre ve
diffuz dagihm gosteren serbest eritrosit varligi ile karakterli lezyon
izlendi (H&E x200).

Resim 5: Hastanin operasyondan alti ay (a) ve bir yil sonraki (b)
panoramik radyografilerinde bodlgede yeni kemik olusumu izlendi.

yeni kemik doku olustugu izlendi (Resim 5).
Hasta Protetik Dis Tedavisi AD'na yonlendirildi ve lez-

yon bdélgesinin takibi icin 3 ay sonra kontrole cagrildi.
TARTISMA

SDHG'lerin etyolojisi ¢ok ac¢ik olmamakla birlikte,
hemoraji, enflamasyon ve lokal travmanin etken olabile-
cegi dusunulmektedir (3). Histolojik 6zellikleri hiperparat-
roidizmin brown tumord, ¢cerubizm, Noonan Sendromu,
ndrofibromatozis tip 1 gibi genetik bozukluklardan ayirt
edilemez (6,7). Bu histolojik benzerlikten 6tird SDHG'lerin
genetik etyolojiye sahip olabilecegi hipotezi savunulmak-
tadir (7). Ancak yeterli kanit mevcut degildir.

SDHG'ler mandibulada maksilladan daha sik gorulur-
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ken, bu vakada oldugu gibi mandibulada molar bdlgede,
maksillada ise anterior bdlgede daha fazla lokalizasyon
gosterirler (8).

SDHG'lere kadinlarda erkeklere oranla (1.5-2:1 oranin-
da) daha fazla rastlanir (8). Bu durum kadinlarda hormo-
nal degisikliklerin daha fazla olmasi ile agciklanmaktadir
(9).

Bu lezyonlara her yasta rastlanabilirken, 30 yas alti
hastalarda daha sik izlenir (10). Bununla birlikte sundugu-
muz vakada hasta 44 yasindaydi.

Bazi arastirmacilar SDHG'leri radyolojik ve klinik bul-
gularina gore agresif ve agresif olmayanlar olarak iki tip
olarak siniflandirmiglardir (11,12). Agresif lezyonlar kemik
dekstruksiyonu, dis rezorbsiyonu ve komsu dis, mandibu-
lar kanal, maksillar sintis tabani gibi yapilarda yer degistir-
melere yol agmasi ile karakterizedirler (13). Bu vakada lez-
yon alveolar kemikte bukkal ve lingual kortikal dekstruksi-
yon ile birlikte diste kok rezorbsiyonuna neden olmustur.

Agresif lezyonlara gen¢ hastalarda rastlanmakla birlik-
te, hizli biyime egilimi gosterirler ve niksleri daha yuk-
sektir (14). Agresif olmayanlari ise daha yaygindir. Yavas
baydrler ve klinik olarak genellikle agrisiz sislik ile izlenir-
ler. Vakalarin yalnizca %20'sinde parestezi veya agri sika-
yeti mevcuttur (14,15).

Lezyonlar kuretaj, rezeksiyon ve lezyon icine steroid
uygulamasi ile tedavi edilmektedir (16). Ayrica subkuto-
ndz veya nazal sprey seklinde kalsitonin kullaniminin fay-
dal oldugu, 6zellikle gocuk hastalarda travmatik cerrahi
islemleri azalttig: bildirilmistir (17,18). Diger bir invaziv
olmayan secenek de cerrahi islemler dncesi interferon alfa
kullaniimasidir (19). Ozellikle bilyiuk boyutlu agresif
SDHG'lerin cerrahi islemler sonrasinda sinir hasari, daimi
dislerin kaybi gibi olumsuz etkileri beraberinde getirme-
sinden Oturd, alternatif tedavi yontemlerinin uygulanmasi
daha fazla sorgulanabilir duruma gelmistir (6).

SDHG lezyonlari radyolojik olarak radyolisent goriunti
verirler. Lezyonlar daha ¢ok multilokiler, daha az ise uni-
lokuler yapidadir. Ayrica parmaksi sekilde buyume de gos-
terebilirler. Nadiren radyopak sinirhdirlar (20). Daha ¢ok iyi
sinirlara sahiptirler. Lezyonlarin %50 oraninda dislerde ve
diger anatomik yapilarda yer degisikligine neden olurken,
%37 oraninda dis rezorbsiyonuna yol a¢tigi, %50 oranla-
rinda ise korteks perforasyonuna neden oldugu bildiril-
mistir (13).

Radyolojik olarak SDHG'lerin internal yapisi septa igeri-
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yorsa ayiricl tanisinda ameloblastoma, odontojenik mikso-
ma ve anevrizmal kemik Kistleri distintlmelidir. Amelob-
lastomlar bu lezyonlar ile kiyaslandiginda, daha yasl grup-
ta olusma egilimindedir ve daha sik olarak mandibula pos-
terior bolgede izlenir. SDHG'lerde trabekuler yapi zayif, az
belirgin ve bazilarinda lezyonun periferine dogru daha dik
acil yerlesirken, ameloblastomlarda trabekiler yapi daha
belirgin ve kurvatuarlidur. Odontojenik miksomlar ise
SDHG'lere kiyas ile daha yasl grupta gorulirler ve daha
keskin, diiz septalara sahiptirler. SDHG'den farkli olarak
genisleme egilimi gostermezler. Anevrizmal kemik kistleri
radyolojik olarak dev hucreli grantlom ile dzdestirler.
SDHG'lere kiyasla nadir gorulurler daha sik ¢cenelerin pos-
teriorunda lokalize olurlar. Genellikle daha fazla ekspansi-
yon gosterirler.Kugiuk boyutlu SDHG basta basit kemik Kisti
olmak Uzere kistlere benzeyebilir. SDHG'ler komsu dislerde
rezorbsiyona ya da yer degisikligine neden olmasi, ekspan-
siyon yapmas! gibi karakteristik dzellikleri ile santral dev
hucreli granulomadan ayrilirlar. Cerubizmde lezyonlarin
multipil olmasi, merkezlerinin mandibula ve maksillanin

posteriorunda olmasi ile ayirt edilebilir (21).

KAYNAKLAR

1. Jaffe H. Giant-cell reparative granuloma, traumatic bone cyst, and
fibrous (fibro-oseous) dysplasia of the jaw bones. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol. 1953; 6: 159-175.

2. Telcioglu NT, Sumer M, E§ilmez T, Karagdz F. Santral Dev Hcreli
Granulom. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2009; 15: 64-68.

3. Jadu FM, Pharoah MJ, Lee L, Baker GI, Allidina A. Central giant cell
granuloma of the mandibular condyle: a case report and review of the
literattire. Dentomaxillofac Radiol. 2011; 40: 60-64.

4.  Oztirk S, Zor F, Sahin i, Oztiirk S, Deveci M, Isik S. Mandibulanin santral
dev hucreli grantilomu: olgu sunumu. Gilhane Tip Derg. 2011; 53: 123-
125.

5.  White Sand Pharoah M. Oral radiology: principles and interpretation.
6thed. St. Louis, MO: Mosby; 2009.p.443.

6. delange J, van den Akker HP, van den Berg H. Central giant cell
granuloma of the jaw: a review of the literature with emphasis on the
rapyoptions. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;
104: 603-615.

7. delange J,vanMaarle MC, van den Akker HP, Redeker EJ. DNA analysis
of the SH3BP2 gene in patients with aggressive, central giant cell
granuloma. BrJ Oral Maxillofac Surg. 2007; 45: 499-500.

8. delange J, van den Akker HP, Klip H. Incidence and disease-free
survival after surgical therapy of central giant cell granulomas of the
jaw in The Netherlands: 1990-1995. Head Neck. 2004; 26: 792-795.

Sikhkla uzun kemiklerde gorilen ve gergek bir tumor
olarak kabul edilen dev hucreli tumor histolojik olarak
SDHG ile benzerdir. Ancak bu lezyonlarin ¢cene kemiklerin-
de gorilmeleri ¢ok nadirdir (22).

Hiperparatroidizimde izlenen brown tumarler histolo-
jik ve radyolojik olarak SDHG ile benzerdir (6). Ayirici tani
biyokimyasal testler ile yapilir. Hiperparatiroidizimde
serumda parathormon ve alkalen seviyesi artig gdsterir.
Dislerde lamina dura kaybi ve multipil kemik lezyonlari
izlenir (22). Vakamizda dahiliye konsultasyonu ve labora-
tuvar testleri ile hiperparatiroidizm olasiligi elimine edil-

migtir.
SONUC

Kortikal dekstriksiyon ve dis rezorbsiyonlarina neden
olabilen radyolusens lezyonlarin ayirici tanisinda santral
dev hucreli grantlom g6z 6ninde bulundurulmalidir.
Ayrica agresif karakterde olan santral dev hicreli granu-
lomlarin niks riskinin daha fazla olmasi sebebi ile dizenli

takipleri 6nerilmektedir.

9. Aras MH, Demirkol M, Kara Mi, Ay S. Santral Dev Hiicreli Graniilomalar
ve Hiperparatiroidizm ile iliskisi. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2012; 18:
45-50.

10. Kaffe I, Ardekian L, Taicher S, Littner MM, Buchner A Radiologic features
of central giant cell granuloma of the jaws. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod.1996; 81: 720-726.

11. Chuong R, Kaban L, Kozakewich H, Perez-Atayde A. Central giant cell
lesions of the jaws: a clinic opathologic study.J Oral Maxillofac Surg.
1986; 44: 708-713.

12. Ficarra G, Kaban L, Hansen L. Central giant cell lesions of the mandible
and maxilla: a clinic opathologic and cytometric study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol. 1987; 64: 44-49.

13. Stavropoulos F, Katz J. Central giant cell granulomas: a systematic
review of the radiographic characteristics witht headdition of 20 new
cases. Dento maxillofacial Radiology. 2002; 31: 213-217.

14. Abu-El-Naaj |, Ardekian L, Liberman R, Peled M. Central giant cell
granuloma of the mandibular condyle: a rarepresentation. J Oral
Maxillofac Surg. 2002;60:939-941.

15. Neville B, Damm D, Allen C, Bouquot J. Bone pathology. Oral and
maxillofacial pathology. 2rd ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders
Company; 2002.p.544-547.

16. Hidir Y, Durmaz A, Deveci MS, Ulus S, Gerek M. Maksiller Santral Dev
Hiucreli Grantuloma: Olgu Sunumu. KBB ve BBC Dergisi. 2011; 19: 47-50.

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 5, Sayi: 4, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 4, 2015 - http://musbed.marmara.edu.tr 299


http://musbed.marmara.edu.tr

Kok rezorbsiyonuna neden olan santral dev hicreli grantlom: Vaka raporu

17. Allon DM, Anavi Y, Calderon S. Central giant cell lesion of the jaw: non 20. LarheimTA, Westesson PL. Benign Jaw Tumorsand Tumor Like
surgical treatment with calcitonin nasalspray. Oral Surg Oral Med Oral Conditions. Maxillofaciallmaging. 1« ed. Berlin Heidelberg: Springer;
Pathol Oral Radiol Endod. 2009; 107: 811-818. 2006.p.76.

18. Harris M. Central giant cell granulomas of the jaws regress with 21. White S, Pharoah M. Diseases of Bone Manifested in the Jaws. Oral
calcitonin therapy. BrJ Oral Maxillofac Surg. 1993; 31: 89-94. radiology: principles and interpretation. 6th ed. St. Louis, MO: Mosby;

2009.p. 444.

19. delange J, van den Akker HP, van den Berg H, Richel DJ, Gortzak RA.

Limited regression of central giant cell granulomaby interferon alpha 22. Stewart JSC. Benign Nonodontogenic Tumors. In: Regezi JA, Sciuubba
after failed calcitonin therapy: a report of 2 cases. Int J Oral Maxillofac J, eds. Oral Pathology Clinical-Pathologic Correlations, 4rd ed.
Surg. 2006; 35: 865-869. Philadelphia: Saunders; 2003.p. 301.

300 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Dergisi Cilt: 5, Sayi: 4, 2015 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 5, Number: 4, 2015 - http://musbed.marmara.edu.tr


http://musbed.marmara.edu.tr

