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Abstract

Klinigimize 50 yasinda kadin hasta mandibular
anterior bélgede agrisiz sislik sikayetiyle bagvurdu.
Intraoral muayenede mandibula anterior bslgede derin
dokulara fikse, sert, agrisiz kitle tespit edildi. Hastanin
baska bir merkezde ¢ekilen panoramik radyografi
incelendi ve konik isinl bilgisayarli tomografi alindi.
Konik isinli bilgisayarli tomografide mandibula anterior
bdlgede dizgin, radyopak bir sinirla gevrili, kemik
septasi iceren, radyolisent lezyon izlendi. Insizyonel
biyopsi ile tani koyulduktan sonra lezyon tamamen
cikartildi. Histopatolojik olarak santral dev hicreli
graniloma tanisi koyuldu. Kan testleri parathormon
seviyesinin yiksek, vitamin D seviyesinin dusik
oldugunu gésterdi. Santral dev hicreli graniloma
genellikle adolesanlarda ve geng yetiskinlerde gorilir.
Bu raporda 50 yasindaki hastada santral dev hiicreli
graniloma olgusu, vitamin D eksikligi ve hipokalsemi
nedeniyle gelisen sekonder hiperparatiroidizmin ilk
bulgusu olarak sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hiperparatiroidizm, D vitamini
eksikligi, Santral Dev Hicreli Graniloma, Mandibula

A 50 years old female patient was referred to our
clinic with the complaint of painless swelling of the
mandibular anterior region. The intraoral examination
revealed a painless hardened mass fixed to deeper
layers in the anterior mandibular region. Panoramic
radiograph that was made at her previous visit of
another hospital was examined and cone beam
computed tomograpy imaging was performed. After
the diagnosis was confirmed with incisional biopsy,
the lesion was completely excised. Cone beam
computed tomography imaging revealed a radiolucent
bone lesion presenting thin septa with well-defined
radiopaque scalloped borders in the anterior mandible.
Histopathological examination revealed central giant
cell granuloma. Blood tests demonstrated elevations
in parathyroid hormone (PTH) concentrations and
low level of vitamin D. Central giant cell granuloma
affects mostly adolescents and young adults. In this
report; we report a 50-year-old female patient with
mandibular central giant cell granuloma as a first sign
of secondary hyperthyroidism induced due to vitamin
D deficiency and hypocalcemia.
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Santral dev hicreli graniloma (SDHG)  maksilla
veya mandibulada intramedullar kanama, travma,
bazi sendromlar, hormonal bozukluklar, gelisimsel
ve enfeksiydz nedenlere bagl olarak olusabilen;
kemigin lokal, reperatif bir reaksiyonu olarak kabul
edilen, yavas buyuyen, destriktif bir lezyondur.™
SDHG olgulari 30 yasin altinda ve genellikle ka-
dinlarda, mandibulada gorilir.5” Cenelerdeki tim
benign lezyonlarin %1-7'sini olusturur.#® SDHG'nin
ayirict tanisini hem klinik hem de radyografik olarak
koymak zor olmakla beraber radyografta genellikle
mandibula anterior bdlgede, iyi sinirl, iliskili oldugu
dis koklerinde yer degistirme ve rezorbsiyona neden
olan, kortikal kemikte gesitli derecelerde ekspansiyon
ve destriksiyona neden olabilen, icerisinde septa ve
kalsifikasyonlar bulunan unilokiler ya da multilokiler
osteolitik lezyonlar olarak izlenir.!2458° Kesin tani
histopatolojik olarak koyulur. Ayirici tanida adeno-
matoid odontojenik timér, fibréz displazi, desmop-
lastik ameloblastoma, kalsifiye epitelyal odontojenik
kist, radikiler kist disinilmelidir.2 Bu olgu sunumu-
nun amaci; genellikle adolesan ve genc eriskinlerde
bildirilmesine ragmen 50 yasinda bir hastada vitamin
D eksikligine sekonder olarak gelisen hiperparatiroi-
dizmin eslik ettigi, santral dev hicreli graniloma ol-
gusunu konik 1sinli bilgisayarli tomografi bulgulariyla
sunmaktr.

Olgu

Elli yasinda kadin hasta Sileyman Demirel Universite-
si, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine alt cenede
sislik ve mevcut protezini kullanamama sikayetiyle
basvurdu. Yaklasik alti aydir sisligin farkinda olan
hasta, bu sire igerisinde sisligin hizla biyidiging
bildirdi. Sistemik anamnezinde hastanin psikiyatrik
tedavi gérdigu ve antidepresan kullandigi 8grenildi.
intraoral muayenede mandibulada, alveoler kretin
lingualinde, sag kanin ve sol premolar disler bélgesi
arasinda yer alan, dizgin yizeyli, yizeyden kabo-
rik, mukoza renginde ve bazi alanlarda hiperemik
gorintide olan, palpasyonda sert, agrisiz ve derin
dokulara fikse, yaklastk 5 cm c¢apinda kitle tespit
edildi (Sekil 1). Hastanin baska bir merkezde cekilen
panoramik radyografi incelendi (Sekil 2). Mandibula
anterior bélgede sinirlari dizenli, radyolisent lezyo-
nun 43 ve 44 numaral dislerin kokini rezorbe etme-
den icine aldigi gorildi. Sag alt kanin dis devrilmis
ve rotasyonluydu. Lezyonun sinirlarini ve genisligini
degerlendirebilmek amaciyla, hastadan konik isin-
I bilgisayarli tomografi (KIBT) alindi (Sekil 3). KIBT
gorintilerinde (Planmeca, ProMax 3D Mid, Helsin-
ki/Finland 2011, kV:90, mA:10, sn:13,89, voksel
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buyukligu:400pm, FOV:160x160 mm, DAP: 1163
mGy cm?) lezyonun 43 numaral disin distalinden
baslayip 33 numarali dis bdlgesine kadar uzandigi,
ilgili bdlgede alveolar kemikte bukkal ve lingual yon-
de ekspansiyona, bukkal yizeyde kortikal kemikte
ve kret tepesinde rezorpsiyona neden oldugu belir-
lendi. Aksiyel kesitlerde 41-42 no'lu dis bdlgesinde
lezyon icinde septa gérinimi meveut olup lezyonun
en genis boyutlari 36x28x22 milimetreydi. insizyonel
biyopsi materyalinin incelenmesi sonucunda santral
dev hicreli graniloma tanisi koyulduktan sonra lez-
yon lokal anestezi alinda tamamen ¢ikartildi. Has-
tanin operasyondan U¢ ay sonra intraoral muayene
ve panoramik radyografi ile kontroli yapildi (Sekil
4). ileri yasta santral dev hiicreli graniloma teshis
edilen hastanin hiperparatiroidizm ve Brown timér
acisindan degerlendirilmesi icin kanda serum kalsi-
yum, fosfat, alkalen fosfataz, parathormon ve vitamin
D duzeylerini belirlemek amaciyla kan tahlili ve en-
dokrinoloji konsiltasyonu istendi. Parathormon sevi-
yesi yiksek (221,4 pg/ml, normal aralik:15-65 pg/
ml) ve vitamin D degeri disik (3,63 ng/ml, normal
aralik: 20-32 ng/ml) olan hastada, diger parametre-
ler normal bulundu. D vitamini eksikliginin bir sonucu
olarak sekonder hiperparatiroidizm gelistigi disinil-
di. Hastadan, paratiroid adenomu ya da hiperplazi-
si nedeniyle primer hiperparatiroidizmi disindirecek
durumlarin olup olmadigini degerlendirmek icin pa-
ratiroid ultrasonografisi istendi ve her iki paratiroid
lojunda da bir adenom belirlenmedigi gérildi. Has-
tanin konsilte edildigi endokrinoloji uzmani hekim to-
rafindan hastaya vitamin D tedavisi baslandi ve hasta
iki ay sonra kontrole ¢agrildi fakat bu randevusuna
gelmedi. On dokuz ay sonra alt dudaginda zaman
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Sekil 1. Mandibulada, alveoler kretin lingualinde,
sag kanin ve sol premolar disler bélgesinde, dizgin
yuzeyli, yizeyden kabarik, mukoza renginde ve bazi
alanlarda hiperemik gérintide olan, yaklasik 5 ¢cm
capindaki kitlenin (ok) agiz ici fotograf.
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Sekil 3. KIBT kesitlerinde
a) Kret tepesi, bukkal ve
lingual kortekste rezorp-
siyona neden olan lezyo-
nun (ok) sagittal kesit g&-
ronimi; b) Korpus man-
dibula seviyesinde aksi-
yal kesitte lezyon icinde
septali gérinim (ok).

zaman meydana gelen karincalanma sikayetiyle kli-

nigimize tekrar basvuran hastanin énceki lezyonunun
niks edip etmedigini belirlemek ve paresteziye neden
olabilecek diger durumlar degerlendirebilmek ama-
ciyla klinik muayenesi yapilarak panoramik ve peri-
apikal radyograflarla degerlendirildi. Herhangi bir
patoloji tespit edilmedi. D vitamini eksikligi tedavisini
ihmal eden hasta endokrinoloji balimiyle konsulte
edildi ve D vitamini seviyesinin dustk (5,49 mg/ml,
normal aralik: 20-32 mg/ml), parathormon seviyesi-
nin yiksek (137,4 pg/ml, normal aralk:15-65 pg/

“

Sekil 2. Hastanin baska
bir merkezde alinan pano-
ramik radyografinda; man-
dibula anterior bélgede si-
nirlari dizenli, radyolisent
lezyonun (oklar) 43 ve 44
numarall dislerin kokini re-
zorbe etmeden icine aldigi
gorildu.

Sekil 4. Hastadan pos-
toperatif 3. ayda alinmis
panoramik  radyografta,
operasyon  bdlgesindeki
radyolisensinin (oklar) ki-
cilmus, kemikle dolmaya
baslamis oldugu ve iyiles-
menin komplikasyonsuz de-
vam ettigi izlenmektedir.

ml) oldugu belirlendi. Parestezinin; vitamin D eksikligi
ile birlikte gérilen hipokalsemiye (kan kalsiyum du-
zeyi 8,6 mg/dl normal aralik 8,8-10,6 mg/dl) bagh
oldugu disinildi.'® Endokrinoloji uzmani tarafindan
hastaya tekrar vitamin D tedavisi baslandi ve i¢ ay
sonra kontrole cagrildi. Ug ay sonraki kontrolde kan
kalsiyum dizeyinin normale déndigi ve hastanin
dudagindaki parestezinin gectigi belirlendi (Vit D:
25,02 ng/ml; normal aralik: 20-100, parathormon:
96,25 pg/ml; normal aralik: 15-65, kalsiyum dize-
yi: 9,2 mg/dl; normal aralik: 8,8-10,6 mg/dl).
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TARTISMA

Maksilla ve mandibulada siklikla ¢enelerin én bélge-
lerinde gorilen SDHG, diseti yerlesimli periferal dev
hicreli graniloma ve uzun kemiklerin epifizlerinde
ortaya ¢ikan dev hicreli timérler ayni histopatolojik
gorinimdedir.®"" SDHG genellikle 30 yas altinda
gorilir.24? Bazi olgularin ileri yaslarda teshis edil-
mesinin sebebinin, lezyonun yavas biyime egilimi
ve asemptomatik olmasi nedeniyle ihmal edilmis ola-
bilecegi literatirde bildirilmistir.” Ancak sunulan bu
olguda hastanin hayatinin 5. dekadinda olmasi ve
lezyonu 6 ay dnce fark edip, bize basvurdugu sire-
ye kadar sisligin yaklasik 3 katina ¢ikiigini belirtmesi,
SDHG'nin bu olguda semptomatik ve hizli biyime egi-
liminde oldugunu géstermektedir. SDHG'nin etiyoloji-
sinde kalsiyum ve fosfat metabolizmasini etkileyen hi-
perparatiroidizm dustntlmelidir. Hiperparatiroidizm,
primer olarak paratiroid bezlerindeki bir adenom ya
da hiperplazi nedeniyle ortaya cikabilir ve hipokalse-
mi, genel beslenme bozuklugu, D vitamin eksikligi ve
kronik bobrek yetmezligi gibi durumlarda sekonder
olarak da gelisebilir.®'2 Bu hastanin 50 yasinda ol-
masi nedeniyle, hiperparatiroidizm ve Brown timér
bulunma durumu akla gelmis ve bu acidan incelendi-
ginde hastada D vitamini eksikligine bagl sekonder
hiperparatiroidizm belirlenmistir. Parestezi sikayeti
olan hastanin tedavi sonrasi yapilan kontrolinde, pa-
restezinin gectigi goérilmis ve vitamin D eksikligine
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bagl olarak gelisen hipokalsemiyle parestezinin ilis-
kisi kan tablosundaki bulgularla desteklenmistir. Olgu
panoramik radyografi ve KIBT ile degerlendirilmistir.
KIBT; lezyonun yerlesimi, genisligi, mandibular kanal-
la iliskisi ile ilgili bilgi vermis ve bdylece lezyonun 6n
tanisi ve uygun tedavi planlamasinin yapilmasi icin
faydali olmustur.

SDHG'nin tedavisinde 6zellikle cocuklarda tercih edi-
len kalsitonin iceren nasal sprey kullanimi, subkutan
kalsitonin enjeksiyonu, intralezyonel kortikosteroid
vygulamasindan ¢ene rezeksiyonuna kadar degisen
tedavi uygulamalari bildirilmistir. Cerrahi olmayan te-
daviler kicik ve yavas biyiyen lezyonlar icin iyi bir
tedavi secenegidir.>%'315 Sunulan olguda lezyonun
boyutlarinin biyik olmasi, ¢enelerde ekspansiyona
neden olmasi ve dissiz olan hastanin protetik tedavi
planlamasi nedeniyle cerrahi tedaviye karar verilmis-
tir. SDHG'nin tedavisinde, etiyolojisinde belirlenen
hiperparatiroidizmin tedavisi de gereklidir.'® Bu olgu-
da cerrahi rezeksiyon sonrasi, sekonder hiperparati-
roidizm tedavisine baslanmistir.

SDHG siklikla ¢ocuklarda ve gencg eriskinlerde goz-
lenmektedir ve bu raporda 50 yasinda santral dev
hicreli graniloma bulunan bir hasta nadir bir olgu
olarak sunulmustur. SDHG'nin belirlenmesi durumun-
da, etiyolojide hiperparatiroidizm ve sekonder hiper-
paratiroidizm disinilmeli ve belirlenirse bu hastalik-
lar agisindan da tedavi uygulanmalidir.
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