European Journal of Research in Dentistry 2021; 5(2): 81-84
DOI: http://dx.doi.org/10.29228/erd.11

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Santral Dev Hiicreli Graniilomun Konservatif Tedavisi : Olgu Sunumu

Conservative Treatment of Central Giant Cell Granuloma : Case Report

Berfin Lara ISIK , Cem TANYEL

Oz

Santral dev hiicreli graniilomlar siklikla maksilla ve
mandibulada goriilen neoplastik 6zelligi olmayan fibroz
lezyonlardir. Agresif ve agresif olmayan olacak sekilde 2
¢esidi bulunur. Hastaligin tedavisinde, cerrahi tedavilerin yani
sira konservatif olarak c¢esitli segenekler uygulanmaktadir.
Intralezyonel steroid, kalsitonin, interferon uygulanmasi tedavi
secenekleri arasinda gosterilmektedir. Cok sayida calisma
intralezyonel steroid uygulanmasinin basarisint vurgulamistir.
Klinigimize basvuran 36 yasinda kadin hastanin radyolojik ve
klinik muayenesi sonucunda sag alt genesinde radyoliisent lezyon
tespit edilmistir. Yapilan biyopsi sonucunda santral dev hiicreli
graniilom tanis1 dogrulanmis ve hastanin bilgisi dahilinde ilgili
alana intralezyonel steroid enjeksiyonu ile konservatif tedavi
uygulanmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hiicreli graniilom; Konservatif
tedavi; Intralezyonel steroid enjeksiyonu

Abstract

Central giant cell granulomas are non-neoplastic fibrous lesions
that are observed in the maxilla and mandible. There are 2 types
as aggressive and non-aggressive. Various conservative treatment
options are used in addition to surgical treatments. Intralesional
steroid, calcitonin, interferon applications are among the treatment
options. Previous studies have emphasized the success of injection
of intralesional steroids. Radiolucent lesion was determined in the
right mandible of a 36-year-old female patient who admitted to
our clinic, as a result of radiological and clinical examination. As
a result of the biopsy, the diagnosis of central giant cell granuloma
was confirmed. It is aimed to perform conservative treatment
with intralesional steroid injections to the relevant area within the
knowledge of the patient.
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Giris

Santral dev hiicreli graniilom benign o6zellikte non-
odontojenik bir lezyondur. Cenelerde goriilen benign huylu
timorlerin %7 sini olusturur (Kudva et al., 2018). Erkeklere
oranla kadinlarda 2 kat daha fazla goriilir. Mandibulada
1.biiyiik az1 disine kadar olan anterior bdlge en sik etkilenen
yerdir. Genellikle agrisiz sislikle karakterizedirler fakat hizli
ve yikict bir sekilde biiyliyen ve alveolar kemigi yikima
ugratan vakalar da belirtilmigtir. Ekspansiv ve invaziv
olmalarina ragmen sinir ¢evresindeki yapilari icermedigi
icin parestezi genellikle bu hastalarda gozlenmez (Goyal et
al., 2014). Etiyolojisi bilinmemesine ragmen lokal travma
ile iligkili, gelisimsel rahatsizlik, inflamatuar bir lezyon ya
da gercek bir tiimdr olabilecegi belirtilmistir (Daroit et al.,
2017). Cesitli derecelerde basarilarla sonuglanan ¢ok sayida
tedavi secenekleri mevcuttur. Lezyonun cerrahi tedavisi
rekiirrens olasiliginin  azaltilmasi agisindan geleneksel
olarak kabul goérmiis yontemdir. Cerrahi olmayan tedaviler
arasinda gosterilen alfa-interferon, kalsitonin, denosumab
ve kortikosteroid enjeksiyonlart da destekleyici ve/veya
kesin tedaviler olarak literatiirlerde yerini almistir (Carlos
& Sedano, 2002; D et al., 2016; Kudva et al., 2018; RL et
al., 2010; Silva et al., 2012).

Olgu Sunumu

36 yaginda kadin hasta Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne dis tedavisi nedeniyle bagvurmustur. Yapilan
rutin klinik muayenesinde hasta sag tarafta belli araliklarla
olusan uyusukluk sikayetini

dile getirmistir. Yapilan
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radyografik incelemeler sonucunda ise sag mandibular
premolar bdlgesinde radyoliisent lezyon tespit edilmistir
( Sekil 1). lgili alanda yapilan insizyonel biyopsi sonucu,
santral dev hiicreli graniilom olarak bildirilmistir (Sekil 2A —
2B). Hipertroidizmde goriilen, santral dev hiicreli graniilomla
ayni histolojik 6zellikler gdsteren ¢ene tiimorlerinin ayirict
tanisinin yapilmasi amaciyla hastadan serum pth ve kalsiyum
degerleri istenmistir. Normal olarak gelen degerler biyopsi
sonucunu dogrulamistir. Hastanin yasi, lezyonun boyutu
ve cerrahi tedavinin yaratabilecegi post operatif sonuglar
degerlendirilmis ve hastaya medikal tedaviuygulanmasi tercih
edilmistir. Hastanin bilgisi dahilinde yazili onam alindiktan
sonra intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonu yapilmasina
karar verilmistir. Ilgili bolgenin infiltratif anestezisini takiben
kenacort-a, sadece kanin ve 1.kiigiikk azi disinin arasinda
bulunan lezyonun igine 5 ml’lik siringa kullanilarak enjekte
edilmistir. Enjeksiyonlar 2 haftalik araliklarla toplam 3 defa
uygulanmistir. Hastanin tedavisinin 4. aymnda sikayetlerinde
azalma oldugu gozlenmistir. Hastanin periyodik kontroliiniin
2. yilinda iyilesmeye dair olumlu etkiler gozlenmistir.

Hastanin diizenli kontrollerine devam edilmektedir ( Sekil 3).
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Sekil 1. Sag mandibulada premolar bdlgesinde yer alan
radyoliisent lezyonun rontgen goriintiisii

Sekil 2A. Lezyon ile iliskili bolgenin premolar dis hizasindaki
transplanar kesit gorlintiisii

Sekil 2B. Lezyon ile iliskili bdlgenin kanin dis hizasindaki
transplanar kesit gorlintiisii

Sekil 3. Tedaviden 2 y1l sonrasinda alinan panoramik réntgen
gorintisi

Tartisma

Santral dev hiicreli graniilom neoplastik 6zellik
gostermeyen, kaynagi belli olmayan, agresif bir tutum
sergileyebilen osteolitik lezyonlardir. Benign &zellikte
olmasina ragmen yikict etkiler de gosterebilirler (Goyal et
al., 2014). Radyografik ve histolojik 6zelliklerine bakilarak
agresif ve agresif olmayan olarak iki alt tipe ayrilabilir.
Agresif tip genellikle geng yetiskinlerde goziikiir, kemikte
ekspansiyon yapar ve rekiirrens olasiligi yiiksektir.
Agresif olmayan tpi ise asemptomatiktir ve agrisiz sislikle
karakterizedir. Fakat bu iki tip arasinda histolojik olarak
bir farklilik bulunmamaktadir (Aoki et al., 2012). Cok
¢ekirdekli dev hiicreler histolojik olarak vaskiiler stromada
ve siklikla yeni kemik olusumunun oldugu yerde gozlenir.
Osteoklast benzeri bu dev hiicreler diizensiz bir dagilim

gosteririler ve genellikle kanamanin oldugu alanlarda
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bulunurlar. Cenelerde goriilen, dev hiicrelerden zengin
lezyonlar arasinda g¢erubizm, anevrizmal kemik Kkisti ve
hipertiroidizmde goriilen ¢ene tiimorleri (brown tiimorii)
de mevcuttur. Santral dev hiicreli graniilomda damarlarin
cevresinde olusan birikintilerin ¢erubizmde olusmamasi
iki lezyonun ayirt edilmesinde etkilidir. Anevrizmal kemik
kistinde genis kan alanlar1 mevcuttur. Hiperparatroidizmde
goriilen brown timoriinden ayurt edilmesinde ise santral
dev hiicreli graniilomda serum kalsiyum, paratroid
hormonu, alkalin fosfataz ve fosfor diizeylerinin normal
olmasi belirleyici faktorler olarak kullanilir. Genellikle tek
basima kiiretaj ya da kiiretajla birlikte periferal ostektomi
en sik kullanilan ve kabul gdérmiis konservatif cerrahi
tedavi segenekleri arasindadir. Agresif santral dev hiicreli
graniilomun tedavisinde bazen radikal cerrahi segenekleri
olarak periferal ostektomiyle birlikte blok rezeksiyon
da belirtilmistir. Bu tedaviler yiizde deformitelere, dis
kayiplarina sebep olabilir. Bu nedenle lezyonun gerilemesi
veya eliminasyonu icin invaziv cerrahi prosediirlerin
daha az uygulanmasi adina alternatif tedavi yontemleri
gelistirilmistir (Carlos & Sedano, 2002; EN et al., 2005;
Goyal et al., 2014). Yeni medikal tedavi alternatiflerinin
arastirtlmasi ya da cerrahi tedaviye ek tedavi segeneklerinin
uygulanmak istenmesiyle olast bir rezeksiyonun Oniine
gecilmek istenmistir (El Hadidi et al., 2015). Intralezyonel
kortikosteroid injeksiyonu, alfa interferon ve kalsitonin
uygulamasi en ¢ok kullanilan yontemler arasindadir.
Intralezyonel injeksiyonlarin tercih edilmesinin en énemli
nedenleri arasinda dokularda belli konsantrasyonlarda
Kortikosteroid
tedavisinde lezyonlarin gerileme sebebinin santral dev

birikebilmeleri  olarak  belirtilmistir.
hiicreli graniilomdaki ¢ok cekirdekli dev hiicrelerinde ve
tek ¢ekirdekli stroma hiicrelerinde bulunan glukokortikoid
reseptorleri olabilecegi belirtilmistir (Ferretti & Muthray,

2011; Goyal et al., 2014).

Daroit ve ark. yaptiklart c¢aligmalarinda santral dev
hiicreli graniilomun tedavi segeneklerini karsilastirmislardir.
Cerrahi tedavi secenekleri arasinda kiiretajin, non-agresif
lezyonlarda % 11-49 oraninda yiiksek rekiirrens orani
gosterdigini; cerrahi rezeksiyonun ise agresif ama rekiirrens
oran1 disiik tedavi segenegi oldugunu belirtmislerdir.
Caligsmalarinda cerrahi tedavi segenekleri yerine alternatif
konservatif tedavi seceneklerinin  kullanilabilecegini
belirtmislerdir. Kalsitonin uygulamasi ve intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonunun iyi sonuglar veren, non-
invaziv teknikler oldugunu vurgulamislardir (Daroit et al.,

2017).

Kudva ve ark. yaptiklari ¢aligmalarinda cerrahi tedavi
seceneklerinin yani sira farmokolojik alternatif tedavilerin
de segenek olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Intralezyonel kortikosteroid enjeksiyonunun uygulama
kolaylig1, minimal invaziv yaklasim sergilemesi ve tedavi
stiresinin kisa olmasi gibi avantajlarini vurgulamislardir

(Kudva et al., 2018).

Goyal ve ark. ise yaptiklari ¢aligmalarinda intralezyonel
kortikosteroid enjeksiyonunun, 6zellikle ¢ocuklarda, kolay
uygulanabilir ve minimal invaziv bir tedavi segenegi
oldugunu vurgulamislardir. Ekonomik acidan avantajli
olmasi, anatomik yapilarmm korunmas: ve ciddi yiiz
deformitelerinin Oniine gegilmesini saglayan iyi bie tedavi
secenegi oldugunu belirtmiglerdir (Goyal et al., 2014).

Sonug¢

Santral dev hiicreli graniilomlar, siklikla mandibula
anterior bolgede goriilen neoplastik ozelligi olmayan
lezyonlardir. Tedavisinde cerrahi girisimlerin yani sira
konservatif medikal tedaviler de uygulanabilmektedir.
kortikosteroid
iyilesmeye dair olumlu sonuglar elde edilmesini saglamistr.

Intralezyonel enjeksiyonu  bu vakada

Morbidite riskinin en aza indirilmesi ayrica konservatif
yaklasim sergilenerek sert ve yumusak dokularin korunmasi
yontemin avantajlari arasindadir.
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