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SANTRAL GIANT CELL GRANULOMA:
BIR OLGU RAPORU

Central Giant Cell Granuloma: A Case Report

Dr. Dt. Muzaffer BABADAG*
Dt. Meltem SAHIN#***

ABSTRACT

The central giant cell granuloma is fairly
common in the jaws and it is a nonneoplastic bone
disease, probably reactive to some unknown stimu-
lus. Usually, it occurs in persons 30 years of age or
younger with painless swelling and an asymmetry
in facial apperance. The highest rate of occurence
is the mandible, and most mandibular lesions occur
anterior to the first molars.

A 50- year old female patient referred to the
Dental Faculty of Ankara University, Department
of Oral Diagnosis and Radiology with swelling that
had been present for a long time. An extraorally
palpable swelling extending from the anterior to the
first molar region in the edentulous mandible was
revealed in the clinical examination. A well- demar-
cated unilocular radiolucency with a sclerotic mar-
gin extending from the anterior to the first molar
region and to the inferior border of mandible was
detected in radiographic examination. Central
giant cell granuloma was reported after the
histopathological evaluation.

Key words: Giant cell, granuloma, mandible,
surgical exision.

OZET

Santral giant cell graniiloma, cenelerde
goriilen ve genellikle bilinmeyen bir etkenle aktive
olan, neoplastik olmayan bir kemik hastaligidir.
Genellikle, 30 yas veya alti hastalarda, agrisiz siglik
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ve fasiyal asimetri ile kendini gosterir. Siklikla
mandibulamn anterioru ile 1. molar dis arasi
bolgede goriiliir.

50 yasindaki kadin hasta, sol alt cenesinde,
uzun siireden beri varolan siglik sikayeti nedeniyle
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral
Diagnoz ve Radyoloji klinigine bagvurmustur.
Hastamin yapilan klinik muayenesi sonucu, total
dissiz alt cene anterior bolgeden sol molar bolgeye
kadar uzanan ve ekstraoral olarak palpe edilen bir
sislik tespit edilmistir. Radyolojik muayenede ise,
mandibulada anterior bélgeden baglayp 1. molar
dig bolgesi ve mandibula alt kenarina kadar
uzanan, radyoopak sumirla cevrili genis bir radyo-
lusent lezyon tespit edilmistir. Yapilan biyopsi son-
rasinda, patoloji sonucu, santral giant cell granii-
loma olarak bildirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Giant cell, granuloma,
mandibula, cerrahi eksizyon

GIRIS

Santral giant cell granuloma (SGCGQG),
cenelerde goriilen ve genellikle bilinmeyen bir
etkenle aktive olan, neoplastik olmayan bir
kemik hastaligidir. Benign cene lezyonlariin
yaklasik olarak  %7’°sini olugturmaktadir.
Siklikla, c¢ocuk veya geng¢ erigkinlerde
goriilmekte ve vakalarin yaklasik %65’ini kadin
hastalar olusturmaktadir(1,2). Mandibula ante-
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rioru siklikla etkilenen bolgedir. Genellikle,
yavas biiyiliyen, agrisiz sislik ve fasiyal asimetri
ile kendini gosteren, asemptomatik lezyonlardir.
SGCG’nin radyolojik goriintiisii degiskendir.
Genellikle, cenelerde, iyi sinirli unilokuler veya
multilokuler radyolusensi gostermekte ve kor-
tikal kemikte ekspansiyon ve destruksiyona
neden olmaktadir(3). Bu radyolojik goriintiisii
nedeniyle, ¢cenelerde goriilen diger birgok lez-
yonla karistirilabilmektedir (1,2).

SGCG’nin genel tedavisi, basit kiiretajdan
rezeksiyona kadar degisen planlama ile, cer-
rahidir. Bununla beraber, cerrahi olmayan
medikal yontemlerin uygulandigr bir¢ok
calisma da vardir(2). Bunlar arasinda, sistemik
kalsitonin(4-6) ve intralezyonel glukokortikos-
teroid  uygulanimmnin  (7-10)  basarisi
tartigmalidir. Malign transformasyon goster-
memesi nedeniyle radyoterapinin tedavi pro-
tokoliinde yeri yoktur. Tedavi sonrasi niiks
orani % 10-15 arasinda bildirilmigtir (11,12).

Bu olgu raporunda, 50 yasinda bir kadin
hastanin, digsiz alt ¢enesinde santral giant cell
granuloma tanist ile cerrahi eksizyonu
yapilmigtir.

VAKA RAPORU

50 yasinda kadin hasta, sol alt ¢cenesinde, 3
aydan beri varolan siglik sikayeti nedeniyle
Kasim 2003 tarihinde Ankara Universitesi Dis
Hekimli8i Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji
klinigine bagvurmustur. Anamnez sonucu, 3 ay
once bolgeden protetik endikasyon nedeniyle
dis ¢cekimi yapildig1 ve bu ¢ekim sonucu sislik
olustugu 6grenilmistir. Siglik nedeniyle hastaya
antibiyotik tedavisi uygulandigi, ancak bu
tedaviye ragmen sislikte giderek artan bir
biiyiime oldugu hasta anamnezinden tespit edil-
migtir.

Hastanin, yapilan klinik muayenesi sonucu
total digsiz olan hastanin, alt ¢enede anterior
bolgeden sol molar bolgeye kadar uzanan ve
ekstraoral olarak fark edilen bir siglik palpe edil-
mistir. Aym1 zamanda, alt dudak sol yarisinda
asimetri tespit edildi. Radyolojik muayenede
ise, mandibulada anterior bolgeden baslayip 1.
molar dis bolgesi ve mandibula alt kenarina
kadar uzanan, iyi radyoopak simirli genis bir
radyolusent lezyon tespit edilmistir (Resim 1).

Resim 1: Santral giant cell granulomanin cerrahi dncesi
panoramik radyografisi. Sol alt anterior- 1. molar bolgede, iyi
sinirli, genis radyolusent lezyon.

Ince igne aspirasyonu ile yapilan biyopsi
sonrasinda, patoloji sonucu santral giant cell
granuloma olarak rapor edilmisgtir.

Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi anabilim dalinda, lezyonun, lokal
anestezi altinda cerrahi olarak total eksizyonu
yapilmig; bolgeye cerrahi rekonstriiksiyon veya
greftleme islemi yapilmamigtir. Cikartilan
materyalin  patolojik incelemesi sonucunda,
santral giant cell granuloma tanis1 konulmugtur..
Hastanin 3 ay sonraki kontroliinde, radyolojik
olarak gozle goriiniir bir kemik olusumu saptan-
mamistir (Resim 2). Klinik olarak, cerrahi 6nce-
si sol alt dudak bolgesinde varolan asimetrinin,
cerrahi sonrasinda devam  etti8i
gozlemlenmistir. 6 ay sonraki radyografik
muayenede tespit edilen kemik olusumu
oldukga belirgindir (Resim 3).
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Resim 2: Lezyonun cerrahi sonrasi 3. aydaki panoramik
radyografideki goriintiisii. Cerrahi sonrasi 3. ayda belirgin bir
kemik olusumu saptanmamaktadir.
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Resim 3: Lezyonun cerrahi sonrasi 6. aydaki panoramik
goriintiisii. Oldukca belirgin kemik olusumu
goriilmektedir.

TARTISMA

Klinik olarak, SGCG, genellikle 30 yasg alt1
hastalarda, daha cok kadinlarda ve mandibulada
goriilmektedir (1-3). Ayrica, bircok vakada
lezyonun disli  ¢enelerde gorildigii
bildirilmistir(3). Bu vaka raporunda lezyon,
mandibulada, ancak 50 yasinda kadin hastada,
dissiz cenede goriilmektedir.

SGCG, periferik tip granulomadan farkli
olarak kemik icerisinde meydana gelir ve
ekspansiyon yaparak genisler(13,14). Bizim
vakamizda da, mevcut lezyonun mandibulada
bukkal yonde ekspansiyon gostererek agiz
icerisinde biiyiilk bir kitle halini aldig1
goriilmiistiir. SGCG, agrisiz, yavas biiyiiyen bir
lezyondur ve radyolojik goriintiisii, iyi sinirli,
unilokuler veya multilokuler radyolusensi
seklindedir (3). Bu vakada da, lezyonun rad-
yolojik goriintiisii iyi sinirli unilokuler radyo-
lusensi seklinde idi. Bu nedenle, diger bircok
lezyonun  radyografik  goriintiisii  ile
karigsabilmektedir (1,2). Bu vakada goriintii
rezidiiel kist gorilintlisii ile uygundu. Ayrica,
hasta anamnezine gore, dis ¢cekimi sonrasi sislik
olusmus idi. Bu durum, rezidiiel kist ihtimalini
gliclendirmekte idi. Ancak, bu vakada
goriilmektedir ki; dig c¢ekimi, asemptomatik
olan ve yavag biiylime seyri gosteren SGCG
lezyonunu akut duruma gegirmistir.

SGCG, ¢enelerde goriilen benign bir lez-
yon olmasina ragmen, agresif ve nonagresif
olan iki tipi vardir. Nonagresif tipi, genellikle
yavas biiylir ve asemptomaktir. Agresif tipi ise,
cogunlukla geng¢ hastalarda goriiliir ve agrilidir;
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hizl1 biiyiir ve siklikla kortikal perforasyon ve
kok rezorbsiyonuna neden olur(2). Bu vakada
ise, lezyonun yavas biiyliyen ve asemptomatik
bir seyri oldugundan nonagresif tipi oldugunu
diistinmekteyiz. Clinkii, lezyonda agr1 ve sislik
semptomlar1 dig ¢ekimi sonrasi goriilmiigtiir.

Literatiirlerde SGCG’nin tedavisinde
cesitli  yontemler Onerilmektedir (13,14).
Lezyonun efektif tedavisi, cerrahi olarak basit
kiiretaj olmasina ragmen, genis lezyonlarda
tedavi cerrahi olarak eksizyondur (3). Becelli,
Cerulli ve Gasparini (15) vakalarinda mandibu-
ladaki lezyonun eksizyonunu takiben, otojen
greftle  bolgenin rekonstruksiyonunu
sagladiklarini rapor etmiglerdir. Cambazoglu ve
ark (16), yaptiklar1 ¢alismada 22 santral giant
cell granuloma vakasimin 18’ine kiiretaj, 4’line
Caldwell Luc operasyonu uygulamiglardir.
Bizim vakamizda da lezyon genis oldugu icin
(yaklasik olarak 3 cm x 1,5 cm) cerrahi olarak
eksize edilmig, ancak greftleme islemi
yapilmamistir. Hastanin cerrahi sonrast 6 aylik
kontroliinde niikse rastlanmamugtir.
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