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OZET

Giant cell lezyonlar denildifinde anevrizmal kemik
kistl, giant cell timdorler, therublzm hiperparauroidizmde
oomlm brown tiimir ve giant cell  granolomlar akla
gch[ DBu lexyonlarn klinik davranighar farkhlik wrzetnckic
birikte histolajik Szellikleri birbinmin avnsidie Giant ecll
leryonlar  yavag  bliyuyen cncmptmmnk radyoliisent
!ezmnlarddn hivli genigleyen agresiv yapida, afn ve kék
rezorbsivom ile karakicnize. ‘\.lEkSLk nuks petansivell olan
lezyonlara kadar geniy bir alanda dagilirlar.

Citant  cell  graniiloma  perifenik veya santral
verlegimli bir lezvendur.Onijinl tam olarak hilinmemckle
birlikte gencllikle virmi yagm altinda kadmlarda ve
mandibulada oom]m-:, 8L \Lli\‘i(.k'.]r Santral verlesimli
olanlar s¢ mplnmm;dur Ancak bizen kemikte ckspunstyona

ve diglerde  liksasyana sebebivet  verebitizler.Hasta
hlka}-‘c.ﬂndc:. bu bilgevl Heilendiren  bir travima  siv
konwsudur Travma ., evvelee yapilan bir dis celkimiude
olabilir.

ledavide lokal kirely uygulanr Prognoz gencllikle
ividir, Radvoterapi ve radikal cerrahi aygulamasma gerek
yoktor

T vakada, fasival asimetrive yol agun mandibular
Gn bilgedeki knh,dcn dn!:m khmcum/e tras vuran hasiamn
preoperalif,  operalil ve pmlnpemm clcncl]cndmnr:leu
Heratiic 518 aluimda tartigald,

Anabtar Kelimeler: Fibro-osseor lezvonlar,

kilrela)

1okl

UMMARY

When gant cell lesions arc mentioned aneurismal
bone ¢vst. ginal cel! wimeors, cherubismn, brewn tumor in
the hvpery umlh\rmdjsm and giant cell  granulemas are
understonod. Fven (hough these lesions “have  different
chinical hehaviors, their histologic characeeristics are the
same as each ather. “The siant cell fesions range from
slowly growing asvmptomatic radyolusent Icqlons Loy [ust
t'?\p“chd agressive nature which is characterised by pain
and reol resorption, high recurrence polentiyl lesions.

Giant cell ;_zr’umhmas are peripheric or centrally
located lesions. The origin of the glant cell granaloma s nt
totally known  hut it h:whh appears al mandible, female.
under 20 veurs old. The central located lesions arc
asvmplomatic bul sometinies they can couse luxation al
teeth and expansion at hone, There s a tauma in Ui
related region ar the patient history This trauma could have
heen i previous extraction.

The trement is local  curettage Prognose s
gencrally slatis factory. There is no nedd radio therapy and
radical surgery treatmentl.

A paucnt. Suffering from the muss in wanterior
mandibler resion which cause facial asymetry applied. 10
our clinic.Tn these case report, this patient's preoperative,
operative, postoperative evaluation were discussed wnder
the hight of hieralure,

Key ¥ords: Fibro-osseos lesions, Local curelage.

GIRTS

Dev hiicreli reparatif graniiomiar ozellikle
genelerde lokalize olan ve etyolojist kesinlikle
bilinmeven lezyonlardir.! Giant-cell graniiloma
yaygin bir sekilde nan- neoplastik lezyon olarak
deger]endmllr Baz1 lezvonlar ise bir ncoplazma
henzeyen agresiv  davramsglar  sergilevebilir.
Reperatif terimi bir ¢ok oral ve maksillofasiyal
patolog tarafimdan disintimistit. Buglin igin
siant-cell grantiloma ya da daha fazlasiyla vaygin
olarak giant-cell lezyon tenmivle belirtiimek-
tedirler??

Bu lezyoalar 2-80 yaslari arasinda dagihm
gostermekle beraber tiim vakalarin % 60 dan

fazias1 30 vas oncesine aittir Erkek ve kadin her
iki cinste de gériilmekic birlikle hastalarn %
G5 ni bayanlar olusturmaktadir, Lezyonlarn ¢ogu
% 70 oraninda mandlbuldda genellikie cenelerin
anterior balgelerinde processus alveolarislcre
lokalize olurlar; ! 4.11.20

Bu lezvonlann ¢ogu asemptomatk olup,
ilk olarak rutin radyografik muayvene esnasinda
ya da etkilenen gene kcmlgmm agrisiz bir gekilde
ekspansiyonu sonucu dikkati ceker. Bununld
birlikie vakalarn az bir kisminda agryla beraber
parastezi  veya  kortikal  palatal  kemigin
perforasyonu ve alttaki lezyona bkagh olarak
mukoza yizeyinde llserasyonlar gorilir.
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Dev hiicreli graniilomlarin kemik igerisin-
de yer alan tipine santral tip, kemik yiizeyinden
disant dogru gelisen tipine ise periferik tip ad
verilir ve santral tipteki lezyonlar periferik tipteki
lezyonlardan 5 kat daha az goriiliirler.! #.14.16

Radyografik olarak bu lezyonlar unilokuler
veya multilokuler radyoliisent defektler goste-
rir.7.1320 Bu goriiniimii ile multilokuler Kkisti
andirirlar. Defekt rontgende genellikle iyi goz-
lemlenebilir. Radyografik bulgular spesifik
olarak tek basina diagnostik degildir. Kiigiik
unilokuler lezyonlar kistler veya periapikal
graniilomlarla, multilokiiler goriiniim verenler ise
ameloblastomalarla kansabilirler.

Histolojik olarak bu lezyonlar genellikle az
veya ¢ok oranda ovoid mezengimal ig sekilli
hiicreler arasinda multiniikleer dev hiicreler
sergiler.56-9.12 Dev hiicrelerin 6zellikle kanama
alanlarinda odaklar yaptigi izlenir.Bu bulgular
hiperparatiroidizimde goriilen brown tiimor ve
cherubism ile benzer 6zellikler gosterir.38.15.20

Central giant-cell lezyonlar kiiretajla tedavi
edilir.! 420 Vakalarin biiyiik bir ¢cogunluguna ait
raporlarda rekiirrens oraninin % 11 den % 50 ye
veya daha fazla oranlara degisiklik gostere-
bilecegi belirtilmektedir. Rezeksiyon oldukca
geniglemis olan vakalarda uygulanabilir. 20

VAKA TAKDIMI

Klinigimize bagvuran 33 yasindaki bayan
hastanin (Resim 1) yapilan klinik muayenesi
sonucu mandibular 6n bolgede patolojik bir doku
kitlesi tesbit edildi.Hastadan alinan anamnezde
bir yil kadar once alt cene On bdlgesinde bir
sertlik belirdigi ve bu bir yillhk siire zarfi
icerisinde kitlenin agrisiz, yavas yavas biiyiidiigii,
anlasildi.Kitlenin bulundugu bélgede mukozanin
kabarmis oldugu, ancak hiperemi ve iilserasyon
gibi mukozal degisikligin olmadigr goriildii.
Ponksiyon  sonucu herhangi bir mai aspire
edilmemis olup sadece ignenin batinldig: yerde
bir kanama izlendi. Patalojik kitlenin bulundugu
bolgeyi ilgilendiren dislerde asir1 mobilitenin
mevcuduyeti ve yapilan vitalometrik muayene
sonucu bu dislerin non-vital oldugu goriildii.

Hastadan alinan panaromik, okluzal ve
periapikal grafiler neticesinde mandibular ante-
rior bolgede diizgiin sinirli genis bir radyoliisent
saha tespit edildi (Resim 2).

Operasyon  oOncesi  hastadan  alinan
insizyonel biyopsi materyali Atatiirk Universitesi
Patoloji  Anabilim Dalina génderildi. Histopa-
tolojik teghis neticesinde kesin tani santral tip dev
hiicreli reparatif graniilom olarak kondu ve
hastaya operasyon i¢in randevu verildi.

ERTAS, SAVRAN, DAYI

Hasta operasyona alinmadan once primer
ve sekonder hiperparatiroidizm yoniinden deger-
lendirilmek iizere rutin biyokimyasal analizleri
istendi.Kan kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz ve
serum parathormon seviyeleri normal olarak
tesbit edildi.

Lezyonun bulundugu bolge cerrahi disip-
linler altinda (Resim 3) agilarak patolojik dokular
tamamiyla saglam kemik yiizeyine kadar kiirete
edildi ve ilgili sahadaki non-vital dislerin
extraksiyonu yapildi. Sonrasinda operasyon saha-
s1 primer siitiirle kapatlldi. Operasyon aninda
¢ikarilan patolojik dokularin tekrar histopatolojik
tetkiki yapilarak daha once konmus olan dev
hiicreli reparatif franiiloma tamsi dogruland:
(Resim 4). 8 giin sonra siitiirler alind1 (Resim 5,
6). Hastanin 1 ay ve 6 aylik klinik ve radyografik
kontrollerinde, operasyon bolgesinde kemik
formasyonunun basladig1 gézlendi (Resim 7).

Resim 1. Hastanin operasyon oncesi goriintimdi.

Resim 2. Hastadan operasyon éncesi alinan panoramik
radyografinin goriintimii.
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Resim 3. Operasyon sirasinda alinan agiz igi goriiniimii.

Resim 5. Operasyon sonrasi hastamn agiz igi goriiniimii.

Resim 7. Operasyondan 6 ay sonraki radyografik
goriintimii.

TARTISMA

Giant-cell lezyonlar denildiginde anevriz-
mal kemik kisti, cherubism, hiperparatiroidizmde
goriilen brown tiimor, giant-cell graniilomlar ve
giant-cell tiimorler akla gelir.20 Kemiklerde
goriilen dev hiicreli lezyonlar dnceleri kotii huylu
olduklar1 kabul edilerek dev hiicreli sarkom
olarak tammlandilar.2:!® Ge¢miste ¢ene kemikle-
rinde multiniikleer dev hiicrelerin mevcudiyeti
dev hiicreli tiimérlerin meydana geliginden so-
rumlu tutulmustur. Daha sonralari gergek dev
hiicreli kemik tiimorleri ve bunlara benzeyen
diger dev hiicreli kemik lezyonlari arasinda
farkliliklar oldugu tesbit edilerek bu tip lezyon-
lara ¢enelerin dev hiicreli reperatif graniilomasi
ad1 verildi.!7-1920 Giant-cell tiimorler ise esasen
uzun kemiklerin tiimoriidiir. Cenelerde hakiki
giant-cell tiimoriin olup olmadig uzun yillar
tarisma konusu yapilmistir.! Neticede dev
hiicreli graniilom ile tiimoriin esasen ayn hasta-
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ligi varyant oldugu ancak farkli biyolojik dav-
ratuglar sergiledigi anlagilmistir.”1229 Raporlara
gore timdrlerin grantilomlardan  daha iferiki
vaglarda ortaya ¢iktifi, tedavi sonrasi tiimérlerin
%0 50 oraminda nitks gosterme egiliminde oldugu
ve tiimérlerin graniilomlara gére daha agresiv
dzellik sergiledikleri belirtilmektedir. 20

Vakamz Klinik, radyolojik ve histopato-
lojik  tetkikler neticesinde santral dev hiicreli
reparaiif granilom olarak tesbit edildi. Post-
operalif & ay sonunda aliman radyografik
tetkiklerde iyilesme goriildi.Hasta hala takip
altinda olup rekiirrense rastlanmad 348.11.15.17.20

SONUC

Cemnelerin santral giant-cell lezyonlarinmn
agresiv ve non-agresiv dzellikler tagimalan ayrica
dev hiicreli tiimérlerin malign transformasyon
ve metastaz  gdstermeleri nedenivle dikkatli
tedavi ve takip edilmeleri yamsira santral dev
hiicreli reparatif graniilom vakalarinin operasyon
énees: primer ve sckonder hiperparatroidizim
yoniinden degerlendirilmeleri gcrekmektedir,
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