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Santral dev hiicreli reparatif
granulom : bir vaka bildirisi

Giinay GIRISEN (*) ve A. Sedat GOLOGLU (**}

Kemiklerde gériilen dev hiicreli lezyonlar 140 yil kadar dnce ta-
nimlannis ve hepsinin habis oldugu kabul edilerek «dev hiicreli sar-
kom» denilmistir.

1940 yihnda Jaffe ve ark. (3), gercek dev hicreli kemik timori
ile bu olusuma benzeyen obir dev hicreli kemik [ezyonlarinin ara-
sinda biyitk ayricaliklar bulundugunu gosterdiler. Gercek dev hiic-
reli kemik timoril ile karisan olusumlardan biri de cenelerde gord-
fen dev hiicreli lezyonlardi. Jaffe {2), 1953 yilindaki yazisinda, ¢ene-
lerde kitle yapan dev hiicreli lezyonlarin onarimla ilgili oldugunu be-
lirtmis ve bunlari «dev hiicreli reparatif granulom» olarak adlandr-
mistir. '

Tamimiama, etyoloji ve histogenez

Dev hiicrell reparatif granulom'lar; 6zellikle genelerde lokalize
olan ve etyolojisi kesinlikle bilinmeyen lezyonlardir. Kemik iginde
bulunantara «santral tip», kemik yiziinden disa dodru gelisenlere
«periferik tip» denir.

Travma sonucunda kemik i¢inde meydana gelen hematomu san-
tral tipteki lezyoniarin baslangict olarak kabul eden arastiricilar go-
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gunluktadir {1, 4, 5, 9). Jaffe ve ark. (3), periferik tipin periost bag
dokusundan kaynagmm aldigens ileri siirmislerdir.

Yas ve cinsiyet

Santral dev hilcreli reparatif granulomlara geneflikle 10-25 yagla-
1 arasinda rastlamhr. Kadinlarda erkeklere gbre biraz daha  siktir.
waldron ve Shafer (10), 38 vaka Uzerinde yaptiklari calgmada, has-
talardan %74 Gnin 30 yasindan kiigiik ve %68 inin kadin oldugunu
hitdirmislerdir.

Lokatizasyon

Dev hiicreli reparatif granulomlara {st ceneye oranla alt cenede
daha sik rastlanilir. Cenelerin genellikle dn bolgesinde ve dislerin
bulundugu alanlarda lokalize olurlar. Santral olanlari orta gizginin bir
tarafindadirlar, 6biir tarafa gecisleri nadirdir.

Kligik bulgular

Santral dev hilcreli reparatif granulomlarin baslica belittisi loka-
lizasyonr alaninda gbrillen sisliktir. Lezyonlarin bulundugu alandaki
kortikal kemik oldukga incedir. Kemigi tiimlyle rezorbe edip mukoza
yiizeyine kadar gelisen vakalarda Glserlesme siktir, Yiizeye crkan
bdyle bir lezyonun kirmizi-kahverenkli oldugu ve kiiglik bir iritasyon-
la kanadig gorilir. Asirt kemik rezorpsiyonu olan vakalarda patolojik
kirtklar meydana gelebilir (6). ‘

Agri olabilir. Alt cenede lokalize olan biyiikce lezyonlar nede-
nivie alt dudakta anestezi ve parestezi gdrilebilir (1).

Radyolojik bulgular

Yuvarlakca oval bir boslul ya da multilokiiler kist izlenimi verir-
ler. Kemik korteksini iterek ve incelterek biyddikleri gorilir. Disler-
de yer defismesi ve kék rezorpsiyonu olabilir (1, 10].

Makroskopi

Kesitlerl kirmizi-kahverenklidir. Yeni kemik yapimmm bol oldu-
gu alanlar kesilirken kumlu gibi bir izlenim verirler.

Mikroskopik bulgular

Oval ya da fusiform gen¢ mezenkim hiicreleriyle cok cekirdekli
dev hiicrelerinin yaptid genis odaklar goriillir. Lezyonlar damardan
zengindir. Dev hiicrelerinin bazilarinin damar geperinin bir boélimiin-
dgen lumene dogru gelistigi gorilltr. Kanama odaklan ve hemosiderin
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pigmenti bulunur. Dev hiicrelerinin sitoplazmalarinda fagosite edil-
mis ‘eritrositlere rastlanihir (inklizyon). Bazi vakalarda yeni kemik
yapimi vardir.

VAKA

15 yasinda erkek. Yuziindeki sisiik ortaya gikmazdan 2 ay once
list cen sag tarafindan bir dis gektirmis. Cekim yerinde genig bir ya-
ra ve ylzinde sislik belirmis.

Hasta yukaridaki sikayetlerle Ankara Onkoloji Hastanesine gel-
di. Klinik incelemelerde, hastanin {ist ¢ene sag tarafinda sislik ve
sag bliylk azi digleri alveol kreti dzerinde 4 x 3 om. olglisiinde il-
serlesmis kahverenkli bir kitle gorildi.

Yapilan radyolojik incelemde, sag siniis maksillaris'i oldukga da-
raltan ve orbita alt kenarna kadar gelismis bir olusum bulundu. Ust
cene alveol kretine rastlayan alanda kemik dokusu ortadan kalkmig-
. Ust cene sad Gclincll biiylik azi diginin olusumun iginde olarak
orbita alt kenarma kadar ititdigi gorhidG (sekil @ 1),

Biops! yapildi. Parafin kesitleri Hematoxylin-Eosinle boyand:.
Histolojik incelemede, fusiform ya da oval mononikleer hiicrefer

— 160 —




arasinda cok ¢ekirdekli dev hiicreleri goriildi. Lezyon damardan zen-
gindi. Yer yer kanama odaklari ve hemosiderin pigmenti vardl. Lez-
yonla mukoza arasinda heniiz rezorbe olmamis kemik dokusu bulun-
du, (sekil : 2).

Lezyonun bulundugu alana toplam olarak 3200 R lik 1sinlama uy-
gwand ve hasta saglikh olarak taburcu edildi. -

Tartisma

Santral dev hiicreli reparatif granuiomla, dev hiicreli kemik tlimd-
rii arasmnda kesin ayricaliklar saptanmistir.

Dev hacrell kemik tdmériine dzellikle 20 yasindan sonra uzun ke-
miklerin tic bdlimlerinde (epifizzmetafiz) rastlanilir, gene kemiklerin-
de nadirdir. Histolojik olarak yapi homojendir ve yeni kemik yapimi
goriilmez. Residivier oldukga siktir. Metastaz yapma ve sarkomlagma
edilimi vardir.
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Santral dev hiicreli reparatif granulom daha erken yaslarda (10-
25) ve yalniz cene kemikierinde gdriiliir. Histolojik olarak nodiler
yapidadir ve yeni kemik yapimi olabitir. Yeterli ameliyattan sonra re-
sidiv goriilmez. Metastaz yapma ve sarkomiasma egilimi yoktur.

Santral dev hilcreli reparatif granulomlarin Ust cenede lokalize
olanlari, sinlis maksillaris ve alveol kreti yoniinde gelisirier. Olusu-
mun sinls boslugunu doldurdudu vakalar bildirilmistir (5, 7). Sood
ve ark. [7) nin 5 yasindaki bir erkek cocugunda gdrdikler lezyon, si-
niis maksilaristen orbita alt kenarma kadar gelismis ve hastada
proptosis yapnustl.

Hastamizin yasi, lezyonun stk gérildagi yas sinirlar arasmdadir.
Klinik belirtileri, Ust cene lokalizasyonu godsteren literatlirdeki obir
vakalarinkine uymaktadir. Vakamizi yayinlapmaya deder duruma geti-
ren ilging bulgu, lezyonun lokalize oldugu alandaki tclincl biylk azi
disinin orbita alt kenarina kadar itilmis olmasidir.

Radyolojik bulgular, fezyonun «santral tipte» oldugunu gdster-
mektedir. Histolojik incelemede olugumla agiz mukozas: arasinda
kemik dokusuna rastlanmasi, «santral tip» tanisim desteklemekiedir.

Birgok arastirici tarafindan tedavide kiretaj metodunun uygulan-
mas! ongérilemktedir (1, 4, 5, 9, 10). Kiretaj sirasinda yapilan elek-
trokoagiilasyonun gok vyararlt oldugu bildirilmektedir. Cene rezeksi-
yonu bu lezyoniar icin gok radikal bir metod olarak kabul edilmekte
ve 6zel durumlar disinda uygulanmas: yeriimektedir. Isinlamanin ise
tedavide yaral olabilecedini, fakat bazi vakalarda sarkomlasma goril-
dugiani bildiren arastincilar vardir (1).

OZET

15 waginda bir erkekte Gst cene sad tarafinda santral dev hiicreli  reparatif
granulom bulundu. Vakann GzeMigi, sag fclncii biyik azi disinin orbita alt kena-
rina kadar itilmis olmasidir.

Konuyla ilgili literatlir bilgilerinin baslicalar Gzetlendi,

SUMMARY

A central giant cell reparative granuloma has been found to be situated on the
right side of the maxilla in a 15 yeers oid male. The most interestng finding was
the displacement of thz right third molar from its own place to the inferior part
of the orhita. :
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