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Case Report

Santral Dev Hiicreli Reparatif Graniiloma: Bir Olgu Sunumu

Central Giant Cell Reparative Granuloma: A Case Report

0z

Santral dev hiicreli reparatif graniilomalar; nadir goriilen, genelerin tiim benign
timorlerinin %7’sinden daha azini olusturan lezyonlardir. Gergek etiyolojsi tam
olarak bilinmemekle birlikte, reaktif, enflamatuvar, enfektif veya neoplastik bir
olusum olabilecegi diisiiniilmektedir. Cogu benign karakterdedir fakat daha
agresif olan olgular da mevcuttur. Lezyonlar, genis yas araliginda goriilmekle
birlikte, daha ¢ok 30 yas altindaki bireylerde ortaya ¢ikar. Bu ¢aligmanin amaci,
mandibular premolar bolgesinde agresif seyirli reparatif santral dev hiicreli
graniilom olgusu sunmaktir.

14 yasindaki erkek hasta mandibulada ekspansiyon ve sag mandibular premolar
dislerin sallanmasi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Yapilan intraoral muayenede
kemik ekspansiyonu ve etkilenen dislerin mobilitesi gozlendi. Radyolojik
incelemede ilgili bolgede unilokiiler radyolusent lezyonlar gozlendi. Konik 15inlt
bilgisayarli tomografik incelemede bukkal ve lingual kemikte perforasyonlar
izlendi. Lezyon lokal anestezi altinda insize edilerek histopatolojik incelemeye
gonderildi.

Histopatoloji sonucunda lezyonun reparatif santral dev hiicreli graniilom
oldugu belirlendi. Lokal anestezi altinda lezyon tiimiiyle eksize edilerek
etkilenen disler ¢ekildi. Santral dev hiicreli graniilomalarda niiks olusabilecegi
goz oniinde bulundurularak, hasta 3 ay sonra kontrole ¢agrildi. Herhangi bir
niiks gozlenmedi.

Anahtar sozciikler: Santral Dev Hiicreli Graniilloma, Reparatif Graniiloma,
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi.

ABSTRACT

Central giant cell reparative granulomas; rare, lesions of less than 7% of all
benign tumors of the jaws. Although its true etiology is not known, it is thought
to be a reactive, inflammatory, infective or neoplastic process. Most of them are
benign,but there are also more aggressive cases. Lesions appear in a wide age
range, but mostly in individuals under the age of 30. The purpose of this paper
is to present a case of reactive central giant cell granuloma in the mandibular
premolar region.

A 14 year old male patient applied to our clinic because of swelling of mandible
and teeth mobility. Bone expansion and mobility of the affected teeth were
observed. Unilocular radiolucent lesions were observed in the radiological
examination. Cone beam computed tomography examination showed buccal
and lingual bone perforations. The lesion was incised under local anesthesia and
sent for histopathological examination.

The diagnosis of central giant cell reparative granuloma was made with
histopathologic examination. Under local anesthesia, the lesion was completely
excised and the affected teeth were withdrawn. Considering the recurrence of
central giant cell granulomas, the patient was called for control after 3 months.
No relapse was observed.

Key words: Central Giant Cell Granuloma, Reparative Granuloma, Cone Beam
Computed Tomography.
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Santral dev hiicreli reparatif graniilomalar (SDHRG);
nadir goriilen, c¢enelerin tiim benign tiimorlerinin
%7’sinden daha azimi olusturan lezyonlardir (1,2).
Gergek etiyolojsi tam olarak bilinmemekle birlikte,
reaktif, enflamatuvar, enfektif veya neoplastik bir
olusum olabilecegi disiiniilmektedir (3). Cogu
benign karakterdedir fakat daha agresif olan olgular
da mevcuttur (4). Bayanlarda daha sik rastlanir (5).
Hemen hemen sadece ¢enelerde ve genelerin genellikle
dis igeren bolgelerinde yerlesir (1,4). Mandibulada,
maksillaya oranla en az 2 kat daha sik goriilir (3). ik
2 dekattaki bireylerde, mandibulada birinci molar disin
anteriorunda, maksillada ise kanin disin anteriorunda
goriilme egilimi varken daha yash bireylerde siklikla
genelerin posteriorunda yerlesir (6). Klinik olarak yavas
ve asemptomatik bityiime gosterebilecegi gibi; niiks eden,
agresif, agrili bir lezyon olarak da goriilebilir (2).

Lezyon radyografik olarak; iyi sinirli radyolusensiden,
koti sl radyolusensiye  veya  multilokiiler
radyolusensiye kadar degisen birka¢ formda goriilebilir
(4). Genellikle yavas bitylimesinden dolay1, mandibulada
iyi sinirli marjine sahip olarak goriliir. Cogu olguda
lezyonun periferi kortikasyon gostermez. Maksillada ise
kotii sinirl olabilir ve malign bir goriiniim sergileyebilir.
Ozellikle kiigiik lezyonlarda internal yap1 goriilmezken,
diger lezyonlarda ince graniiler bir kalsifikasyon paterni
ve ince, diizensiz sinirl septalar goriiliir. Bu graniiler
septalarin varligi, 6zellikle septa lezyonun periferinden
dik agiyla cikiyorsa, santral dev hiicreli graniiloma igin
karakteristiktir. Bazi olgularda septa daha iyi sinirlidir ve
internal yapiyr kompartmanlara ayirarak, multilokiiler
bir goriintii olusturur. Lezyon, dislerde siklikla yer
degistirmeye, lamina dura kaybina ve irregiiler kok
rezorbsiyonuna sebep olur. Mandibula yerlesimli
lezyonlarda, inferior alveolar kanal, inferior yonde yer
degistirebilir (6).

SDHRG, maksilla ve mandibulanin kortikal sinirlarini
genisletme egilimindedir. Bu genisleme genellikle
diizensiz veya dalgali sekilde meydana gelerek, okluzal
rontgende incelendiginde ¢ift sinir goriintiisii verebilir.
Genislemis mandibula kenarimmi olusturan kemik,
kortikal kemige kiyasla graniiler bir yap1 gosterir (6).
Lezyonlar semptomsuz olabilecegi gibi, baz1 durumlarda,
ozellikle maksillada meydana gelen lezyonlarda, kemigin
dis korteksi genislemek yerine yikima ugrar, o bolgede
kubbeli, morumsu submukozal sislik olusur ve bu durum
lezyona malign bir gériiniim verir (1, 6).
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Histolojik goriinim esas olarak fibroblastlardan, ¢ok
sayida vaskiiler kanaldan, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerden,
makrofajlardan ve igsi hiicre stromasindan olusur.
Immiinohistokimyasalincelemeler, devhiicrelerinashinda
osteoklastlar oldugunu, igsi hiicrelerin ise bu lezyonun
muhtemel orijin hiicresi oldugunu gostermektedir (4, 6).

Tedavide entikleasyon, kiiretaj ve bazi durumlarda
(agresif lezyonlarda) rezeksiyon uygulanabilir (4,
6). Kiiretaj sonrast %15-20 oraninda rekiirrens riski
mevcuttur (4). Ozellikle konservatif tedavi uygulandig:
zaman rekiirrens riskine karsi hasta dikkatli bir sekilde
takip edilmelidir (6).

Bu makalenin amaci, alt gene premolar bolge yerlesimli
SDHRG'ye sahip bir olgu hakkinda bilgi vermektir.

OLGU

Caligma Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cene Cerrahisi Kiniginde yapildi. 14 yasindaki erkek
hasta klinigimize dislerin yer degistirmesi, agr1 ve sislik
sikayetiyle bagsvurdu. Hastanin agiz i¢i ve radyografik
muayenesinde sag mandibular premolar bolgede sislik ve
dislerin yer degistirdigi gozlendi ($ekil 1). Hastadan tan
amagl KIBT (konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi) istendi.
KIBT incelemesinde kenarlar1 belirsiz ¢evre kemik
dokuyu ekspanse eden radyolusent lezyon gozlendi
(Sekil 2). Hastaya lokal anestezi altinda insizyonel biyopsi
yapildi (Sekil 3).

Alinan biyopsi histopatolojik incelemeye gonderildi.
Patoloji  klinigine gonderilen insizyonel biyopsi
sonucunda SDHRG tanist konuldu. Daha sonra lokal
anestezi altinda operasyona alindi ve saglam kemik
dokusu kalacak sekilde lezyonun tamami ekstriize edildi,
ayricaetkilenen disler ayniseansta gekildi (Sekil 4,5). Daha

Sekil 1: 44,45 numarali dis bolgesinde radyolusent alan ve
dislerin yer degistirmesi.
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Sekil 2: Hastanin CBCT gorintiileri.

Sekil 5: 44,45 numaral dislerin ¢ekildikten sonra agiz ici
gOrintisi.

Sekil 4: 44,45 numarali dislerin ¢ekilmesi.

sonra hasta paratroidizm agisindan dahiliye bolimiine
konsiilte edildi. Konsiiltasyon sonucunda paratroidizmle
iliskili herhangi bir bulguya rastlanilmadi. SDHRG nin
niiks ihtimaline karsi hasta 3 ay sonra kontrole ¢agirildi.
Muayenede herhangi bir niiks gozlenmedi. Daha sonra
bolge siiture edilerek primer kapatildi.

TARTISMA

SDHRG ¢enelerde nadir goriilen benign karakterli
timordiir. Genellikle geng hastalarda ve bayanlarda
gorilir. Bu olguda ise lezyon, erkek hastada gorildii.
SDHRG’nin ozelligi ile uyumlu olarak; lezyonla iliskili
dislerde yer degistirme ve kok rezorbsiyonu izlendi.
Ancak yavas biyudigi icin, mandibulada iyi smurl
marjine sahip olmasi ve kortikal ekspansiyon yapmasi
beklenen lezyonun; bu olguda daha agresif ozellik
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sergileyerek mandibulada bukkal ve lingual perforasyona
yol agtig1 goriildii. Lezyonun internal yapisinda gortilmesi
beklenen septalar, bu olguda mevcut degildi.

Eger SDHGR™in internal yapist septali ise ayirici tani
ameloblastoma, odontojenik miksoma ve anevrizmal
kemik kisti ile yapilir. Ameloblastoma daha ileri yas
grubunda goriilme egilimindedir, siklikla posterior
mandibulada yerlesir ve kalin, kurvatiirld, iyi sinirh
trabekiiler yapi gosterir. Oysaki santral dev hiicreli
reparatif graniiloma, ince, kotii smirl trabekiillere
sahiptir. Odontojenik miksoma daha ileri yas grubunda
goriiliir, daha keskin ve diiz septaya sahiptir ve kemigi
ekspanse etme egilimi gostermez. Anevrizmal kemik
kistinin ozellikle internal septa goriintiisii SDHRGye
benzese de anevrizmal kemik kisti nispeten daha nadir
goriliir ve daha siklikla ¢enelerin posteriorunda yerlesir.
Internal yapisi tamamen radyolusent olan kiigiik SDHRG
kiste, ozellikle basit kemik kistine benzeyebilir. Fakat
komsu dislerdeki rezorbsiyon ve yer degistirmeler ile
kemikteki ekspansiyon, dev hiicreli graniilom i¢in daha
karakteristikti. SDHRG’nin goriintiisii cherubism ile
ayni olabilir fakat cherubismde lezyonlar ¢ok sayidadir
ve mandibula ve maksillanin en posterior kisminda
bulunurlar (6). SDHRG ikinci dekattan sonra meydana
gelirse hiperparatiroidizm ile karistirilabilir (7).
Serum kalsiyum, fosfat ve parathormon seviyelerinin
degerlendirilmesi ile ayirici tani yapilir (4).

SDHRG ozellikle agresif karakteriyle disleri etkileyebilir.
Tedavide radikal davranilmali ve etkilenmis disler de
¢ekilmelidir. Biz de bu hastanin tedavisinde, hem lezyonu
diglerle beraber ekstriize ettik hem de SDHRGmin
hiperparatroidizmle iliskili Brown tiimoérlerle benzer
klinik ve histolojik goriintii verebilmesinden dolay1
hastay1 dahiliye boliimiine konsiilte ettik.
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