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REPERATIF DEV HUCRELI GRANULOMA
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OZET : Giant cell graniiloma paranazal siniislerin nadir goviilen bir timéridiir. Siklikla gen¢ hastalarda

ortaya ¢ikar. En sik gériilen lokalizasyona, premolar dis bolgesidir. Giant cell graniilomali bir olgu nede-
niyle, literatiir arastirmast yaparak hastaligi tartismaya ¢aligtik.

Anahtar Sozciikler : Reperatif Dev Hiicreli Graniiloma, Paranazla siniis.

SUMMARY : Giant cell granuloma is a rare tumor of the paranasal sinuses. It occurs most frequently in
younger patients. The most common. location is the region of the premolar teeth. In this study a patient

with giant cell granuloma were evaluated and obtained results were compared with references.
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GIRIS

Dev hiicreli graniiloma yada reperative dev
hiicreli graniiloma paranasal siniislerin  nadir
goriilen bir timordir. En sik gen¢ hastalarda
ortaya ¢ikar. Ikinci siklikla yasamm 4. dekatin-
da pik yapabilir. En sik goriilen lokalizasyonu
premolar dis bolgesidir (1). Mandibula, maxilla
ve etmoid kemikte yerlesmeyi ¢ok sever. Sekon-
der olarak orbita igine uzanir, propitozise sebep
olur. dev hiicreli graniiloma, genellikle bir trav-
may1 takiben ortaya c¢ikmaktadir, lezyon repe-
rasyonu kontrol edilemeyen bir kemik reaksiyo-
nudur. Patolojik bulgu olarak, stromada spind
benzeri hiicrelerle karigan multiniikleer dev
hiicrelere rastlanir. Degisik vaskiilarite, hemo-
raji ve enflamasyon dikkati ¢eker (5, 7, 10, 14).

En belli basli semptom maxillada bir kitle-
nin varligr yada deformitedir. Radyografik olarak
kemigin expansiyonu ve incelmesi ile seyreden
siniis opasifikasyonu dikkati ¢eker. CT'de yu-
musak dokuda kalsifikasyonlar dikkati ¢eker.
Bu ylizden ossifiye fibroma benzetilebilir.

Tedavide vital yapilar feda edilmeden tiimo-
riin  konservatif c¢ikartilmasi esastir. Konservatif
cerrahi bazen propitozis nedeniyle endikedir.

Giant Cell Reperatif Graniiloma (GCRG) pri-
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mer olarak mandibulada goriilen bir klinik anti-
tedir. Ayrica uzun kemiklerde, paranazal siniis-
lerde, orbital bdlgede ve temporal kemikte de or-
taya c¢iktig1 rapor edilmistir (4, 9, 15). Jaffe, ke-
miklerin giant cell tiimoriinii, hiperparatiroidi-
deki Brown timoriinii, travmatik kemik Kkistleri-
ni ve fibroz displaziyi GCRG'den sinitlama yo-
niinden ayirmayi teklif etmistir. Buna karsin bu
lezyonlar1 histolojik olarak GCRG'den ayirt et-
mek ¢ok zor olabilir. Hastanin yasi, klinik seyir,
serolojik testler, tedaviye farkli cevap vermeleri
sonucunda kesin ayirim yapilabilir.

Fasial kemiklerin Giant cell graniilomasi,
yliziin seklini bozan, yaygm kemik erozyanlari-
na neden olabilen ve nedeni tam bilinmeyen, lo-
kalize destriiktif lezyonlarla seyreden benign bir
hastaliktir. Graniiloma, fasial kemiklerde simiil-
tane erozyon olusturan yumusak doku Kkitleis
olarak seyreder. Ayni zamanda kemik yiizeyi
kontur diizensizligi gibi exofitik kemik kitlesi
olugur. Kortikal alanda genigsleme vardir. Bu tii-
mor en stk mandibulada goriilir. Daha az sik-
likla maxilla, fasila kemikler, elin tiibller ke-
mikleri, ayak ve vertebralarda goriiliir. Mikros-
kobik olarak hiperparatiroidideki Brown timo-
rinii, kemiklerin giant celi tiimoriine benzer pa-
ternler igerir (13).

Fasial kemiklerin Giant cell graniilomasin-
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da; radyografide maxilla ve mandibulada yaygin
erozyanlarla seyreden bir tiimoral kitle goriiliir.
Giant cell graniiloma (GCRG) fasial kemiklerin
diger litik lezyonlanndan radyografi goz Oniinde
tutuldugunda  farkliik  gosterir.  Odontojenik
myxom, anevrizmal kemik Kkisti, ameloblastoma
ve keratokistler "Sabun kopiigli" goriiniimiinde
litik lezyonlara yol acabilirler. Osteosarkom,
kondrosarkom, fibroosse6z hastalik ve ossifiye
florom litik ve sklerotik lezyonlann her ikisine
ait goriinim verebilirler. Uygun ve yeterli bir bi-
yopsi ile GCG'lar kemigin dev hiicreli tiimorleri
ve hiperparatiroidide olusan lezyonlarin disinda-
ki diger biitin lezyonlardan ayrilir. Serum kalsi-
yum, fosfor ve gerekli ise serum parathormon
diizeyi Olgiilerek hiperparatiroidi ekarte edilebi-
lir. GCG'lar o6zellikle 30 yasindan kiiciik bayan
hastalarda ortaya cikarlar. Tek odakli lezonlar-
dir. Genellikle mandibulanin 6n kisminda daha
az oranda sirayla, diger fasial kemiklerde, elde
ve ayakta goriilirler. Oysaki kemigin giant cell
timorleri kemik matiirasyonundan sonra olu-
surlar ve siklikla uzun kemiklerin epifizlerinde
goriiliirler.

GCG'lar malignlesme gostermezler. Reklir-
renslerinde agressivite soz konusu degildir. Oy-
saki kemiklerin giant cell timorleri basit kiiretaj
ile tedavi edildigi zaman anlamli rekiirrens ora-
nina sahiptirler. Kemiklerin giant cell tiimorleri-
nin bazilart maligndir. Ve baslangicta tedavi
edilmezlerse daha yiiksek oranda malignlesirler.
Buna karsin fasial kemiklerin GCG'lar1 yaygin
lokal destriiksiyona neden olabilirler.

OLGU SUNUMU : Hastamiz 13 yasinda bir
erkek cocuktu. Yiiziin sag kisminda, sislik sika-
yeti ile poliklinigimize bagvurdu. Anemnezinde,
yaklagik bir yil Once ylizin sag kismunda bir
travma meydana gelmis. Daha sonra travmanin
sebep oldugu sislik kaybolmus. 9 ay hi¢ sikayeti
olmamis. 3 ay oOnce, travmanin oldugu yerde kii-
¢lik bir sislik olusmus. Giderek bu sislik artmus.
Hi¢ agr1 olmamis. Bu sikayet ve hikaye ile hasta
9.11.1994 tarihinde 18808 protokol no ile yati-
rildi. Yapilan KBB muayenesinde : Her iki kulak
muayenesi, igitme ve denge testleri normal ola-
rak bulundu. Burun distan forme edi. Anterior
Rinoskopi normaldi. Agiz bogaz ve larenks mua-
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yenesi de normaldi. Hastanin sag zigoma bdlgesi
iizerinde 4x4 cm boyutunda, agrisiz ylizeyi diiz-
glin, sert bir kitle saptandi. Rutin tam kan, kan
biyokimyasi, tam idrar, Water's grafisi ve CT tet-
kikleri yapildi. Tam kan tetkikinde; Hb.
htc,eritrosit ve 10kosit normal smirlardaydi. Tam
idrar ve genis kan biyokimyasi da normal olarak
degerlendirildi. Serum Ca, fosfor, diizeyleri nor-
maldi. CT tetkikinde, sagda maxillada expansi-
yon ve destriiksiyona neden olan 3.5 cm capin-
da iginde kemik yapilar bulunan, solit kitle sap-
tandi. Sag maxiller siniis lateral duvari destriik-
teydi. Hasta genel anestezi altinda operasyona
alindi. Sag gingivobuccal insizyonla girilerek
mukoza eleve edildi. Timoral kitle fossa kanina-
y1 destrilkte etmisti. Kitle sinirlarindan elevas-
yon yapilarak total olarak cikarildi. 6031/94 sa-
yili patoloji raporunda, iizeri akantotik ¢ok katli
yasst epitelle ortiilli dokuda epitel altinda ¢ok
sayida degisik biiyliklikte bir kismi konjesyone
olan damar kesitleri, fibroblastlar ile ¢ok sayida
multiniikleer osteoklastik goriinim de dev hiic-
reler izlendi. Patoloji raporu dev hiicreli reperatif
graniiloma olarak geldi. Hastanin medikal teda-
visi tamamlandiktan sonra 30.11.1994 tarihin-
de taburcu edildi. Yapilan postoperatif kontrol-
lerde niiks saptanmadi.

Resim 1 Hastamzu sag yanck bolgesinde ststik goralmelkie-
dir.
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Resim I @ Hasteoun tomografisinde. sagda maxillada expansi
rjorr ve destridisiyona neden olan kitle goridmekte
fir
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RESIM 11 @ Isik milcroskobunda dev hicreli gramidom gonidmel
teclir.

TARTISMA

1953 yilinda Jaffe, neoplastik proces yerine
lokal tamir reaksiyonu olarak Giant Cell Repera-
tive Granilloma'yt (GCRG) tanimladi. Hiperpara-
tiroidideki Brown timérii, anevrizmal kemik
kistleri, fibroz displazi GCRG'ya yakin benzerlik-
ler gosterirler (12). Lezyonlarin ayirict tanisinda
klinik seyir, laboratuar bulgulari, radyolojik bul-
gular ve histolojik goriinim O6nemlidir. Orta hat
nazal lezyonlar vaskiilitik, neoplastik ve konjeni-
tal hastaliklarida icerir. Ek olarak; Wegener gra-
niilomatozisi, polimorfik retiikiilozis, idiopatik
midline graniilomas1 ve yabanci cisim graniilo-
masini icerir. GCRG'nin semptomlar1 genislemis
kitle kaynakli olabilir. Disfaji, hassasiyet, anes-
tezi, bas agrisi, diplopi, epistaksis gibi bulgular
tanimlanmigtir (3, 11). Bu lezyonlar benign kli-
nik seyire ve normal kan kimyasma sahiptirler.
GCRG bas ve boyunda %78 oraninda mandibu-
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lada goriilir (6). Bizim olgumuzda ise daha na-
dir lokalize oldugu maxiller siniiste gorilmiis-
tir. GCRG oncelikle kizlarda ve hayatin 1. ve 2,
dekatlarinda goriiliir, Bizim olgumuz 13 yasinda
erkek bir cocuk idi. Yani hastamizin yasi hasta-
ligin goriilme zamani ile uyumluydu. Etyolojide
travmanin rol aldigt bilinmektedir. GCRG esas
olarak, graniilasyon dokusu zemininde, hemo-
rajiye cevap olarak gelisen fagositik karakterli
bir lezyondur (8). Hastamizin kitlenin olusu-
mundan 1 yil 6nce travmaya maruz kalmasinin
tetik faktdor oldugunu diisiiniiyoruz, Bu travma
Oykiisii de literatiir ile uyumluydu. GCRG her
zaman periferik ve santral komponentleri igerir.
Dokular birbirine benzer olmasina karsin, peri-
feral lezyonlar gingival yada alveoler mukozada-
dadirlar. Santral lezyonlar ise genellikle endos-
tealdir. Batsakis'e gore periferal GCRG santral
lezyonlardan 10 kat daha fazal goriilir (2). Peri-
feral lezyonlar1 2 cm'yi ¢ok az gecer ve squamo-
us epitelle kaplidirlar. Bu squamous epitel ge-
nellikle iilseredir. Lezyonlar sapli yada sapsiz
olabilir. Renkleri kirmizi ile mor arasindadir. Va-
kamizda sapsiz ve renkli idi. Santral GCRG da-
ha ¢ok mandibulada bulunur. GCRG'deki en be-
lirgin histolojik element immatiir fibroblastlarin
proliferasyonuyla gelismis mezensimal konnektif
dokulardir. Damardan zengindirler ve damar
yiizeyi ile multiniikleer dev hiicreler iliskidedir-
ler. Diger histolojik yapilar; hemosiderin, kolle-
gen, kalsifikasyon ve ossifikasyonu igerir (2, 6).

Gergek giant cell tiimorler, bas ve boyunda
daha siktirlar. Esas olarak bu lezyonlar uzun
kemiklerin epifizlerinde goriliirler. Ama mandi-
bulada da goriilebilirler (12). Bu sepsifik lezyon-
lar yani gergek dev hiicreli tiimorler, cinsiyet ay-
rim1 olmadan hayatin 3. ve 4. dekatlarda daha
sik olusurlar. Hastamizin yagmin 13 olmasi
GCRG lehine degerlendirildi. Dev hiicreli gergek
timorler agressiv bir klinige sahiptirler (6). Sel-
liler stromadaki alana polihedral yada ig sekilli
hiicreler diizensizce dagilmiglardir ve bu hiicre-
lerin biiyiik bir kismin1 dev hiicreler olusturur.

Brown timdrii tim yaslarda goriilebilir ve
mandibulayida tutabilir. Labrotauarinda; serum
kalsiyum, alkalen fosfataz, parathormon diizeyi-
nin artmasi, serum fosfor diizeyinin azalmasi ile
seyreder (6). Hiperparatiroidide goriilen Brown
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timorleri, GCRG'den

maz.

histolojik olarak ayrila-

GCRG'ler benign seyirlidirler ve spontan olarak
kaybolabilirler. ~ Gergek  giant cell  timor-
ler radyoterapi ve operasyon sonrast yiiksek re-

kiirrense  sahiptirler. Ve metastaz olasiliklar
vardir. Brown tiimoérlerinde hiperparatiroidi ta-
mamen tedavi edildiginde rekiirrensi yoktur.

GCRG'lerin tedavisi cerrahidir. Postoperatif 910

oraninda rekiirrens goriilir. Nedeni lokal irri-
tasyon faktdriiniin  eleminasyonundaki  basari-
sizliktir. Hiperparatiroidi bu vakalarin diginda-
dir.

Gergek giant cell tiimorlerin tedavisi total
eksizyondur. Ancak Brown tiimorlerinde hiper-
para tiroidinin tedavisi gerekir. Radyoterapi;
GCRG'de sarkomatdz degisikliklere yol agabile-
ceginden kontrendikedir.

SONUC

Ozellikle hayatin 1. ve 2. dekatlarinda bas
ve boyun bolgesinde bir travmayi takiben agrisiz
ve sert bir kitle gelistigi zaman, reperatif dev hiicreli
graniiloma akla  gelmelidir.  Diger  gergek
dev hiicreli tiimorlerden klinik, histolojik ve rad-
yolojik parametrelerle ayirt edilmelidir.
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