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OZET : Santral dev hiicreli graniiloma fasial deformite gelismesine ve diglerin yer degistirmesi icin bii-
yiik potansiyele sahip bir tiimérdiir.

Tiimoriin davramg ve sebebi hala bir tartisma konusu olmasina ragmen erken teshis ve tedavisi ¢ok bii-
yiik oncelige sahiptir. Biz burada sol maksillasinda biiyiik bir dev hiicreli graniilomast olan bir hastay:
sunup klinik, histolojik ve radyolojik goriiniim ve uygun tedavisini son literatiir is1ginda inceledik.

Anahtar Sozciikler : Maksiller graniiloma. Santral dev hiicreli graniiloma

SUMMARY : The central giant cell granuloma is a tumor that has great potential for the displacement of
teeth and the development of a facial deformity. Although its cause and behavior are still matere for dis-
cussion, its early diagnosis and treatment are a priority. We describe a patient with a large benign cent-
ral giant cell granuloma of the left maxilla. The clinical, radiographic and histologic appearance, as well as
the appropriate treatment, are discussed in light of the current literature,
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GiRIiS olarak bu lezyonlar unilobular olabilir.

Santral dev hiicreli graniiloma (Central Gi- CGCG ¢ocuklarda ve genglerde sik goriilme-
ant Cell Grunolama (CGCG) ) cenenin ortak re- sine ragmen herhangi bir yasta da ortaya ¢ikabi-
aktive non-neoplastik bir lezyonudur (6). lir. Kadinlarda erkeklere oranla daha fazladir.

Hamilelik lezyonun siddetini ve rekiirrensini ar-
tirir. (8). CGCG genellikle yiiz kemiklerinde go-
riiltir, fakat idger kemikelrde (temporal. sfenoid.

1953'te Jaffe histolojik olarak benzer olma-
larina  ragmen bu lezyonlarin uzun kemiklerin

Fizlerind il Giant Cell  timérlerind
cpritziennce - gortien an © umorierineen athmoid) de goriildiigiine dair raporlar vardir.

CGCG Kklinik olarak agri, dis koklerinde rezorb-
siyon, kemik korteksinde destrilkksiyon ve kiire-

ayirdi. Jaffe bu ¢ene lezyonlarinin gercek bir tii-
mor olmadigimi  lokal perative bir reaksiyon ol-
dugunu savundu. Bu kavram 1953'ten beri ka-

. taj tedavisind ki gilimi ile tani-
bul goérdii ve bu lezyonlar Giant Cell graniilom 4 ledavisinden soffra Teicdirens egtimt e fant

olarak tanimlandi. (9). CGCG lezyonlan asemp- ur. (2)

tomat%k olarak yavas biyiiyen, rutm" X-R incele- OLGU SUNUMU

melerinde  tanman lezyonlardir. Timoriin  hizh

gelistigi durumlarda agnn ve dis rezorbsiyonu ve 14 yasinda erkek hasta yaklasik 4 aydir yii-
yiiksek rekiirrens hizi ile tammirlar. CGCG peri- ziin sol yanak bolgesinde siglik ve bir aydir da
ferik veya santral olmak tizere iki tiptir. Santral solda burun tikaniklig1 sikayetleri ile klinigimize
tipi uzun kemiklerden mengei alir ve yasamin basvurdu.

ikinci on yilindan Once ortaya ¢ikar. Periferik Yapilan fiziki muayenesinde inspeksiyonda

olanlar ise genellikle ikinci dekatta goriiliir. X-R yiizde solda sislik nedeniyle asimetri, palpas-

yonla agrisiz sislik tespit edildi. Oral muayene-
(*)  SSK Ankara Hastanesi KBB Klinigi - ANKARA sinde sol iist azi disinde antruma dogru liiksas-
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yon, ist alveolar kemerde destriiksiyon ve solda
tamamen tutan agrisiz, simirlan
diizgiin olan, yaklastk 5x6 cm boyutlarinda,
tizerindeki mukoza dogal olan kitle tespit edildi.
(Resim 1.2)

sert  damagi

Resim 2 : Kitlenin, agiz igindeki goriiniimii.

Yapilan paranazal siniis bilgisayarli tomog-
rafisinde : sol maksiller siniisii dolduran kistik
kivamda, altta sert damagi, ist alveolar kemeri
ve solda nazal septumu destrilkte eden, orbite
invazyonu yapmayan kitle saptandi.

Agiz igindeki kitleden yapilan insizyonel bi-
yopsi sonucu Giant Cell graniiloma olarak rapor
edildi.
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Istenilen laboratuar tetkikleri Alkalen Fos-
fataz : 137 O/L (34-135), Kalsiyum : 4.6 mEq/L
(.5-5.5), Fosfor : 6.4 mg/dl (2.5-4.2), PTH ; 17.9
pg/ml (8-35). Diger tetkikleri normal smirlarda
bulundu. Lateral rhinotomy yaklasimiyla kitle
total olarak eksize edildi. Operasyon esnasinda
timoral kitlenin solda st alveolar kemeri, sert
damagi ve burun septumu destriikte ettigi go-
rildii. Orbita tabam1 ve ethmoido hiicreler nor-
maldi.

TARTISMA

CGCG tipik olarak multiloculer radyolucent
lezyon olarak goriilir. Lezyon genellikle diglere
yakin yer almasma ragmen CGCG bazi durum-
larda edentuolus hastalardada rapor edildi. Bu
lezyonlar genellikle mandibulada ortaya ¢ikan
(%67), maxillada ise %31 oraninda gorilir (6).
Mandibula ve maxillanin genellikle anterior seg-
mentinde olur, mandibulanin antreior bolgesin-
de bu lezyonlar orta hatti geger. CGCG yalnizca
bir vaka olarak kafa tabaninda rapor edilmis (4).

CGCG Kklinik olarak yeterli biyiiklige eris-
tiginde radyografide kemik kortexinde reformi-
te belirgin hal alir. Lezyonun biiylimesiyle birlik-
te fasial deformite ve diglerde yer degistirmesi ve
rezorbsyon goriiliir.

CGCG de radyolucent olarak smilan belir-
gin olur. Daha kiigiik lezyonlar unilocular olur.
lezyon biylidiikkce ince kemik saptanan belirgin
ozellik haline gelir (1;3).

Histolojik olarak CGCG de spindle sekilli
fibroblastlardan olugan uniform bir stroma ile
birlikte goriilir. Bu stroma igerisinde kanama
odaklan ve wvaskiiler kanallar etrafinda toplanan
multinucleer Giant celler bulunur. Giant cell in
varligr degiskendir ve ¢ogu kez konnektive doku
stromast boyunca yayilir (6, 9).

CGCG nin histolojik goriiniimii hiporparati-
rodizm, Browns tiimoérii, fibroz displaziler, cheri-
busim, anevrizmal kemik kisti ve kemigin Paget
hastalig1 ile karigabilir. Ayirici tanida dikkat edi-
lecek hususlar :

1) Hiperpatiroidizm de - serum Ca, AP orta
derecede artma ve Fosforda orta derecede azal-
ma goriiliir.
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2) Paget hastaliginda - CGCG 1i hastanin
geng olmasi nedeniyle hemen ayirt edilir.

3) Anevrizmal kemik kistinde - fibroz sep-
talarla beraber bosluklart dolduran kanlar ve
endotelyal olmayan histolojik  goriiniisii  farkli-
dir.

4) Cheribusim - otosomal dominant, dai-
ma Dbilateral, mandibula acilarin1 etkileyen, ba-
zende maxillay1 tutan melek yiiz gériimiindedir.

5) Fibroz displazide - lezyon kemigin sant-
ral pargasindan gelisir. (8)

CGCG nin tedavisi etkilenmis alanin tam
bir  kiiretajindan
%10-%15 arasinda degismesine ragmen, lokal
olarak agressive seyreder (5).

CGCG da daha yiksek rekkiirense sahip
belirgin  biiyiikliikte yiliksek agressiv lezyonlarda

ibarettir. Rekkiirens orani

en blok rezeksyon diigiiniiliir.

Nadir  durumlarda  lezyonun lokalizasyon
yliziinden tam ¢ikarilma mimkiin olmadiginda
cerrahi prosediirle birlikte radyoterapi kombine
edilebilir (6). Bununla birlikte CGCG nin sarko-
matdz potansiyeli yiizinden dikkatle izlenmeli-

dir (7).
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