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OZET
Dev hiicreli tiimorler genellikle uzun kemiklerin epifiz bolgelerinde geligirler. Bu yazida maksiller siniiste dev hiicreli graniilomu olan bir

hastanin klinik, histolojik ve radyolojik bulgular, tiimér dokusu ile dig kokiiniin iligkisi ve tedavi yaklasimimiz sunulmugstur. Vaka nede-
niyle periodontal hastahgin erken tan1 ve tedavisinin 6nemi vurgulanmigtir.
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SUMMARY

Giant cell tumours are usually found in the epiphysial regions of long bones. Clinical, histopathologic and radiographic presentation of a
patient with giant cell granuloma of the maxillary sinus, resorption between the tumoral tissue and the tooth root and the therapeutical
approach are presented. The importance of early identification and treatment of periodontal disease is expressed.
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GIR1S

Dev hiicreli tiimorler genellikle uzun kemiklerin epifizle-
rinde yerlesirler. 1953 yilinda Jaffe ¢enede benzer lezyonlar
tesbit ettiginde bunlar1 ayr1 bir patolojik yap1 olarak diistinerek
dev hiicreli reperatif graniilom olarak isimlendirmistir (5). Bir
zamanlar bu iki taninin farkli hastaliklara ait oldugu diisiintil-
miigsken, giinlimiizde bunlarin ayn oldugu kabul edilmektedir
M.

Bu calisgmada dis kokii ile tiimor dokusu arasindaki re-
zorpsiyonun izlendigi radyolojik goriintiiler, tiimoriin histo-
patolojisi ve tedavi yaklagimi sunulmustur. Vaka nedeniyle
periodontal hastaligin erken tanisinin 6nemi vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU

19 yasinda erkek hasta 3 yildir sol goziinde yukar1 kay-
ma ve sol yanakta giderek biiyliyen ve agrisiz olan sislik si-
kayetiyle bagvurdu. Hasta travma, epistaksis, rinore ve nazal
obstriiksiyon tariflemiyordu.

Fizik muayenede sol goziin siiperiora dogru yer degis-
tirdigi ve proptozis varlig1 tesbit edildi. Goz hareketleri ve
gorme normaldi. Diplopi yoktu. Sol iist 3. molar dig 2. molar
disi anterolaterale dogru itmisti ve bu disin kokiinden piiy ge-
liyordu. Diger KBB muayenesi normaldi.

Cekilen konvansiyonel ve panoramik mandibula (Sekil
I) grafilerinde multipl, iyi sinirl kistik lezyonlar tesbit edildi.
Bilgisayarli tomografi incelemesinde sol maksiller siniis ige-
risinde molar dis kokii ile yakin iligkili olan multilokiiler ve
lobiile kistik bir kitle goriildii. Komsu digkokiinde resorbsi-
yon mevcuttu (Sekil II). Bu kitle nazal kemikten bagliyor, int-
raorbital ve intrakonal yapilara uzaniyordu (Sekil III). Bu ne-
denle goz kiiresi superiora dogru itilmisti. Ayrica mandibula-
nin korpus ve her iki ramus bolgesinde cok sayida, dis kok-
leriyle ilgisiz olan kistik lezyonlar mevcuttu. Hastanin
preoperatif incelemesinde gerek fizik muayene gerekse rad-
yolojik bulgulari ile bu kitlenin odontojenik kist, ameloblas-
toma ve keratokist tanilarindan biri olabilecegi diisiintildii.

Sekil I: Multiple, iyi sinirh kistlerin goriildiigii panoramik mandibula grafisi.

Sekil IL: Tiimér ve dig kokii arasindaki yakin iligkinin goriildiigii bilgisayarl
tomografi incelemesi

Sol Caldwell Luc insizyonu ile alinan biyopsi sonucu "dev
hiicreli graniilom" olarak rapor edildi. Lezyon yogun hiper-

Sekil TII: Nazal kemikten intraorbital intrakonal bolgeye uzanim gosteren tii-
moriin bilgisayarli tomografi incelemesi

selliiler fibroz stroma iginde dagilmis ¢ok sayida dev hiicre

ve yeni olugmusg osteoid doku igeriyordu (Sekil IV). Ayrica

B o N ) LT ELRAR-T . AL
Sekil IV: Hiperselliiler fibroz stroma icinde ¢ok sayida dev hiicre lerin ve ye-
ni olusan osteoid dokuyu gosteren histopatolojik inceleme.
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stroma igerisinde lokal kanama alanlar1 ve vaskiiler prolife-
rasyon bolgeleri seciliyordu.

Hastanin parathormon, kalsiyum, fosfor ve alkalen fos-
fataz diizeyleri ile uzun kemik grafileri normaldi.

Operasyonda sol Weber Fergusson insizyonu ile girildi-
ginde tlimoriin maksiller siniisiin on, orbitanin inferior duva-
rint tuttugu ve maksiller antrumun 6n kismini doldurdugu iz-
lendi. Posterior duvar normaldi.Tiimor dokusu mor renkli,
multilokiile, siingerimsi ve son derece frajil yapida idi. Tii-
mor dokusu yer yer ¢eki¢ guj yer yer de kiiret yardimiyla te-
mizlendi. Operasyonun sonunda tiimor dokusu ile iligkili
olan ve parsiyel olarak antrum i¢inden izlenen dis ekstrakte
edildi. Infraorbital bolgede 3x3 cm lik bir doku defekti olus-
mustu. Ayrica tiimor nedeniyle infiltre olan infraorbital ke-
narda ameliyat sirasinda alinmisti. Bu bolgeler inferior kon-
kal greft ve sentetik dura kullanilarak rekonstriikte edildi
(Sekil V). Bu greftler maksiller siniis icine konulan Foley ka-
taterle alttan desteklendi. 10 giin sonra Foley katater alindi.
Postoperatif sorunu olmayan hastanin 10. aydaki kontroliin-
de niiks yoktu.

TARTISMA

Dev hiicreli tiimorlerin etyolojisi oldukga tartigmalidur.
Travmaya sekonder intrameduller hemoraji ve inflamasyon
suglanan faktorlerdir. Ancak travma hikayesi birka¢ vakada
aliabilmektedir. Batsakis bu tiimorlerin esasen odontojenik
mezengim, dental kese ve periodontal membranin zedelen-
mesine bagli olabilecegini belirtmistir. Bu tiimorlerin gergek
nedeni bilinmemesine ragmen, bircok arastirmaci bunlarin
reaktif oldugunu diisiinmektedir (3, 4). Santral dev hiicreli
tiimorler ¢ogunlukla ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde goriiliir.
Kadinlarda daha siktir. Bu tiimérlerin % 75 i en sik olarak ya-
samin ilk 3 dekadinda ve mandibulada goriiliirler (2, 6).

Histolojik olarak primer ve sekonder hiperparatroidiz-
me bagli Brown tiimorler ile santral dev hiicreli graniilom
ayird edilemez. Bu nedenle eger santral dev hiicreli graniilom
tanis1 konulacaksa mutlaka serum kalsiyum ve fosfor seviye-

leri bakilarak hiperparatroidi ekarte edilmelidir. Cenenin

santral dev hiicreli tiimoriiyle ayni histolojiye sahip diger tii-
morler arasinda cherubism, anevrizmal kemik kisti ve kemi-
gin gergek dev hiicreli tlimori sayilabilir.

Bu makalede maksillanin dev hiicreli graniilomu ve bu
tiimoriin dis kokdi ile olan yakin iliskisi sunulmustur. Bu va-
kanin dzelligi tiimor dokusu ile dig kokii arasindaki neden so-
nug iliskisini ve periodontal hastali§in bu tiimoriin gelisimin-
de rolii olabilecegini gostermesidir.

Cocukluk ¢aginda ayirici tamida dev hiicreli graniilo-
munda hatirlanmas: gerektigi bu vaka nedeniyle vurgulan-
mustir. Ozellikle dig hekimlerinin rutin radyografik ve klinik
muayenede bu tiimoriin tanisin1 erken koymalar1 ¢ok 6nemli-
dir. Periodontal hastaligin erken teshis ve tedavisi ile hastali-
&1n bu kadar ciddi boyutlara ulagmasi, bu vakada oldugu gi-
bi benign bir hastalik i¢in bu kadar agresiv bir cerrahinin ya-
pilmas: engellenmis olacaktir. Bu nedenle kiigiik bir cocuk
veya geng bir erigkin dis veya yanak bolgesinde agr1 ile bag-
vurdugunda, muayenede dis kokiine komsu siniis mukoza-
sinda minimal mukozal reaksiyon tesbit edildiginde problem
daha biiyiik boyutlara ulagmadan hasta bir dis hekimi tarafin-
dan degerlendirilmelidir. Bdylece periodontal hastalifin te-
davisi ile olay ciddi boyutlara ulagsmadan sorun halledilmis
olacaktir.
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