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Maksiller Santral Dev Hücreli Granüloma:
Olgu Sunumu
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ÖZET

Santral dev hücreli granüloma nadir görülen, benign ancak lokal agresif seyir gösteren bir kemik tümörüdür. Mandibula tutulumu maksillaya göre daha sık-
tır. Genellikle çocukluk çağı ve genç erişkinlerde görülür. Lezyonlar yavaş büyüme gösterebildiği gibi hızlı seyir de gösterebilir. Ayırıcı tanıda radiküler
kistler, odontojenik kistler, Brown tümörü ve fibröz displazi akılda tutulmalıdır. Bilgisayarlı tomografide kemik destrüksiyonuyla birlikte mineralizasyon
alanları dikkat çeker. Bu lezyonlar; küretaj, rezeksiyon ve lezyon içine steroid uygulaması ile tedavi edilebilmektedir. Nadir görülen bu lezyonun ayırıcı
tanısında bilgisayarlı tomografi oldukça yararlıdır ve cerrahi tedavi ile tatminkar sonuçlar elde edilebilir. Bu yazıda, cerrahi olarak tedavi edilen maksiller
santral dev hücreli granüloma olgusu sunulmuştur.
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ABSTRACT

Central giant cell granuloma is a rare, locally aggressive benign bone tumor. Mandibular involvement is more frequent than maxilla. It is usually seen in
the childhood and adolescence. These lesions may grow rapidly or slowly. Radicular cysts, odontogenic cysts, Brown tumors and fibrous dysplasia sho-
uld be kept in mind in the differential diagnosis. Areas of bone destruction together with new bone formation are seen in the computerized tomography.
Central giant cell granuloma may be treated by curettage, resection or intralesional corticosteroid injection. Computerized tomography is a useful diag-
nostic tool in the differential diagnosis. Satisfactory results may be obtained by surgical therapy. In this paper, a patient with central giant cell granuloma
of the maxilla who was treated by en-bloc resection is presented.
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Gİ RİŞ

af fe 1953’te çe ne ke mik le ri ni tu tan ve dev hüc re li
tü mör den fark lı bir lez yon olan be nign ka rak ter li
dev hüc re li gra nü lo mu ta nım la dı.1 İdi o pa tik, non-

ne op las tik pro li fe ra tif, in tra os se öz bir lez yon olan san t-
ral dev hüc re li gra nü lo ma, his to pa to lo jik ola rak fib röz
do ku içe ri sin de kü me len miş mul ti nük le er dev hüc re ler
ve bir den faz la ka na ma odak la rı ile ka rak te ri ze dir.2 Ay -
nı za man da ke mi ğin re pe ra tif dev hüc re li gra nü lo mu da
de nen bu lez yo nun in tra me dül ler he mo ra ji ve ya trav ma -
ya bağ lı ola bi le ce ği ile ri sü rül müş tür.1,2 Na dir kar şı la şı -
lan san tral dev hüc re li gra nü lo ma, man di bu la tu tu lu mu
mak sil la ya gö re da ha sık tır. Ge nel lik le ço cuk luk ça ğı ve
genç eriş kin ler de gö rü lür.3 San tral dev hüc re li gra nü lo -
ma, his to pa to lo jik ola rak pri mer ve se kon der hi per pa -
ra ti ro i di de gö rü len Brown tü mö rü ne ben zer. Be nign
ol ma sı na rağ men lo kal ag re sif dav ra nış gös te rir. Man di-
bu la tu tu lu mu nun da ha faz la ol ma sı ne de niy le ol gu lar
sık lık la diş he kim le ri ne baş vur mak ta dır lar. 

Bu ma ka le de, tek ta raf lı mak sil la yı tu tan san tral
dev hüc re li gra nü lo ma ol gu su su nul muş tur. Ta nı, te da -
vi ve rad yo lo jik gö rün tü le me yön tem le ri tar tı şıl mış tır. 

OL GU SU NU MU

İki ay dır sol ya na ğın da gi de rek bü yü yen şiş lik şi-
ka ye ti olan 24 ya şın da er kek has ta kli ni ği mi ze mü ra -
ca at et ti. Ol gu ya na ğın da ki kit le yi dört ay ön ce fark
et miş ti ve iki ay dır hız lı bü yü dü ğü nü ifa de et mek tey di.
Ol gu da trav ma ve diş çe ki mi öy kü sü yok tu. Me di kal ve
ai le öy kü sün de be lir gin özel lik yok tu. Baş ka bir mer-
kez de sol üst gin gi vo buk kal böl ge den ya pı lan in siz -
yon la mak sil la ön du va rın dan punch bi yop si ya pıl mış tı.
His to pa to lo jik in ce le me de san tral dev hüc re li gra nü lo -
ma ta nı sı ko nu lan has ta po lik li ni ği mi ze yön len di ril -
miş ti. Ya pı lan fi zik mu a ye ne de sol mak sil ler böl ge de
ge niş le me ye ve na zo la bi al sul ku sun si lin me si ne ne den
olan ağ rı sız kit le tes pit edil di. Kit le üze rin de ki cilt nor-
mal gö rü nüm dey di. Pal pas yon la, kit le las tik kı va mın -
day dı ve baş bo yun böl ge sin de len fa de no pa ti
sap tan ma dı. Oral ka vi te mu a ye ne sin de sol üst ön diş ler -
de has sa si yet var dı. Na zal en dos ko pik mu a ye ne ve di -
ğer baş bo yun mu a ye ne le ri nor mal di. Se rum iyo ni ze
kal si yum de ğe rin de, ti ro id ve pa ra ti ro id gland la rın ul t-
ra so nog ro fi ile de ğer len di ril me sin de pa to lo ji sap tan -
ma dı. Ak si yel ve ko ro nal ke sit pa ra na zal si nus
bil gi sa yar lı to mog ra fi de sol mak sil ler si nü sü dol du ran,

mak sil ler si nus la te ral ve in fe ri or ke mik du va rın da des-
trük si yo na ne den olan, yer yer mi ne ra li zas yon alan la rı
içe ren he te ro jen kit le lez yo nu iz len di (Re sim 1 ve 2).
Sert da mak ta rad yo lo jik ola rak ke mik des trük si yon gö-
rül me si ne rağ men sert da mak mu ko za sı nor mal gö rü -
nüm dey di. Kit le nin ge nel anes te zi al tın da çı kar-
tıl ma sı na ka rar ve ril di. Sol üst gin gi vo buk kal sul kus in-
siz yo nu nu ta ki ben mu ko za ve pe ri ost ele ve edi le rek
mak sil la ön du va rı na ula şıl dı. Mak sil la ke mik ön du-
va rı nın ta ma mı na ya kı nı nı des trük te et miş düz gün yü-
zey li yu mu şak kı vam lı kit le ile kar şı la şıl dı (Re sim 3).
Kit le pe ri ost ele va tö rü yar dı mıy la me di al, su pe ri or ve
la te ral du var lar dan ser best leş ti ril di. Kit le nin an te ro in -
fe ri or da diş kök le ri ne uzan dı ğı gö rül dü. Diş ve çe ne
cer ra hi si kon sül tas yo nu so nu cu sol üst ka nin, 4.5 ve 6.
diş ler çe kil di ve kit le çı ka rıl dı. Kit le ko lay par ça la na -

Resim 1. Ko ro nal ke sit pa ra na zal si nüs bil gi sa yar lı to mog ra fi de sol da mak-
si ler si nüs la te ral ve in fe ri or ke mik du va rın da des trük si yo na (ok lar) ve ya nak -
ta eks pan si yo na ne den olan he te ro jen ya pı da kit le iz len mek te dir. 

Resim 2. Aksiyal kesit bilgisayarlı tomografide kitlenin çevresinin kalsifiye
olduğuna (beyaz oklar) ve içerisinde yer yer mineralizasyon alanları bulun-
duğuna dikkat ediniz. 
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bi len ya pı day dı ve par ça lan dı ğın da içe ri si pıh tı do lu ka-
vi te ler mev cut tu. Mak sil ler si nü sün la te ral ve üst du-
var la rı nor mal gö rü nüm dey di. Sert da mak mak sil ler
ke mik an te ri or da ke mik de fek ti ol du ğu gö rül dü. Diş çe-
ki mi ne bağ lı olu şan ke mik de fek ti ni ka pat mak için sert
da mak mu ko za sı, an te ri or da gin gi vo buk kal mu ko za ve
pe ri os tu na sü tü re edil di. Pos to pe ra tif bi rin ci gün de oral
bes len me ye baş la yan ol gu da pos to pe ra tif dö nem de so -
run ya şan ma dı. His to pa to lo jik in ce le me san tral dev
hüc re li gra nü lo ma ola rak ra por edil di ve cer ra hi sı nır -
lar dan alı nan bi yop si ler de pa to lo ji yok tu (Re sim 4).
Has ta nın pos to pe ra tif al tın cı ay da ya pı lan kon tro lün de
şika ye ti yok tu ve fi zik mu a ye ne si nor mal idi. Has ta nın
pos to pe ra tif al tın cı ay da ya pı lan kon tro lün de şika ye ti
yok tu, fi zik mu a ye ne si nor mal sı nır lar day dı. Sü tür böl-
ge sin de so run gö rül me di. Ek sik olan diş ler uy gun pro-
tez le re ha bi li te edil di. Kon trol ko ro nal ke sit bil gi sa yar lı
pa ra na zal si nus to mog ra fi sin de nüks, re zi dü dü şün dü -
re cek kit le lez yo nu iz len me di (Re sim 5). Su nu lan ol-
gu dan bil gi len di ril miş onam for mu alın mış tır.

TAR TIŞ MA

San tral dev hüc re li gra nü lo ma, mak sil la nın na dir
gö rü len be nign, lo kal ag re sif bir tü mö rü dür. Mo ta me di
ve ark.3 yap tı ğı ça lış ma da alt ve üst çe ne lez yon la rın da
ol gu la rın %62.87’si nin 2-3. de kat ta ol du ğu, %63.75’inin
ka dın ol du ğu ve lez yon la rın %70.58’inin man di bu la da,
%29.41 mak sil la da ol du ğu ra por edil miş tir. Lez yon lar
ya vaş bü yü ye bil di ği gi bi su nu lan ol gu da da gö rül dü ğü
şekil de hız lı bü yü me gös te re bi lir. San tral dev hüc re li
gra nü lo ma la rı his to pa to lo jik ola rak hi per pa ra ti ro i din de
gö rü len Brown tü mö rün den ayır mak zor dur.4,5 Su nu lan

ol gu da se rum kal si yum de ğe ri ne ba kı la rak ve pa ra ti ro id
ul tra so nog ra fi si ile hi per pa ra ti ro i di ve ola sı pa ra ti ro id
ade no mu ekar te edil miş tir. Ayı rı cı ta nı da özel lik le ke si -
ci ve ka nin diş le rin et ra fın da olan ra di kü ler kist ak la gel-
me li dir.2 Ra di kü ler kist ler san tral dev hüc re li
gra nü lom dan fark lı ola rak 3-6ncı de kat ta da ha sık tır ve
ge nel lik le en fek te ol duk la rın da or ta ya çı kar lar.2 Kal si fi -
ye odon to je nik kist ler bu böl ge de ikin ci sık lık la gö rü le -
bi le cek kist ler dir.2 Fib röz disp la zi de ayı rı cı ta nı da göz
önün de bu lun du rul ma lı dır. Fib röz disp la zi ol gu la rın da
bil gi sa yar lı to mog ra fi de buz lu cam gö rü nü mü ti pik tir2.
Anev riz mal ke mik kist le ri mak sil la da çok na dir dir ve
bil gi sa yar lı to mog ra fi de mul ti kis tik ya pı da gö rü lür, pe -
tek ve ya sa bun kö pü ğü gö rü nü mü var dır.6 Bil gi sa yar lı

Resim 4. Santral dev hücreli granüloma; baskın olarak fibroblastik hücreler
ve eşlik eden multinükleer dev hücreler (siyah oklar). Solda maksillaya ait
normal kemik dokusu görülüyor (Hematoksilen-Eozin, x400).

Resim 5. Postoperatif koronal kesit paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi.
Sol maksiler sinüs içerisinde kitle görülmemektedir. Maksilla medialinde ve in-
feriorunda kitlenin önceden oluşturduğu ve operasyona ait defekt izlenmek-
tedir.

Resim 3. İntraoperatif görünüm. Maksilla ön duvarını tama yakın destrükte
eden kitle görülmektedir. 
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to mog ra fi mak sil ler san tral dev hüc re li gra nü lo manın
ayı rı cı ta nı sın da önem li bil gi ler ve rir. Mak sil ler san tral
dev hüc re li gra nü lo ma da kor ti kal ke mik te eks pan si yo na
bağ lı in cel me ler gö rü le bi lir. Ke mik eroz yo nu ile bir lik -
te da ğı nık şekil de yer yer mi ne ra li zas yon alan la rı gö rü -
lür. Bu da ke mik re mo de ling ’in ka nı tı dır.7 Ay rı ca bu
lez yon lar, kit le et ki si ile yu mu şak do ku da eks pan si yo na
ne den ol mak ta dır.7 Su nu lan ol gu da des trük si yon alan la -
rı ile mi ne ra li zas yon alan la rı nın bir lik te gö rül me si bu ta-
nı yı ak la ge tir me li dir. 

Kü re taj, ek siz yo nel bi yop si ve tam re zek si yon te-
da vi se çe nek le ri ara sın da dır.3,7 Bü yük ag re sif lez yon lar -
da ra di kal cer ra hi ge re ke bi lir. Mak sil ler san tral dev
hüc re li gra nü lo ma da sağ lık lı ke mi ğe ka dar ya pı lan kü-
re taj son ra sı re kür rens na dir dir.8 Ge niş mak sil ler re zek -
si yon, özel lik le ço cuk lar da koz me tik prob le me ne den
ola bi lir. Ay rı ca ob tu ra tor pro te zi kul lan ma zo run lu lu ğu
or ta ya çı ka bi lir. Uzun sü re li, haf ta lık in tra lez yo ner ste-
ro id uy gu la ma sı ile mak sil ler san tral dev hüc re li gra nü -
lo ma lar, kal si fi ye ola rak kü çü le bi lir ler.9 Özel lik le ço cuk
ol gu lar da ve cer ra hi den ka çı nıl ma sı ge re ken du rum lar -
da bu te da vi al ter na ti fi de nen me li dir.9,10 Ol gu muz da ki
lez yon bü yük ol ma sı na rağ men tam ola rak çı ka rıl dı. Da -
mak mu ko za sı nın sağ lam ol ma sı ve gin gi va mu ko za sı -
na sü tü ras yo na im kan ver me si ne de niy le ko lay ca ta mir

ya pıl dı. Bu ne den le ol gu mu zun ob tu ra tor pro tez ih ti ya -
cı ol ma dı. Mak sil ler san tral dev hüc re li gra nü lo ma da diş
kök le ri nin ye rin den çık ma sı %40 ora nın da, kök re zorp -
si yo nu ise %12 ora nın da gö rü lür.8 Ek si len diş ler pro tez-
ler le ona rı la bi lir.8 Su nu lan ol gu da da uy gun diş pro te zi
ile tat min kar re ha bi li tas yon sağ lan mış tır. San tral dev
hüc re li gra nü lo ma la rın Brown tü mö rü ne ben ze me le ri
ne de niy le te da vi sin de kal si to nin ve in ter fe ron al fa te da -
vi le ri de nen miş tir.4 An cak ilaç la ra bağ lı lu pus eri te ma -
to zus ve pan kre a tit komp li kas yon la rı ge liş me si
ne de niy le bu te da vi yön te mi ye te rin ce il gi bu la ma mış -
tır.4

SO NUÇ

Mak sil la nın san tral dev hüc re li gra nü lo mu na dir
gö rü len be nign fa kat lo kal ag re sif bir tü mör dür. Ma lign
lez yon lar dan fark lı ola rak san tral dev hüc re li gra nü lo -
ma lar ge nel lik le ya vaş bü yür ve genç ler de sık tır. Ay rı ca
pa ra na zal si nüs to mog ra fi sin de des trük si yon alan la rıy -
la bir lik te mi ne ra li zas yon alan la rı nın gö rül me si bu lez-
yo nu ak la ge tir me li dir. Lez yo nun yay gın lı ğı ve has ta nın
ya şı göz önü ne alı na rak cer ra hi ek siz yon uy gu la na bi lir.
Cer ra hi son ra sı ek si len diş ler pro tez ler le re ha bi li te edi-
le bi lir.
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