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Maksiller Santral Dev Hicreli Graniloma:
Olgu Sunumu
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OZET

Santral dev hiicreli graniiloma nadir goriilen, benign ancak lokal agresif seyir gdsteren bir kemik tiimoriidiir. Mandibula tutulumu maksillaya gore daha sik-
tir. Genellikle cocukluk ¢agi ve geng eriskinlerde goriiliir. Lezyonlar yavag biiylime gosterebildigi gibi hizli seyir de gosterebilir. Ayirici tanida radikiiler
kistler, odontojenik kistler, Brown tiimérii ve fibroz displazi akilda tutulmalidir. Bilgisayarli tomografide kemik destriiksiyonuyla birlikte mineralizasyon
alanlar dikkat ¢eker. Bu lezyonlar; kiiretaj, rezeksiyon ve lezyon i¢ine steroid uygulamas ile tedavi edilebilmektedir. Nadir goriilen bu lezyonun ayirici
tanisinda bilgisayarli tomografi oldukga yararlidir ve cerrahi tedavi ile tatminkar sonuglar elde edilebilir. Bu yazida, cerrahi olarak tedavi edilen maksiller
santral dev hiicreli graniiloma olgusu sunulmustur.
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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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GiRiS

affe 1953’te ¢cene kemiklerini tutan ve dev hiicreli

timdrden farkli bir lezyon olan benign karakterli

dev hiicreli graniilomu tanimlad1.' Idiopatik, non-
neoplastik proliferatif, intraosse6z bir lezyon olan sant-
ral dev hiicreli graniiloma, histopatolojik olarak fibroz
doku igerisinde kiimelenmis multiniikleer dev hiicreler
ve birden fazla kanama odaklari ile karakterizedir.” Ay-
n1 zamanda kemigin reperatif dev hiicreli graniilomu da
denen bu lezyonun intramediiller hemoraji veya travma-
ya bagli olabilecegi ileri stirilmustiir."* Nadir karsilagi-
lan santral dev hiicreli graniiloma, mandibula tutulumu
maksillaya gore daha siktir. Genellikle cocukluk ¢agi ve
geng eriskinlerde gortiliir.’ Santral dev hiicreli graniilo-
ma, histopatolojik olarak primer ve sekonder hiperpa-
ratiroidide goriilen Brown tiimoriine benzer. Benign
olmasina ragmen lokal agresif davranis gosterir. Mandi-
bula tutulumunun daha fazla olmasi nedeniyle olgular
siklikla dis hekimlerine bagvurmaktadirlar.

Bu makalede, tek tarafli maksillay1 tutan santral
dev hiicreli graniiloma olgusu sunulmustur. Tani, teda-
vi ve radyolojik goriintiileme yontemleri tartisiimistir.

OLGU SUNUMU

Iki aydir sol yanaginda giderek biiyiiyen sislik si-
kayeti olan 24 yasinda erkek hasta klinigimize miira-
caat etti. Olgu yanagindaki kitleyi dort ay once fark
etmisti ve iki aydir hizli bityiidiigiinii ifade etmekteydi.
Olguda travma ve dis ¢ekimi dykiisii yoktu. Medikal ve
aile oykiisiinde belirgin 6zellik yoktu. Baska bir mer-
kezde sol st gingivobukkal bolgeden yapilan insiz-
yonla maksilla 6n duvarindan punch biyopsi yapilmisti.
Histopatolojik incelemede santral dev hiicreli graniilo-
ma tanist konulan hasta poliklinigimize yonlendiril-
misti. Yapilan fizik muayenede sol maksiller bolgede
genislemeye ve nazolabial sulkusun silinmesine neden
olan agrisiz kitle tespit edildi. Kitle {izerindeki cilt nor-
mal goriinimdeydi. Palpasyonla, kitle lastik kivamin-
daydi lenfadenopati
saptanmadi. Oral kavite muayenesinde sol ist 6n disler-
de hassasiyet vardi. Nazal endoskopik muayene ve di-
ger bas boyun muayeneleri normaldi. Serum iyonize
kalsiyum degerinde, tiroid ve paratiroid glandlarin ult-
rasonogrofi ile degerlendirilmesinde patoloji saptan-
madi. Aksiyel ve koronal kesit paranazal sinus

ve bas boyun bdlgesinde

bilgisayarli tomografide sol maksiller siniisii dolduran,

maksiller sinus lateral ve inferior kemik duvarinda des-
triiksiyona neden olan, yer yer mineralizasyon alanlari
igeren heterojen kitle lezyonu izlendi (Resim 1 ve 2).
Sert damakta radyolojik olarak kemik destriiksiyon go-
riilmesine ragmen sert damak mukozasi normal gorii-
niimdeydi. Kitlenin genel anestezi altinda g¢ikar-
tilmasina karar verildi. Sol iist gingivobukkal sulkus in-
sizyonunu takiben mukoza ve periost eleve edilerek
maksilla 6n duvarina ulasildi. Maksilla kemik 6n du-
varinin tamamina yakinini destriikte etmis diizgiin yii-
zeyli yumusak kivamli kitle ile karsilagildi (Resim 3).
Kitle periost elevatorii yardimiyla medial, superior ve
lateral duvarlardan serbestlestirildi. Kitlenin anteroin-
feriorda dis koklerine uzandigi goriildii. Dis ve ¢ene
cerrahisi konstiltasyonu sonucu sol iist kanin, 4.5 ve 6.
disler cekildi ve kitle ¢ikarildi. Kitle kolay pargalana-

Resim 1. Koronal kesit paranazal sinus bilgisayarli tomografide solda mak-
siler siniis lateral ve inferior kemik duvarinda destriiksiyona (oklar) ve yanak-
ta ekspansiyona neden olan heterojen yapida kitle izlenmektedir.

Resim 2. Aksiyal kesit bilgisayarli tomografide kitlenin ¢evresinin kalsifiye
olduguna (beyaz oklar) ve icerisinde yer yer mineralizasyon alanlari bulun-
duguna dikkat ediniz.



Resim 3. intraoperatif gérinim. Maksilla én duvarini tama yakin destriikte
eden kitle gérilmektedir.

bilen yapidaydi ve pargalandiginda icerisi pihtt dolu ka-
viteler mevcuttu. Maksiller siniisiin lateral ve {ist du-
varlart normal goriinimdeydi. Sert damak maksiller
kemik anteriorda kemik defekti oldugu goriildi. Dis ge-
kimine bagli olusan kemik defektini kapatmak igin sert
damak mukozasi, anteriorda gingivobukkal mukoza ve
periostuna siitlire edildi. Postoperatif birinci giinde oral
beslenmeye baslayan olguda postoperatif donemde so-
run yasanmadi. Histopatolojik inceleme santral dev
hiicreli graniiloma olarak rapor edildi ve cerrahi sinir-
lardan alinan biyopsilerde patoloji yoktu (Resim 4).
Hastanin postoperatif altinci ayda yapilan kontroliinde
sikayeti yoktu ve fizik muayenesi normal idi. Hastanin
postoperatif altinct ayda yapilan kontroliinde sikayeti
yoktu, fizik muayenesi normal sinirlardaydi. Siitiir bol-
gesinde sorun goriilmedi. Eksik olan disler uygun pro-
tezle rehabilite edildi. Kontrol koronal kesit bilgisayarli
paranazal sinus tomografisinde niiks, rezidii diisiindii-
recek kitle lezyonu izlenmedi (Resim 5). Sunulan ol-
gudan bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.

TARTISMA

Santral dev hiicreli graniiloma, maksillanin nadir
goriilen benign, lokal agresif bir tiimoriidiir. Motamedi
ve ark.? yaptigi ¢alismada alt ve (st cene lezyonlarinda
olgularin %62.87’sinin 2-3. dekatta oldugu, %63.75’inin
kadin oldugu ve lezyonlarin %70.58 inin mandibulada,
%29.41 maksillada oldugu rapor edilmistir. Lezyonlar
yavas biiytiyebildigi gibi sunulan olguda da goriildiigii
sekilde hizli biiylime gosterebilir. Santral dev hiicreli
graniilomalari histopatolojik olarak hiperparatiroidinde
goriilen Brown tiimériinden ayirmak zordur.*> Sunulan
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olguda serum kalsiyum degerine bakilarak ve paratiroid
ultrasonografisi ile hiperparatiroidi ve olasi paratiroid
adenomu ekarte edilmistir. Ayirici tanida 6zellikle kesi-
ci ve kanin dislerin etrafinda olan radikiiler kist akla gel-
melidir.> Radikiiler Kkistler
graniilomdan farkli olarak 3-6nc1 dekatta daha siktir ve
genellikle enfekte olduklarinda ortaya ¢ikarlar.? Kalsifi-
ye odontojenik kistler bu bolgede ikinci siklikla goriile-
bilecek kistlerdir.? Fibroz displazi de ayirici tanida goz
ontinde bulundurulmalidir. Fibr6z displazi olgularinda
bilgisayarli tomografide buzlu cam goriiniimii tipiktir?.,
Anevrizmal kemik kistleri maksillada ¢ok nadirdir ve
bilgisayarl tomografide multi kistik yapida goriiliir, pe-
tek veya sabun koplgi goriintimii vardir.® Bilgisayarl

santral dev hiicreli

Resim 4. Santral dev hiicreli granilloma; baskin olarak fibroblastik hiicreler
ve eslik eden multinkleer dev hiicreler (siyah oklar). Solda maksillaya ait
normal kemik dokusu géruliiyor (Hematoksilen-Eozin, x400).

Resim 5. Postoperatif koronal kesit paranazal sinis bilgisayarli tomografi.
Sol maksiler sins icerisinde kitle gdrilmemektedir. Maksilla medialinde ve in-
feriorunda kitlenin 6nceden olusturdugu ve operasyona ait defekt izlenmek-
tedir.
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tomografi maksiller santral dev hiicreli graniillomanin
ayirici tanisinda 6nemli bilgiler verir. Maksiller santral
dev hiicreli graniilomada kortikal kemikte ekspansiyona
bagli incelmeler goriilebilir. Kemik erozyonu ile birlik-
te daginik sekilde yer yer mineralizasyon alanlart gorii-
lir. Bu da kemik remodeling’in kanitidir.” Ayrica bu
lezyonlar, kitle etkisi ile yumusak dokuda ekspansiyona
neden olmaktadir.” Sunulan olguda destriiksiyon alanla-
r1 ile mineralizasyon alanlarinin birlikte goriilmesi bu ta-
niy1 akla getirmelidir.

Kiiretaj, eksizyonel biyopsi ve tam rezeksiyon te-
davi segenekleri arasindadir.>” Biiyiik agresif lezyonlar-
da radikal cerrahi gerekebilir. Maksiller santral dev
hiicreli graniilomada saglikli kemige kadar yapilan kii-
retaj sonrasi rekiirrens nadirdir.® Genis maksiller rezek-
siyon, Ozellikle ¢ocuklarda kozmetik probleme neden
olabilir. Ayrica obturator protezi kullanma zorunlulugu
ortaya ¢ikabilir. Uzun siireli, haftalik intralezyoner ste-
roid uygulamasti ile maksiller santral dev hiicreli granii-
lomalar, kalsifiye olarak kiigiilebilirler.® Ozellikle cocuk
olgularda ve cerrahiden kaginilmasi gereken durumlar-
da bu tedavi alternatifi denenmelidir.>!® Olgumuzdaki
lezyon bilyiik olmasina ragmen tam olarak ¢ikarildi. Da-
mak mukozasinin saglam olmasi ve gingiva mukozasi-
na siitlirasyona imkan vermesi nedeniyle kolayca tamir

yapildi. Bu nedenle olgumuzun obturator protez ihtiya-
c1 olmadi. Maksiller santral dev hiicreli graniilomada dis
koklerinin yerinden ¢ikmast %40 oraninda, kok rezorp-
siyonu ise %12 oraninda goriiliir.® Eksilen disler protez-
lerle onarilabilir.® Sunulan olguda da uygun dis protezi
ile tatminkar rehabilitasyon saglanmistir. Santral dev
hiicreli graniilomalarin Brown tiimdriine benzemeleri
nedeniyle tedavisinde kalsitonin ve interferon alfa teda-
vileri denenmistir.* Ancak ilaglara bagl lupus eritema-
ve pankreatit komplikasyonlar:t gelismesi

nedeniyle bu tedavi yontemi yeterince ilgi bulamamis-
4

tozus

tir.

SONUG

Maksillanin santral dev hiicreli graniillomu nadir
goriilen benign fakat lokal agresif bir timdrdiir. Malign
lezyonlardan farkli olarak santral dev hiicreli graniilo-
malar genellikle yavas biiylir ve genglerde siktir. Ayrica
paranazal siniis tomografisinde destriiksiyon alanlarry-
la birlikte mineralizasyon alanlarinin goriilmesi bu lez-
yonu akla getirmelidir. Lezyonun yayginlig1 ve hastanin
yas1 gbz Oniine alinarak cerrahi eksizyon uygulanabilir.
Cerrahi sonrasi eksilen disler protezlerle rehabilite edi-
lebilir.
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