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MANDIBULADA SANTRAL DEV HUCRELI GRANULOM: OLGU SUNUMU

CENTRAL GIANT CELL GRANULOMA IN MANDIBLE: A CASE REPORT
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Ozet

Mandibula posteriorda nervus alveoleris inferiorla iligkili santral dev hticreli grantlomun kiiretajla tedavisini sunmaktir.

Sol mandibular posterior bolgesinde 6 aydir sisligi bulunan 40 yasinda erkek hasta klinigimize basvurdu. Biopsi yapildi ve
histopatolojik olarak santral dev hicreli grantlom teshisi koyuldu. Hastanin serum kalsiyum, fosfat, alkalen fosfotaz ve parathormon
degerleri normal sinirlardaydi. Lokal anestezi altinda lezyon bolgesi saglam kemik sinirlarina kadar kurete edildi.

Klinik ve radyolojik olarak 6 aylik takipte herhangi bir niiksle karsilasiimadi.

Anahtar Kelimeler: Santral dev hiicreli grantlom, kiireta;.

Abstract

To present treatment with curettage of central giant cell granuloma in the posterior mandible associated with nervus

alveolaris inferior.

40-year-old male patient with the complaint of swelling in the left posterior mandible since 6 months was referred our
department. Biopsy was performed and central giant cell granuloma was diagnosed by histopathologically. Patient’s laboratory
values of serum calcium, phosphate, alkaline phosphatase, PTH were within normal limits. In the region of the lesion, curettage was

performed thorough until healthy bone under local anesthesia.

No evidence of clinical and radiological recurrence was observed during follow-up 6 months.

Key words: Central giant cell granuloma, curettage.

Giris

Santral dev htcreli granilom (SDHG) ilk
olarak 1953 yilinda Jaffe tarafindan idiopatik,

non-neoplazik  proliferatif  lezyon  olarak
tanimlanmistir  (1). SDHG maksilla ve
mandibulada goérlilen ¢enedeki tum benign

tumorlerin yaklagik %7’°sini olugturmaktadir (2).
SDHG, c¢enelerde vyaklasik %70
oraninda mandibulada ve anterior bdlgede
daha sik gorilmektedir. Olgularin gogunlugu 30
yasindan o6nce ortaya c¢lkmaktadir ve
yaklasik % 65’i kadinlarda gorulmektedir (3).
SDHG, agresif ve nonagresif olmak
uzere Kklinik davraniglarina  goére  ikiye
ayrilmaktadir. Nonagresif lezyonlar; yavas
gelisen, semptom vermeyen ve tedavilerinde
konservatif yontemler uygulanan lezyonlardir.
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Agresif lezyonlar ise; hizli gelisim gdsteren,
¢enelerde kortikal ekspansiyona ve
perforasyona neden olan, ylksek nuks orani
olan lezyonlardir (1,4). Agresif lezyonlar siklikla
genglerde gorulmektedir (5).

SDHG, radyolojik olarak multilokuler,
daha az siklikla da uniokuler radyolisent alan
olarak gorulmektedir. Lezyonlarin  sinirlari
dizglnduar. Agresif lezyonlarda agri veya
parestezi gorulebilmektedir. Koklerde yer
degistirme ve rezorpsiyona neden oldugu
vakalar da rapor edilmistir (6,7).

SDHG’nin  tedavisi; genellikle basit
kiretajdir, blyUk lezyonlarda ise rezeksiyondur.
Ozellikle gen¢ hastalarda kulretaj iyi bir
konservatif tedavi segenegidir. Bu lezyonlar
disuk nuks orani géstermektedirler. Agresif tip
ya da rekurrens tip lezyonlar genis en-blok
rezeksiyon gerektirirler ve c¢enelerde buyuk
defektlere yol acmaktadirlar. Bu
lezyonlarin %37.5 ila %70 arasinda yuksek bir
nuks orani oldugu bildirilmigtir (1,4,8).

Bu olgu sunumunda, 40 yasinda erkek
hastanin, sol mandibular ramus bdlgesinde
lokalize nervus alveoleris inferiorla iligkili olan
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santral dev hucreli
tedavisi sunulmaktadir.

grandlomun  klretajla

Olgu Sunumu

40 yasinda erkek hasta, sol mandibular
posterior bdlgede 6 aydir devam eden sislik ve
dudakta uyusukluk sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Alinan anemnez sonucu, herhangi bir
sistemik  hastaligi  bulunmayan hastanin
sisliginin giderek arttig1 égrenildi.

Yapilan klinik muayene sonucu sol
mandibular posterior bélgede lingualde lokalize
ekspansif lezyon tespit edildi. Hastadan alinan
panoramik radyografide 37 nolu disin yerine
yerlestirilen implantin posteriorundan baslayip
ramus boyunca devam eden duzgln sinirli
radyolUsent lezyon tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Sol mandibular posterior bdlgede

lokalize dental implantla iligkili
lezyonun panoramik radyografisi

radyolUsent

Detayli radyolojik inceleme amaciyla
hastadan alinan Cone-Beam Computed
Tomography (CBCT) sonucunda sol mandibular
retromolar ve ramus bolgesinde lokalize, bukkal
ekspansiyon-perforasyon ve lingual
perforasyona neden olan; 37 nolu dis bdlgesine
yerlestirilmis implant ile iligkili (Resim 2),
mandibular  kanalin  bukkal ydnde vyer
degistirmesine ve  mandibular  kanalda
perforasyona sebep olan, duzensiz scallop
sinirli, litik, hipodens lezyon alani izlenmektedir
(Resim 3).

Lezyonun total eksizyonundan &nce
biyopsi yapilan hastaya histopatolojik olarak
santral dev hicreli granilom teshisi konuldu.

Brown tumodrle ayirici tanisi yapilmasi igin
hastadan serum kalsiyum, fosfat, alkalen
fosfotaz ve parathormon (PTH) istendi,

laboratuar degerleri normal sinirlarda olan
hastaya lokal anestezi altinda kiretaj planlandi.

Cilt / Volume 16 - Say1 / Number 2 - 2015

Resim 2. CBCT incelemesinde sinirlari belirgin
osteolitik kemik alanlari tespit edilmistir.

Resim 3. CBCT kesitlerinde, lingual kemigi
perfore eden lezyonun nervus alveolaris inferior
ile iligkisi gorilmektedir.

Sol mandibular  bdlgeye rejyonel
anestezi yapilarak tam kalinlikli flep kaldirldi.
Saglam kemik duvarlarina kadar nervus
alveolaris inferior ile iligkili olan lezyon diseke
edilerek kurete edildi (Resim 4). Kanama
kontroll saglanarak yara kenarlari primer olarak
kapatildi.  Cikartilan  lezyon histopatolojik
inceleme igin génderildi (Resim 5).

Resim 4. Lezyon kurete edildikten sonra
bazalde agiga c¢ikan nervus alveolaris inferior

gorulmektedir.
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Resim 7. x100, H&E

Klinik ve radyolojik olarak 6 aydir takibi
devam etmekte olan hastada postoperative
olarak herhangi bir problem veya parestezi

. gorulmemektedir (Resim 8 ve 9).
Resim 5. Cikartilan lezyon parcalari

Materyalin makroskopik incelemesinde
bir bélgede buyugu 2x1.5x1.5 cm dlgulerde 9
adet, diger bolgede buyugu 2x1.5x1cm
Olcllerde 10 adet parcali, kapstlsiiz, kahve-mor
renkli, granudlasyon dokusu benzeri Kitlesel
lezyon parcalar izlenmigtir. Materyallere ait
mikroskopik incelemede konnektif dokuda ig
sekilli fibroblastlar ve bunlar arasinda sacilmis
tarzda dagilima sahip multinukleer dev
hicrelerden meydana gelen reaktif grantlasyon
doku izlenmistir. Lezyon ayrica fokal kanama
alani ve irregller yapida kemik trabekdlleri
icermektedir (Resim 6 ve 7).

Resim 8. Postoperatif 6 ay sonraki agiz ici
gorunta

Resim 9. Postoperatif 6 ay sonraki panoramik

Resim 6: x40, H&E goruntad
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Tartisma

SDHG, genellikle mandibulada ve
bayanlarda daha sik goértlmektedir (9-12).
Maksillada lezyonlar anterior bdlgede daha sik
gorilmektedir (6,13). Mandibulada ise lezyonlar
anterior ve posterior bdlgede esit olarak
gorilmektedir (12,13). Cohen,
lezyonlarin %84’Gnin mandibulada ve birgok

vakada da digli c¢enelerde goéruldagiana
belirtmistir (14).
SDHG, radyolojik olarak multilokuler

veya uniokuler olarak iyi ya da kota sinirh
olarak gorilebilmektedir (4,13,15). Literatlrde
SDHG agresif ve non-agresif olmak lzere ikiye
ayrilmisgtir. Agresif tip; hizh buyayen, agrh,
gelistigi boélgedeki dislerde yer degistime ve
rezorpsiyona neden olup ve cevre dokularda
ciddi yikimlara sebep olmaktadir. Non-agresif
tipi ise; yavas gelisen, semptom vermeyen ve
tedavisinde genellikle kuretajin yer aldigi tip
olarak belirtilmistir (1,4,16). Chuong ve ark.
siniflandirma  icin 6  kriterin  kullaniimasi
gerektigini savunmustur. Bunlar; agri, lezyonun
ilerleme hizi, kok rezorpsiyonu, kortikal
perporasyon ve rekdrrenstir (4). Bu vaka
raporunda; lezyonun agrili bir sekilde, hizli bir
gelisim gdsteren bir seyri oldugundan agresif tip

santral dev  hlcreli grantlom  oldugu
dusUnUtlmektedir.

Bazi SDHG’lar, Brown timor
(hiperparotroidizm), Paget Hastaligu,

Norofibromatoziz Tip 1 Cherubism gibi sistemik
hastalik ve sendromlar ile iligskilendiriimektedir
(4,13). Cenelerin birden fazla sayidaki SDHG
genellikle hiperparotroidizm ile
iliskilendirilmektedir (14). Bu vaka raporunda da
Brown tumorle ayirici tani yapmak igin serum
kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz ve PTH
laboratuvar testleri istenen hastanin laboratuar
kan degerlerinin normal sinirlarda oldugu
g6ralda.

LiteratUrlerde, SDHG’nin tedavisinde
cesitli yontemler énerilmektedir. Genel olarak
tedavi yontemleri; cerrahi ve cerrahi olmayan
olarak siniflandiriimaktadir. Cerrahi olmayan
tedavi yontemleri arasinda; Kkortikosteroid,
kalsitonin ve interferon alfa enjeksiyon tedavileri
literaturde yer almaktadir (17-20). Cerrahi
tedaviler; basit kiiretajdan en-blok rezeksiyona
kadar gidebilmektedir. Zandafir ve ark.
hiperparotroidizm ile iligkisi saptanmayan
bilateral mandibular lezyonlarin eksizyonunu
takiben otojen kemik greftiyle
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rekonstriksiyonunu yaptiklari vakanin
takiplerinde herhangi bir niks go6riimedigini
bildirmiglerdir (21). Lange ve ark. yaptiklari 80
vakada kiretaj uyguladiklar
¢alismalarinda %26.3 oraninda naks
goriuldigund bildirmislerdir (5).

Sonug olarak; maksilla ve mandibulada
gOzlenen idiopatik, non-neoplazik proliferatif
benign bir timér olan santral dev hicreli
grandlomunun mutlaka Brown timoérle ayirici
tanisi yapiimalidir. SDHG’un kuretajla cerrahi
tedavisiyle basarili sonuglar elde edilmektedir.
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