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OZET

Gient cell lezyonlar denildifinde anevrizmal kemik
kisti, giant cell timorler, ihEl’l'IblZIn hiperparutiroidizinde
oomh,n brown timer ve gant el grantlomlar akla
:zr.ln T levyemlarn klimk davranigion farkhil:k arzetekle
bidikle histolajik ewellikler bithrmm aynsdr Gian el
leryonlar  yuvuy  buyuyen .m-mpmm*ml-. radyoliisent
!ermnlmdm hili grnisleyeu agresiy yapida, afin ve kak
rezarhsivom ile karakieriie, vuk':dn. nuky potansivell alam
]t-.'.wnlam kacar ey bir alanda dagilirlar.

Gt cell  graniiloma pertenk veya suniral
verlegimb bir Jezvendu ﬂri_ilni tan alarak hilimmemekle
hitlikie genellkle yirmi sugin olbnda kadinlarda ve
mandibulada ﬁhrlllmc NS \ul»:.kl.lr Santad verlegimli
alunla mmpmmaunﬁlr Ancak buzen kemikle Llwpa.ul' YN

ve  liglesde Juksasyona sehehivet  verebibrler.Hustu
Juk:.:.-m|11(1‘,-~ hu !\i:l'ut-.\j deilemdiren bir tavma sz
Ronwsadur Travma . evvelee vapilan bir dis cckiliude
olubilir,

Ledavide lokal el uy gulamir.Prignez pencllikle
ividir, Radvorerapr ve radikal cenahi avgulamasima gerek
yuktar

B vabada. fasival avimerrive vob agun mamdibulbur
on htlgedeks killedor diday) khmmmue has vuran hasiamn
precperadit,  operalll yve pmlupcmm ilt°r|]» ndinneter
lites atur i51éh altmda tar rml(.h

anabtar Kelimeler:
kthvelay

Iibro-osseor Jegvonlor, 1okl

SUMMARY

When giant eell lesions aze menlivaed sneurismal
bone cvst. ginat cell tumors, cheruzsmr. brown urmor i
the hvper 3dlzllh} roidism  and gant ceil  granulomas e
undersiood. Bven hough these lesicns kave different
clinical behaviors, their stologe chamacieristics arc the
sutme ws euch other The piant oedl dzsions ramee oo
shosvly growing ._p,»mptrunmn .1|I\c lasert legions o fust
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Giant cell ;_*r'!nﬂ[‘amas arz perisheric ur centoaly
locsked Tesions. The I'!FIL'HT ool the ront cell granulera is noL
rowlly known but i1 l:‘:ghl},-' nppmn: Al mandhzle, temals,
uncler M0 vears old, The central  loented Tesions are
asymplonmatic Bul somelinws Ly ciul canss [REEH ion
testh and expansion at baone. There s ot iG e
reluted segion at the palient history RS lrausa oo d have
be e TIrey ol L \iltlltluﬂ.

The remment 13 local  cumwlage Progoose s
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radical surgery Leutiment,
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operative, pustopuerulive evalnaiom were JIRCLSSCE wider
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GIRIS

Moy hiicreli reparatif graniiiomlar vzellikle
¢enelerde lokulize olan ve é[‘r’(BIU_]lbl kesinlikle
bilinmeven lezyonbardir.! Criant-cell grantiloma
vaygin bir seklldc non- nmplda lik lesyon olarak
(Im Aendirilir. Bazi lezvonlar ise bir neoplasma
henzeyen *n__,u-m davramglar  sergileyebilir.
Reperatit tevimi bir ¢ok oral ve Illdk\l”l)[zl\wfl
patolog tarsfmdan digintdimiigtiit, Buglin igin
giant-celt graniiloma ya da daha Fazlasiyla yaygin
olarak glant cell lezyon terimiyle belirtilmek-
tedirler.??

Bu lezyonlar 2-80 yaglari arasinda dagilim
giistermekle beraber tiiny vakalann % 60 dan

tazlusi 30 yas oncesine ailliv Frkek ve kadin her
ihi cinste de gérilmexle birllkie hagtalaom %
65 ni bayanlar l)|l|'\llllrn"lhmdll' Lezvonlarn codu
%, 70 oraninda mandibulada, aerellikle ..c:‘elel in
anterior balgelerinde  processus alveclarislere
lokalize olurlag; 41479

Nu lezvonlann cogn asemptomank olup,
ilk olarak rutin md\oorafk mMuayLens: csnasingda
va da etkilenen gene hemis dinin agrisiz oir sekilde
chspansiyonu  sonucu dikkeli giker, Bununla
bitlikle vakalarn az hir kismmda agnylz beraber
parastezi veya korikal palatal  kemifin
perforasyonu ve altiaki lezvona bagh  olarak
mukeza yiizeyinde tilserasyonlar gdrulur.
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Dev hiicreli grantlomiamm kemik jigerisin-
de yer alan tipine santral tip, kemik yizeyinden
disarn do§ru gelisen tipine ise periferik tip adi
verilir ve santral tipteki lezyonlar periferik tipteki
lezyonlardan 5 kat daha az goriilirler s #.&1¢

Radyografik olarak bu lezyonlar unilokuler
veya muftilokuler radyoftisent defektier goste-
th 73336 Bo gorintmi ile multilokaler kisti
andirirlar. Defekt rontgende genellikle iyi gbz-
lemlenefilie. Radyografik bulgular spesifik
olarak tek bagina diagnostik degildir. Kigik
unilokuler lezyonlar Kkistler veya periapikal
graniilomlarla. mulitilokuler g6riintim verenler ise
amelofiastomalaria kansabilirier.

Histolojik olarak bu lezyonlar geneilikie az
veya ¢ok oranda oveid mezengimal i§ sekilii
hilcreler  arasinda  multinikieer dev  hitwreler
sergite 8912 Pev hiicrelerin dzellikie lkanama
alanlarinda odaklar yapti§i izlenirBu bulgular
hiperparatirpidizimde gortilen browe timbe e
eherubism ile henzer dzellikler giostaticSikid

Cemtiral giant-cell lezyonlar kiiretajia tedavi
edilir.! 5359 Vakalamm biytk bir cofuntefuna ait
raporlarda rekiicrens orammin % 11 den % 500 ye
veya daha fazla oranlava degisiklik gdstere-
bilecegi  belirtilmektedir. Rezelsiyom oldukea
genislemis olan vakalarda wygsitandhilir®®

VAKA TAKDIiMmi

Kiini§imize bagveran 33 yasndaki  bayan
hastamen (Resiom 1) yapelan kiinik muoayenesi
sonucu mandibular 6x bslgede patolojik bir doku
Kitlesi tesbit edildi.Hastadan alinan  mhamnezde
bir yif kadar Snce alt gene On bilgesinde bir
sertlik  belirdifi ve bu bir wilhik siire zarh
igerisinde kitlenin agrisiz, yavag yavag bliyidagn,
anlagilde. Kitlemiin: bulundugu bélgede mukozanin
Kabarmeg oldufu, ancak hiperemi ve Piserasyon
gibii' mukozal  defisikligin olmadhdy gorilda,
Ponksiyom = somucw berhangi bir mail aspire
edilmemig olup sadece inemin batinldigy yerde
bir kanama izlendi. Patalojik kitlenin bulundudu
bblgeyi ilgilendiren; diglerde aswy mobilitenin
meveuduyeti ve yaptlan vitalometsik muayene
sonucw bu diglerin nop-vital oldudy garuldu.

Hastadan aiman panaromik. okiuzal ve
periapikal graliler neticesinde mandibular ante-
rierr bolgede dizgiim sinirle genig bir radyoliisent
saha tespit edildi (Resim 2).

Operasyon  Bneesi hastadam  alinap
insizyonet biyopsi materyali Atattick Universitesi
Patoloji Amabilim Dalina gtnderildi. Histopa-
tolojik teshis neticesinde kesin tani santral tip dev
hiicrefi  reparatif grantlom olarak  konde we
hastaya operasyom icie randevu verildi,
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Hasta operasyona: alinmiadam Snce primer
ve sekomder hiperparatiroidizm yominden deger-
lendirilmek {izere rutin biyokimyasal amalizieri
istendi Kan kalsiyum, fostat, alkalen fostataz ve
serum parathormon seviyeleri normal olarak
tesbit edildi.

fezyoman bolundu§u  bblge cervabi disip-
linler altinda (Resion 3) agilarak patolojik dokeiar
tamamiyla saglam kemik ytizeyine kadar kiirete
edildi ve ilgili sabadafii non-vital diglerin
extraksiyomu yaptldi. Sommasimda operasyom saha-
st primer siitirle kapatildi. Operasyom aninda
grkartlam patolojik dokulamm tekrar tistopatolojik
tetkiki yapularak daha once konmus olan dev
hileeeli reparatif frantloma tamiss dogruland:
(Resim: 4} B glm sonea shtirler aliadi (Resim 3,
). Hastanun 1 ay ve 6 aybik klinik ve nadyografik
kontrollerinde, operasyom bolgesinde kemik
formasyemenun bastadigy gozlends (Resim; 7).

S S

Resim: 1. Hastanirn operasyon 8ncesii g&rintmi.

Resim 2. Hastadam operasyon tincesil alinan panoramik
radyografimin gorantimi.
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Resim 4. Opsrasysn sirasinds 4lingn 4817 161 gBrintmy.

Resim 5. Operasyomn sonrase hastanes afiz igi gériintimi,

Resim 7. Operasyondam: 6-ay sonraki radyografik
griintimii.

TARTISMA

Giant-cell lezyoniar denildiginde anevriz-
mak kemik kisti, eherubism, hiperparatiroidizmde
goriilem browm tiimér, giant-cell granulomiar ve
giant-cell tumorler akla gelir™ Kemiikierde
goriilem dev hiicrelii lezyonlar dncelleri kot huylu
olduklan: kabuwll edilerek dev hiicreli  sarkom
plarak tanimikantitar ¥ Gegmiste ceme kemikle-
rinde multintikleer dev hiicrelerim mevcudiyeti
dev hiicreli timdrierim meydama gelisindem so-
rumly tutulmustur, Daha sonralam gercek dev
hileredi kemik tumorferi ve bunlara lbenzeyen
diger dev hucreli kemik lezyomlam: arasinda
farkliliklar oldugu tesbit edilerek bu tip lezyon-
lara gemelenin: dev hilcrelii reperatif granulomas)
agly verilgii 71929 Glant-cell timoeler ise esasen
uzan  kemikllerim tdmoriidir. Cenelerde hakiki
giant-eelt timonim olup olmadi@s uzum yillar
fafisma  konusH yapilmughiet  Neticede dev
Riereli grantlom lle timondin esasem aym: hasta
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ligim varyant oldugu ancak farkh hivolojik day-
ramglar sergiledigi anlagilnustir.”. 929 Ruporlara
gore timdrlerin grandlomiardan  daha iferiki
yaglarda ortaya giktigi, tedavi sonras timmdrlerin
Y 50 aramnida nitks gosterme egiliminde oldugy
ve tiimérlerin graniilomlara gére daha agresiv
ozellik sergiledikleri belirtilmekiedir, 20

Vakamiz klinik, radyolojik ve histopato-
lojik  tetlikler neticesinde saniral dev hiicreli
ruparalif  granillom olarak tesbit edildi. Posi-
operaif & ay somunda  alinan  radyografik
telkiklerde  tyilesme  gorlildd.Hasta hata eakip
allnda olup rekiirrense rastlanmady 34811151770

SONUC

Cenelerin santral giant-cell lezyonlarinm
agresly ve non-agresiv ozellikler tasimalar ayrica
dev hiicreli tiimorlerin malign transformasyon
ve metastaz gostermeleri nedentyle dikkatli
tedavi ve takip edilmeleri yamsira santral dev
hiicreli reparatif graniilom vakalarmin operasyon
oncest  primer ve sckonder hiperparatreidizm
yoniinden degerlendirilmeleri gerekmektedir,
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