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Ö Z E T 

Giant t-ell lezyonlar denildiğinde anevri/mal kemik 
k is t i , giaııt c d ! tümörler, chertıbizm, hiperparalıroidizmde 
aöniien brown tümör ve giant, cell granülomlar akla 
gc l i r .Bu lezyonların k l i n i k davranışları farklılık arzetıııeklc 
b i r l i k l i - histolo j ik özellikleri birbir inin aynısıdır,Giant, cell 
le/yonlar yavaş büyüyen asemptomatik. radyolüsent 
lezyonlardan, hızlı genişleyen agresiv yapıda, ağrı ve kök 
rczorKsiycmu ile karakteriz», ytiksek nük> potansiyeli olan 
le jyonlara kadar geniş bir alanda dağılırlar. 

Giant cell granuloma peri ferik veya santral 
yerleşimli bir Iczyoııdur.Orijiııi Lam olarak bilinmemekle 
bir l ikte genellikle y i r m i ya 4ııı altında kadınlarda ve 
maı ıdibLi lada görülme yarısı yiiksektir.fitıntral yerleşimli 
(ilanlar sernptnnisLixdnr.Ancak bazen kemikte- ekspanhiyona 
ve dişlerde lııksasyona sebebiyet verebilırler.Hasta 
hikayesinde, bu bölgeyi ilgilendiren bir travma söz 
knriLLsüdıır.Travına. evvelce yapılan bir diş çekiminde 
olabi l i r . 

Tedavide lokal kıiıeLaj uygulanır,Prognoz genellikle 
i y i d i r . Radyoterapi ve radikal cerrahi uygulamasına gerek 
yoktur 

B u M i k a d a , fasiyal asimetriye yol ucan mandibular 
Ön bölgedeki kitlede» dolayı kliniğimize na j vuran hastanın 
prenperalıf, opcralil" ve " posloperalif değerlendirmeleri 
literatür ışığı alımda tartışıldı. 

AnaEıtar Kelimeler : Fıbro-osseoz lezyonlfir. Lokal 
kürelaj 

GİRİŞ 

Dev hücreli reparatİf granülomlar özell ikle 
çenelerde lokal ize oları vc etyolüjisi kes in l ik le 
b i l i n m e y e n le jyonlardır . 1 G i a n l - c c l l granuloma 
yaygın b ir şekilde non-neoplast ik lezyon olarak 
değerlendirilir . B a z ı lezyonlar ise b i r ncoplazma 
bcrrzeyeı; agresiv davranışlar sergi leyebi l i r . 
Reperat i f t e r i m i b i r çok oral ve maksil lol 'asiyal 
pa to log tarafından düşünülmüştür. Bugün için 
°iant-cell g ranuloma ya da daha fazlasıyla yaygın 
olarak giant-cel l lezyon t e r i m i y l e be l i r t i lmek
t e d i r l e r . - ' 9 

B u lezyoniar 2-80 yaşları arasında dağılım 
göstermekle beraber liiırı vakaların % 60 dan 

S U M M A R Y 

When giant eell lesions arc mentioned aııeuıismal 
bone cyst, ginat eel! tumors, cherub is m i l , brown tumor i n 
the hyperparathyroidism and giant cell granulomas are 
understood. Even though these lesions have dif ferent 
clinical behaviors, their histologic characteristics are the 
same as each other. The giant cell lesions range f rom 
slowly growins asymptomatic radyolu sent lesions to fast 
expanscd agressive nature which is characterised by pain 
and root resorption,high recurrence potential lesions. 

Giant cell pranolamas are peripheric tır centrally 
located lesions.Thc origin of the giant cell granuloma is not 
totally known but it highly appears at mandible, leinale. 
under 20 years old. The central located lesions are 
asymptomatic hut sometimes they can emi-se luxation at 
lee-th and expansion at bone, 1 here is a trauma i n the 
related region at the patient history This trauma could have 
been n previous extraction. 

The treatment is local curettage.Prognose is 
generally sLaiis factory. There is no nedd radio therapy and 
radical surgery treatment. 

A "patient. Suffering from the mass in anterior 
mandibler region which cause facial asymelry applied, to 
our d i n i c i n these ease report, this patient's preoperative, 
operative, postoperative evaluation were discussed under 
the light, of literature. 

Key W o r d s : bibro-osseos lesions. Local curetage. 

fazlası 30 yaş öncesine a i t t i r . E r k c k ve kadın her 
i k i cin.ste dc görülmekle b i r l i k t e hastaların % 
65"ni bayanlar oluşturmaktadır. Lezyonların çoğu 
% 70 oranında mandibulada , genel l ik le çenelerin 
anterior bölgelerinde processus alveolar is lcrc 
lokal izc o l u r l a r : ' - 4 ' 1 4 - 2 0 

B u lezyonların çoğu asemptomat ik o l u p , 
i lk olarak rut in r a d y o g r a f i k muayene esnasında 
ya da etki lenen çene kemiğinin ağrısız b ir şekilde 
ekspansiyonu sonucu d i k k a t i çeker . B u n u n l a 
b i r l i k l e vakaların az bir kısmında ağrıyla beraber 
parastezt veya k o n i ka l palalal kemiğin 
perforasyonu ve alt taki lezyona bağlı olarak 
mukoza "yüzeyinde ülserasyordar görülür. 
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Dev hücreli granülomların k e m i k içerisin
de yer alan t ip ine santral t i p , k e m i k yüzeyinden 
dışarı doğru gelişen t ip ine ise per i fer ik t ip adı 
v e r i l i r ve santral t ip tek i lezyonlar per i fer ik t i p t e k i 
lezyonlardan 5 kat daha az görülürler. 1 4 - 1 4 1 6 

Radyogra f ik olarak bu lezyonlar u n i l o k u l e r 
veya m u l t i l o k u l e r radyolüsent defektler göste-
I İ I - 7 J 3 J 0 B u görünümü i le m u l t i l o k u l e r kist i 
andırırlar. Defekt röntgende genel l ik le i y i göz
l e m l e n e b i l i r . Radyograf ik bulgular spesifik 
olarak tek başına diagnost ik değildir. Küçük 
u n i l o k u l e r lezyonlar kist ler veya periapikal 
granülomlarla . m u l t i l o k u l e r görünüm verenler ise 
ameloblastomalar la karışabilirler. 

H i s t o l o j i k olarak bu lezyonlar genel l ik le az 
veya ç o k oranda o v o i d mezenşimal iğ şekilli 
hücreler arasında multinükleer dev hücreler 
s e r g i l e r . 5 - 6 9 1 2 Dev hücrelerin özell ikle kanama 
alanlarında odaklar yaptığı i z l e n i r . B u bulgular 
h iperpara t i ro id iz imde görülen b r o w n tümör ve 
eherubism ile benzer özell ikler g ö s t e r i r . 3 - 8 - 1 5 - 2 0 

Central g iant -ce l l lezyonlar küretajla tedavi 
e d i l i r . ' - 4 - 2 0 Vakaların büyük bir çoğunluğuna ait 
raporlarda rekürrens oranının % 11 den % 50 ye 
veya daha fazla oranlara değişiklik göstere
bi leceği b e l i r t i l m e k t e d i r . Rczcks iyon oldukça 
genişlemiş olan vakalarda u y g u l a n a b i l i r . 2 0 

VAKA TAKDİMİ 

Kliniğimize başvuran 33 yaşındaki bayan 
hastanın ( R e s i m 1) yapılan k l i n i k muayenesi 
sonucu mandibular ön bölgede pato lo j ik bir d o k u 
k i t les i tesbit edi ldi .Hastadan alınan anamnezde 
bir yıl kadar önce alt çene ön bölgesinde bir 
sert l ik belirdiği ve bu bir yıllık süre zarfı 
içerisinde k i t l e n i n ağrıs ız , yavaş yavaş büyüdüğü, 
anlaşıldı.Kitlenin bulunduğu bölgede mukozanın 
kabarmış olduğu, ancak hiperemi ve ülserasyon 
g ib i m u k o z a l değişikliğin olmadığı görüldü. 
Ponks iyon sonucu herhangi bir mai aspire 
edi lmemiş o l u p sadece iğnenin batırıldığı yerde 
bir kanama i z l e n d i . Pataloj ik k i t l e n i n bulunduğu 
bölgeyi i l g i l e n d i r e n dişlerde aşırı m o b i l i t e n i n 
m e v c u d u y e t i ve yapılan v i ta lometr ik muayene 
sonucu bu dişlerin non-v i ta l olduğu görüldü. 

Hastadan alman p a n a r o m i k . okluzal ve 
per iapikal gra l i l e r neticesinde mandibular ante
rior bölgede düzgün sınırlı geniş bir radyolüsent 
saha tespit ed i ld i (Res im 2 ) . 

Operasyon öncesi hastadan alınan 
ins izyonel b iyops i materyal i Atatürk Üniversitesi 
Patoloj i A n a b i l i m Dalına gönderildi. His topa-
t o l o j i k teşhis neticesinde kesin tanı santral t i p dev 
hücreli reparatif granülom olarak k o n d u ve 
hastaya operasyon için randevu v e r i l d i . 

Hasta operasyona alınmadan ö n c e p r i m e r 
ve sekonder h iperparat i ro id izm yönünden değer
l e n d i r i l m e k üzere r u t i n b i y o k i m y a s a l anal iz ler i 
i s tendi .Kan k a l s i y u m , fos fa t , a lkalen fosfataz ve 
serum parathormon seviyeleri normal olarak 
tesbit e d i l d i . 

L e z y o n u n bulunduğu bölge cerrahi d i s i p 
l in ler altında (Resim 3) açı larak p a t o l o j i k d o k u l a r 
tamamıyla sağlam k e m i k yüzeyine kadar kürete 
edi ld i ve i l g i l i sahadaki n o n - v i t a l dişlerin 
cxtraks iyonu yapıldı. Sonrasında operasyon saha
sı p r i m e r sütürle kapatıldı. Operasyon anında 
çıkarılan pa to lo j ik dokuların tekrar h i s l o p a t o l o j i k 
te tk ik i yapılarak daha önce konmuş olan dev 
hücreli reparatif franüloma tanısı doğrulandı 
(Resim 4 ) . 8 gün sonra sütürler alındı (Res im 5 , 
6 ) . Hastanın 1 ay ve 6 aylık k l i n i k ve radyograf ik 
k o n t r o l l e r i n d e , operasyon bölgesinde k e m i k 
formasyonunun başladığı gözlendi ( R e s i m 7 ) . 

Resim 1. Hastanın operasyon öncesi görünümü. 

Resim 2. Hastadan operasyon öncesi alınan panoramik 
radyografinin görünümü. 
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Resim 3. Operasyon sırasında alınan ağız içi görünümü. 

Resim 5. Operasyon sonrası hastanın ağız içi görünümü. 

Resim 6. Operasyonda çıkarılan kitlenin görünümü. 

Resim 7. Operasyondan 6 ay sonraki radyografik 
görünümü. 

TARTIŞMA 

Giant-ce l l lezyonlar denildiğinde anevr iz -
mal k e m i k k i s t i , eherubism, h i p e r p a r a t i r o i d i z m d e 
görülen b r o w n tümör, giant-cel l granülomlar ve 
giant-cel l tümörler akla g e l i r . 2 0 K e m i k l e r d e 
görülen dev hücreli lezyonlar önceleri kötü h u y l u 
oldukları kabul edilerek dev hücreli sarkom 
olarak t a n ı m l a n d ı l a r . 2 1 0 G e ç m i ş t e çene k e m i k l e 
rinde multinükleer dev hücrelerin m e v c u d i y e t i 
dev hücreli tümörlerin meydana gelişinden so
r u m l u tutulmuştur. Daha sonraları gerçek dev 
hücreli k e m i k tümörleri ve bunlara benzeyen 
diğer dev hücreli k e m i k lezyonları arasında 
farklılıklar olduğu tesbit edi lerek bu t i p l e z y o n -
lara çenelerin dev hücreli reperatif granulomas) 
adı v e r i l d i . ' - 7 1 9 - 2 0 Giant -ce l l tümörler ise esasen 
uzun k e m i k l e r i n tümörüdür. Çenelerde h a k i k i 
giant-cel l tümörün o l u p olmadığı uzun yıl lar 
tartışma konusu yapılmışt ır . 1 Net icede dev 
hücreli granülom i le tümörün esasen aynı hasta 
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lığın varyantı olduğu ancak farklı b i y o l o j i k dav
ranışlar sergilediği anlaşı lmışt ır . 7 ] 9 - 2 U Raporlara 
göre tümörlerin granülomlardan daha i l e r i k i 
yaşlarda ortaya ç ıkt ığı , tedavi sonrası tümörlerin 
% 5 0 oranında ntîks gösterme eğiliminde olduğu 
ve tümörlerin granülomlara göre daha agresiv 
özel l ik sergi ledikler i b e l i r t i l m e k t e d i r , 2 0 

V a k a m ı z k l i n i k , r a d y o l o j i k ve histopato-
lo j îk te tk ik ler neticesinde santral dev hücreli 
reparat i f granülom olarak tesbit e d i l d i . PosL 
opera l i f 6 ay sonunda a lman radyograf ik 
te tk ik lerde iyi leşme görü İd i l . Hasta hala takip 
altında o l u p rekürrense r a s t l a n m a d ı . 3 ' 4 - 8 - 1 1 - 1 5 - 1 7 ' 2 0 

SONUÇ 

Çenelerin santral giant-cel l lezyonlarınm 
agresiv vc non-agresi v özell ikler taşımaları ayrıca 
dev hücreli tümörlerin m a l i g n transformasyon 
ve metastaz göstermeleri nedeniyle d i k k a t l i 
tedavi ve tak ip e d i l m e l e r i yanısıra santral dev 
hücreli reparat i f granülom vakalarının operasyon 
öncesi pr imer ve sekonder hiperparatroidiztn 
yönünden değerlendirilmeleri gerekmektedir , 
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