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Case Report
Olgu Sunumu

Giant cell reparative granuloma is a disease with an un-
known etiology, characterized of benign locally aggres-
sive lesions invading mandible and maxilla in the head 
and neck region. These lesions usually present as a mass 
and cause deformities at bony structures. The use of var-
ious medical and surgical procedures in the treatment of 
the disease with its rare occurrence makes these lesions 
interesting. In this case report we present a 47 years old 
female patient who had a painful swelling in the left 

lower left jaw and oral cavity since 8 months. After her 
complaints proceeded despite medical therapy, she has 
been operated and pathology report confirmed a giant 
cell reparative granuloma. We also discuss differential 
diagnosis and the achievements in treatment procedures.
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Abstract

Dev hücreli reperatif granülom, etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, baş-boyun bölgesinde sıklıkla mandibula ve mak-
sillayı tutan, benign karakterli ancak bazen lokal agresif 
seyir gösteren lezyonlardır. Tutulum bölgesinde genellikle 
kitle oluşturarak ve kemik yapıda deformite yaparak belirti 
verirler. Tedavisinde farklı medikal ve cerrahi yöntemlerın 
uygulanması ve nadir görülmesi lezyonu ilginç kılmaktadır. 
Biz bu olgu sunumunda sol alt çene ve ağız içinde 8 aydır 

bulunan ağrılı şişlik, şikayetiyle başvuran, 47 yaşında bayan 
hastayı sunduk. Medikal tedaviye rağmen şikayetlerinin 
artması üzerine ameliyat edilen hastanın patoloji inceleme-
si dev hücreli reperatif granulom olarak rapor edildi. Ayırıcı 
tanı ve tedavi de ki gelişmeler de tartışıldı.

Anahtar Kelimeler: Dev hücreli reperatif granülom, 
parsiyel maksillektomi, hemimandibulektomi
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Özet

Giriş
Dev hücreli reperatif granülom (DHRG), etyoloji-
si tam olarak bilinmeyen inflamasyon veya travma 
gibi reaktif bir sürecin oluşumunu tetiklediği dü-
şünülen bir lezyondur.

Kadınlarda erkeklerden daha sık görülür ve sık-
lıkla hayatın ilk 3 dekadında ortaya çıkar (1, 2). 
Lezyon periferal ve santral olmak üzere ikiye ay-
rılır. Dişeti ve alveolar proçes kaynaklı olduğunda 
periferal, kemikten köken aldığında santral ola-
rak adlandırılır. Bu olguda da bahsedeceğimiz 
üzere santral DHRG’ler, köken aldığı bölgede 
diş köklerinin çevresinden rezorpsiyon yaparak 
başlar ve kortikal kemiği inceltir; yerleşim olarak 
mandibulada, maksilladan daha sık gözlenir. Fi-
zik muayenede, yüzeydeki mukozanın görünümü 
normaldir. Radyolojik olarak uni veya multiloküle 
radyolüsent lezyonlar olarak görülürler. Histolo-
jik olarak hiperparatiroidizmde görülen Brown 
tümör ile birebir benzerdir (3). Ayırıcı tanıda 
malignite ekartasyonu ve hiperparatiroidizm göz 
önünde bulundurulmalıdır.

Bu olguda mandibula ve maksillada oldukça büyük 
boyutlara ulaşmış santral dev hücreli granülom va-
kası sunulacak ve literatür eşliğinde tartışılacaktır.

Olgu Sunumu
Hasta bilgileri, aydınlatılmış onam formu, alınarak 
sunulmaktadır. Kırk yedi yaşında kronik hastalık 
öyküsü olmayan bayan hasta, kliniğimize diş pro-
tezi kullanamama şikayeti ile başvurdu. Hasta ilk 
olarak iki sene önce diş sağlığı merkezine başvur-
muş ve burada çekilen üç boyutlu tomografi sonu-
cunda, mandibula sol gövde anteriorunda, ayrıca 
gövde posteriorunda ekspansil, litik, kortikal re-
zorpsiyona yol açan kitleler, maksiller dental alve-
olusta premolar dişler apeksi düzeyinde heterojen 
görünümde ekspansil lezyon saptanmış (Resim 1a).  
Mandibulada, en geniş yerinde 3.7x2.4x3.2 cm 
boyutlara ulaştığı ve içerisinde septasyon ve lo-
külasyonlar bulunduğu gözlenmiş (Resim 1b). 
Maksillada ise sol nazal pasaj tabanına ve maksil-
ler sinüs tabanına uzanım gösterdiği, en geniş ye-
rinde 2.4x1.8x1.7 cm boyutlara ulaştığı gözlenmiş 
(Resim 1c). Lezyondan insizyonel biyopsi alınmış, 
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sonucu santral dev hücreli granülom olarak gelmiş ve hastaya 
takip önerilmiş.

Hastanın bize başvurduğunda yapılan fizik muayenesinde, sol 
mandibula ve maksillada ön kısımdan başlayıp molar bölgeye 
uzanan üzeri düzgün yüzeyli mukozayla kaplı palpasyonda ağrı-
sız şişlik fark edildi. Önceki tetkikleri ve lezyonun ulaştığı boyut 
göz önüne alınarak, lezyonun total cerrahi eksizyonu planlandı. 
Lezyon hemimandibulektomi ve parsiyel maksillektomi ile eksi-
ze edildikten sonra, serbest iliak kemik greft ve titanyum plak ile 
mandibula rekonstrükte edildi. Postoperatif 7. gün taburcu edil-
di. Patolojik incelemede; lezyon makroskopik olarak değerlen-
dirildiğinde, mandibulada 5x3.8x3 cm, maksillada 3x2.5x1.7 cm 
boyutlarına ulaştığı saptandı. Mikroskopik incelemede ise, bağ 
doku stromasında odaksal olarak dev hücrelerin yer aldığı iğsi 
hücre proliferasyon alanları içeren, çevresinde osteoblastik akti-
vite gösteren kemik spikülleri bulunan, santral dev hücreli gra-
nülom ile uyumlu lezyon saptandı (Resim 2a, 2b). Postoperatif 
1. ayda lezyon yerini, konulan greft ve plağın konumunu değer-

lendirmek amacıyla bilgisayarlı tomografi çekildi. Lezyon yerinin 
temiz, titanyum plağın yerinde olduğu gözlendi (Resim 3a). 

Tartışma
Dev hücreli reperatif granülom oral mukozanın nadir görülen 
benign, hiperplastik, reaktive lezyonudur. Etyolojisinde periost 
ve periodontal ligamentin plak, taş, kronik enfeksiyon, kronik 
irritasyon, diş çekimi, protezler, yanlış dolgu uygulamaları gibi 
lokal irritasyonu yer alır (4). Bayanlarda daha sık gözlenir. Ge-
nellikle mandibula ve maksillayı tutar ve bazen lokal agresif se-
yir gösterir (1-3). Histolojik olarak kapsülsüz, fibroblastik iğsi 
hücreler, multinükleer dev hücreler, ekstravaze eritrosit küme-
leri içeren kitle olarak tanımlanır. Mikroskopik olarak bağ doku 
stromasında çok çekirdekli dev hücreler olarak görülür. Litara-
türde yer alan bilgiler ışığında iğsi hücrelerin endotelyal hücre-
lerin, fagositlerin ve osteoblastların dev hücre proliferasyonunda 
rol oynadığı söylenebilir (5, 6). DHRG’nin histolojik görünümü 
hiperparatirodizm, Brown tümörü, fibröz displaziler, cherubism, 
anevrizmal kemik kisti ve kemiğin Paget hastalığı ile karışabilir (7). 

Resim 2 a, b. İğsi hücre proliferasyonun oluşturduğu sellüler zeminde yerleşmiş, çevresinde osteoblastik aktivite gösteren kemik spiküllerinden 
oluşan lezyon (a), Odaksal olarak dev hücrelerin yer aldığı iğsi hücre proliferasyon alanları (b)

a b

Resim 1. a-c. Üç boyutlu tomografide lezyonun görüntüsü (a), Aksiyel BT’de lezyonun mandibuladaki görünümü (b) Aksiyel BT’de lezyonun 
maksilladaki görüntüsü (c)
BT: bilgisayarlı toomografi

a b b
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Ayırıcı tanıda, hastanın yaşı, serum kalsiyum, fosfor seviyeleri, 
lezyonun radyolojik ve histolojik özellikleri göz önünde bu-
lundurulmalıdır. DHRG genellikle boyutları 0.5 cm ile 1.5 cm 
arasında değişmektedir (4). Bizim olgumuzda kitlenin boyutları 
mandibulada 5x3.8x3 cm, maksillada 3x2.5x1.7 cm büyüklü-
ğündedir ki, lezyonun 5 cm olması oldukça nadir görülen bir 
durumdur. DHRG’ ler bizim olgumuzda olduğu gibi yeterli 
büyüklüğe ulaştığında, radyolojide kemik korteksinde deformi-
te belirgin hale gelir ve dişlerde yer değiştirme, fasiyel asimetri 
belirgin bir hal alır. Küçük lezyonlar uniloküler görülebilirken, 
lezyon büyüdükçe septalı multiloküler yapıda görülebilir. 

Dev hücreli reperatif granulom tedavisinde en çok kabul gören 
yöntem, cerrahidir. Ancak uygulanacak cerrahi, basit küretajdan 
blok rezeksiyona kadar geniş bir aralıkta yer almaktadır. Tam 
olarak çıkarılamayan lezyonlarda, %4-20 arasında rekürrens 
görülmektedir (2). Medikal tedavi olarak günlük kalsitonin ve 
intralezyoner steroid uygulaması yapılmaktadır (1-3). Son ça-
lışmalar, subkutan alfa interferon uygulamasından sonra cerrahi 
uygulamasının daha etkili olduğunu belirtmektedir (1). Oste-
oklast inhibitörü osteoprotogenin uygulaması, bir başka tedavi 
yöntemidir (1). Radyoterapi uygulaması, malign dönüşüme se-
bebiyet verdiğinden tercih edilmemektedir (2). Bazı dev hücreli 
granülomlar ise kriyoterapi ve lazer ile sterilize edilebilirler (2). 
Olgumuzda lezyonun ulaştığı boyut göz önünde bulundurula-
rak, medikal tedavi tercih edilmemiştir. Maksilla ve mandibulayı 
ekspanse etmiş lezyon, hemimandibulektomi ve parsiyel maksil-
lektomi ile eksize edildikten sonra, serbest iliak kemik greft ve 
titanyum plak ile rekonstrüksiyon sağlanmıştır.

Sonuç
Lezyonun daha küçük olduğu olgularda basit küretaj tercih edi-
lebilirken, bizim olgumuzda olduğu gibi kozmetik deformiteye 

de yol açacak kadar büyüdüğü durumlarda total cerrahi eksizyon 
ve rekonstrüksiyon gerekli olmaktadır.
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