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Case Report
Olgu Sunumu

Abstract

Ozet

This case was presented at the 9" Turkish
Rhinology Congress, 23-26 May, Antalya,
Turkey.

Bu olgu, 9. Tiirk Rinoloji Kongresi'nde sunul-
mustur, 23-26 Mayis Antalya, Tiirkiye.
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Giant Cell Reparative Granuloma in

Maxilla and Mandibula: A Case Report

Maksilla ve Mandibulada Dev Hiicreli Reperatif Graniilom.:

Olgu Sunumu
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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

Dev hiicreli reperatif grantilom, etyolojisi tam olarak bilin-
meyen, bag-boyun bolgesinde siklikla mandibula ve mak-
sillayr tutan, benign karakterli ancak bazen lokal agresif
seyir gosteren lezyonlardir. Tutulum bolgesinde genellikle
kitle olugturarak ve kemik yapida deformite yaparak belirti
verirler. Tedavisinde farkli medikal ve cerrahi yontemlerin
uygulanmas: ve nadir gériilmesi lezyonu ilging kilmaktadr.
Biz bu olgu sunumunda sol alt ¢ene ve agiz icinde 8 aydir

Giris

Dev hiicreli reperatif graniilom (DHRG), etyoloji-
si tam olarak bilinmeyen inflamasyon veya travma
gibi reaktif bir siirecin olusumunu tetikledigi di-
stintlen bir lezyondur.

Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilir ve sik-
likla hayatin ilk 3 dekadinda ortaya ¢ikar (1, 2).
Lezyon periferal ve santral olmak tizere ikiye ay-
rilir. Digeti ve alveolar proges kaynakli oldugunda
periferal, kemikten koken aldiginda santral ola-
rak adlandirilir. Bu olguda da bahsedecegimiz
tzere santral DHRG’ler, koken aldigi boélgede
dis koklerinin cevresinden rezorpsiyon yaparak
baglar ve kortikal kemigi inceltir; yerlesim olarak
mandibulada, maksilladan daha sik gézlenir. Fi-
zik muayenede, yiizeydeki mukozanin gérinimi
normaldir. Radyolojik olarak uni veya multilokiile
radyolisent lezyonlar olarak gorilirler. Histolo-
jik olarak hiperparatiroidizmde goériilen Brown
timor ile birebir benzerdir (3). Ayirici tanida
malignite ekartasyonu ve hiperparatiroidizm géz
ontinde bulundurulmalidir.

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.

Key Words: Giant cell reparative granulom, partial max-
illectomy, hemimandibulectomy

bulunan agrih sislik, sikayetiyle bagvuran, 47 yasinda bayan
hastayr sunduk. Medikal tedaviye ragmen sikayetlerinin
artmasi Uzerine ameliyat edilen hastanin patoloji inceleme-
si dev hiicreli reperatif granulom olarak rapor edildi. Ayirict
tan ve tedavi de ki gelismeler de tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Dev hiicreli reperatif grantlom,
parsiyel maksillektomi, hemimandibulektomi

Bu olguda mandibula ve maksillada oldukga biiytik
boyutlara ulagmis santral dev hiicreli granilom va-
kas: sunulacak ve literatiir esliginde tartigtlacaktir.

Olgu Sunumu

Hasta bilgileri, aydinlatilmig onam formu, alinarak
sunulmaktadir. Kirk yedi yaginda kronik hastalik
6ykiisii olmayan bayan hasta, klinigimize dis pro-
tezi kullanamama sikayeti ile bagvurdu. Hasta ilk
olarak iki sene once dis sagligi merkezine bagvur-
mus ve burada ¢ekilen ti¢ boyutlu tomografi sonu-
cunda, mandibula sol gévde anteriorunda, ayrica
govde posteriorunda ekspansil, litik, kortikal re-
zorpsiyona yol agan kitleler, maksiller dental alve-
olusta premolar disler apeksi diizeyinde heterojen
goruntmde ekspansil lezyon saptanmig (Resim 1a).
Mandibulada, en genis yerinde 3.7x2.4x3.2 cm
boyutlara ulastif1 ve igerisinde septasyon ve lo-
kilasyonlar bulundugu gozlenmis (Resim 1b).
Maksillada ise sol nazal pasaj tabanina ve maksil-
ler siniis tabanina uzamm gosterdigi, en genis ye-
rinde 2.4x1.8x1.7 cm boyutlara ulastif1 gozlenmis
(Resim 1c¢). Lezyondan insizyonel biyopsi alinmus,
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maksilladaki gortintisi (c)
BT: bilgisayarh toomografi
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Resim 1. a-c. Ug boyutlu tomografide lezyonun gériintiisii (a), Aksiyel BT'de lezyonun mandibuladaki gériiniimii (b) Aksiyel BT'de lezyonun

Resim 2 a, b. Igsi hiicre proliferasyonun olusturdugu selliiler zeminde yerie§mi§, cevresinde osteoblastik aktivite gosteren kemik spikiillerinden
olusan lezyon (a), Odaksal olarak dev hiicrelerin yer aldig: igsi hiicre proliferasyon alanlari (b)

sonucu santral dev hiicreli graniilom olarak gelmis ve hastaya
takip onerilmis.

Hastanin bize bagvurdugunda yapilan fizik muayenesinde, sol
mandibula ve maksillada 6n kisimdan baglayip molar bolgeye
uzanan Uzeri diizglin ytizeyli mukozayla kapli palpasyonda agri-
siz siglik fark edildi. Onceki tetkikleri ve lezyonun ulastigi boyut
goz 6nine alinarak, lezyonun total cerrahi eksizyonu planland.
Lezyon hemimandibulektomi ve parsiyel maksillektomi ile eksi-
ze edildikten sonra, serbest iliak kemik greft ve titanyum plak ile
mandibula rekonstriikte edildi. Postoperatif 7. giin taburcu edil-
di. Patolojik incelemede; lezyon makroskopik olarak degerlen-
dirildiginde, mandibulada 5x3.8x3 cm, maksillada 3x2.5x1.7 cm
boyutlarina ulagtig1 saptandi. Mikroskopik incelemede ise, bag
doku stromasinda odaksal olarak dev hicrelerin yer aldig: igsi
hiicre proliferasyon alanlari igeren, cevresinde osteoblastik akti-
vite gosteren kemik spikilleri bulunan, santral dev hiicreli gra-
nilom ile uyumlu lezyon saptand: (Resim 2a, 2b). Postoperatif
1. ayda lezyon yerini, konulan greft ve plagin konumunu deger-

lendirmek amaciyla bilgisayarli tomografi ¢ekildi. Lezyon yerinin
temiz, titanyum plagin yerinde oldugu gozlendi (Resim 3a).

Tartigma

Dev hucreli reperatif graniilom oral mukozanin nadir gérilen
benign, hiperplastik, reaktive lezyonudur. Etyolojisinde periost
ve periodontal ligamentin plak, tas, kronik enfeksiyon, kronik
irritasyon, dis ¢ekimi, protezler, yanlis dolgu uygulamalar: gibi
lokal irritasyonu yer alir (4). Bayanlarda daha sik gozlenir. Ge-
nellikle mandibula ve maksillay: tutar ve bazen lokal agresif se-
yir gosterir (1-3). Histolojik olarak kapstilstiz, fibroblastik igsi
hiicreler, multintikleer dev hiicreler, ekstravaze eritrosit kiime-
leri igeren kitle olarak tanimlanir. Mikroskopik olarak bag doku
stromasinda ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler olarak gorilir. Litara-
tirde yer alan bilgiler 15131nda igsi hiicrelerin endotelyal hiicre-
lerin, fagositlerin ve osteoblastlarin dev hiicre proliferasyonunda
rol oynadig: s6ylenebilir (5, 6). DHRG nin histolojik gérinimu
hiperparatirodizm, Brown timérd, fibréz displaziler, cherubism,

anevrizmal kemik kisti ve kemigin Paget hastalig1 ile karigabilir (7).
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Resim 3. Postop mandibuladaki plagin aksiyel BT deki goriintiisi

BT: bilgisayarli tomografi

Ayirici tanida, hastanin yagi, serum kalsiyum, fosfor seviyeleri,
lezyonun radyolojik ve histolojik 6zellikleri géz oniinde bu-
lundurulmalidir. DHRG genellikle boyutlar: 0.5 cm ile 1.5 cm
arasinda degismektedir (4). Bizim olgumuzda kitlenin boyutlar:
mandibulada 5x3.8x3 cm, maksillada 3x2.5x1.7 cm biytkli-
gundedir ki, lezyonun 5 cm olmas: olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur. DHRG’ ler bizim olgumuzda oldugu gibi yeterli
biytklige ulastiginda, radyolojide kemik korteksinde deformi-
te belirgin hale gelir ve dislerde yer degistirme, fasiyel asimetri
belirgin bir hal alir. Kii¢iik lezyonlar unilokiiler gérilebilirken,
lezyon biyudiikge septali multilokiiler yapida gorilebilir.

Dev hiicreli reperatif granulom tedavisinde en ¢ok kabul goren
yontem, cerrahidir. Ancak uygulanacak cerrahi, basit kiiretajdan
blok rezeksiyona kadar genis bir aralikta yer almaktadir. Tam
olarak ¢ikarilamayan lezyonlarda, %4-20 arasinda rekirrens
gorilmektedir (2). Medikal tedavi olarak giinlik kalsitonin ve
intralezyoner steroid uygulamasi yapilmaktadir (1-3). Son ¢a-
lismalar, subkutan alfa interferon uygulamasindan sonra cerrahi
uygulamasinin daha etkili oldugunu belirtmektedir (1). Oste-
oklast inhibitorii osteoprotogenin uygulamasi, bir bagka tedavi
yontemidir (1). Radyoterapi uygulamasi, malign dénisime se-
bebiyet verdiginden tercih edilmemektedir (2). Bazi dev hiicreli
granilomlar ise kriyoterapi ve lazer ile sterilize edilebilirler (2).
Olgumuzda lezyonun ulastigi boyut goéz 6ntinde bulundurula-
rak, medikal tedavi tercih edilmemigtir. Maksilla ve mandibulay1
ekspanse etmis lezyon, hemimandibulektomi ve parsiyel maksil-
lektomi ile eksize edildikten sonra, serbest iliak kemik greft ve
titanyum plak ile rekonstriiksiyon saglanmigtir.

Sonug
Lezyonun daha kugiik oldugu olgularda basit kiretaj tercih edi-
lebilirken, bizim olgumuzda oldugu gibi kozmetik deformiteye
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de yol agacak kadar buyiidugii durumlarda total cerrahi eksizyon
ve rekonstriiksiyon gerekli olmaktadir.
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