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OZET

Dev hiicreli reperatif graniilom (DHRG), kortikal kemik defekti ve eks-
pansiyon yapan, nadir gériilen fibroossoz bir lezyondur. Travma ve in-
tramediiller hemorajiye sekonder gelisen, genellikle cocuklarda ve
geng kadinlarda goriilen, reakttf, inflamatuar bir olaydir. Tedavide kii-
retaj ya da rezekstyon uygulamir. Bu calismada kaynaklardaki bilgiler
gozden gecirilerek, sag alt konka yerlegimli periferik tip dev hiicreli re-
peratif graniilomu (PDHRG) olan olgu degerlendirildi.

Anahtar kelimeler: Dev hiicreli graniilom, periferik tip, konka

SUMMARY

Peripheral Giant Cell Granuloma: CT and MRI Findings

Giant cell reperative granuloma (GCRG) is a rare, benign fibroosseo-
us lesion typically presenting as an expansile mass with cortical bone
defect. GCRG is a reactive inflammatory process secondary to travma
and intraosseous hemorrhage and predominantly affects children and
young women. The usual therapy is curetage or resection. We present
a case of a giant cell reperative granuloma. In this study a case with
peripheral giant cell granuloma was evaluated and obtained results
was compared with literature.
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GiRiS

Dev hiicreli reperatif graniilom (DHRG), ilk kez
1953 yilinda, Jaffe tarafindan intramediiller hemoraji ve-
ya travma nedeniyle olusan kemigin reperatif reaksiyonu
olarak tanimlanmugtir. Gergek bir timérden ¢ok, anormal
tamir sonucu olusan reaktif, patolojik, hiperplazik bir
lezyondur (1). En sik geng hastalarda izlenmekle birlikte
yasamun 4. dekadinda da goriilme siklig1 artabilir. Genel-
likle nazal fossa, etmoid siniis ve maksiller siniiste yerle-
sir. Premolar dis bolgesinde yerlesimi siktir. ikincil ola-
rak orbita icine uzanabilirler. Olgular genellikle asemp-
tomatik olup, lezyonun lokalizasyon yerine bagli olarak
lokal agn, periorbital sislik, diplopi goriilebilir.

Tedavide DHRG lerin biiyiik bir kisminda rezeksi-
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yon uygulanir. Son yillarda kalsitonin ile basanli tedavi
yapildigina iliskin yayinlar yapilmistir (2).

Bu caligmada nazal kavitede yerlesen periferik tip
DHRG tams alan bir olgu bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulan ile su-
nuldu.

Olgu

On dokuz yaginda bayan hasta burun tikamkh@ ya-
kinmasi ile hastanemize bagvurdu. Cekilen paranazal si-
niis BT incelemesinde sagda nazal kaviteyi dolduran
yaklasik 3 cm capinda fibroossoz lezyon izlendi (Resim
1). Bu lezyon MRG de tiim sekanslarda hipointens olup,
belirgin kontrast tutulumu gostermedi (Resim 2, Resim
3a ve 3b).

Tartisma

PDHRG, osteoklastoma veya dev hiicreli hiperplazi
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Resim I: Paranazal BT de sag nazal kavitede 3 cm boyutunda
fibroossoz lezyon izlenmektedir.

Resim 2: MRG" de lezyon, T1 A da hipointens karakterde
izlenmektedir.

olarak da bilinen, oral kavitenin seyrek goriilen reaktif,
ekzofitik bir lezyonudur. Seyrek olarak elin tiibiiler ke-
mikleri, ayak ve vertebralarda da goriiliir. Dev hiicreli
lezyonlar, yavasg biiyiiyen asemptomatik radyoliisent lez-
yonlardan, hizli genisleyen agresif yapida agri ve kok re-
zorpsiyonu ile karakterize, yiiksek nitks potansiyeli olan
lezyonlara kadar genis bir yelpaze dagilimi gosterirler.
Tani, inflamasyon ve vaskiilarizasyonun degisen derece-
lerinin goriildligii stromadaki, multiniikleer dev hiicrele-
rin varlig: ile dogrulanir. Dev hiicrelerin orijinleri tam
olarak bilinmemekle birlikte, bazi aragtirmacilar bu lez-
yonlarin kapiller endotelyal hiicrelerden koken aldigini
ileri siirmektedirler (3).

Histolojik olarak; PDHRG, ¢ok miktarda ovoid ve

Resim 3a ve 3b: MRG’ de T2 A da lezyon hipointens karak-
terde izlenmektedir.

fusiform sekilli geng bag dokusu hiicreleri ve ¢ok gekir-
dekli dev hiicreler iceren retikiiler ve fibriler bag doku-
dan olugan kapsiilstiz doku kitlesidir (4). DHRG yaklasik
2 ¢m ¢apinda yumusak ve esnek, mavimsi kirmizi renk-
te, yiizeyi parlak veya piirtiiklii, polipoid veya nodiiler
tarzda bir kitledir.

DHRG lerin periferal ve santral olmak iizere iki tipi
vardir. Dokular birbirine benzer olmasina karsin, perife-
ral lezyonlar gingival ya da alveoler mukozadadirlar.
Santral lezyonlar ise genellikle endostealdir. PDHRG
santral lezyonlardan 10 kat daha fazla goriiliir. Periferal
lezyonlart 2 cm yi genellikle gegmezler ve skuamdz epi-
telle kaplidirlar. SDHRG daha ¢ok mandibulada bulunur.
PDHRG dis eti ve alveoler proses lizerinde, SDHRG ise
kemikten gelisir.

DHRG nin Norofibromatozis tip 1 ve Noonan Sen-
dromu ile birlikte izlenebilmesi, kromozomal defektlerle
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baglantisi olabilecegini diisiindiirmektedir (5).

Lezyonlarin ayirici tanisinda klinik seyir, laboratuar
bulgulan, radyolojik bulgular ve histolojik goriiniim
o6nemlidir. Basta Brown tiimor ve dev hiicreli kemik tii-
morii olmak iizere anevrizmal kemik kisti, fibroz displa-
zi ve odontojenik tiimorler akla gelmelidir. Uygun ve ye-
terli bir biyopsi ile DHRG ler kemigin dev hiicreli tii-
morleri ve hiperparatiroidide olusan lezyonlarin disinda-
ki diger biitiin lezyonlardan ayrilir. Serum kalsiyum, fos-
for ve serum parathormon diizeyi dl¢iilerek hiperparati-
roidi diglanabilir. DHRG, ozellikle 30 yasindan kiigiik
bayan hastalarda ortaya ¢ikarlar, tek odakli lezyonlardir.
Genellikle mandibulanin 6n kisminda daha az oranda si-
rayla, diger yiiz kemiklerinde, elde ve ayakta goriiliirler.
Dev hiicreli kemik tiimorleri, kemik matiirasyonundan
sonra olusurlar ve siklikla uzun kemiklerin epifizlerinde
goriiliirler (6).

DHRG de erken dénemde lezyonlar kiiciik ve unilo-
kiile iken, bilyiik lezyonlar septasyonlar gosterirler ve
kortikal kemiklerde yumurta kabugu izlenimi verip, ke-
migi destriikte ederler. Radyogramlarda kemigin ekspan-
siyonu ve incelmesi ile seyreden siniis opasifikasyonu
dikkati ceker. Bir ¢alismada lezyonlarin %87.5 i radyo-
lusen, %?2.5 i radyoopak ve geri kalam karigik opasitede
degerlendirilmistir (7). BT de non-spesifik ekspansil litik
lezyon geklinde, MRG de hemosiderin ve fibroz dokuya
bagli olarak T1 ve T2 sekanslarda diisiik sinyal intensite-
sinde gorilirler. T2A da yiiksek sinyal intensitesinde
olabilir. Sivi-siv1 seviyelenmeleri, kortikal destriiksiyon
goriilebilir. DHRG lerde malign degigim ve metastaz bil-
dirilmemistir (8).

DHRG de kiiretaj ve rezeksiyon sonrasi tekrarlama
olasiligimin yiiksek olusu, son zamanlarda kalsitonin ile
tedaviyi ve radyolojik takibi Omemli hale getirmigtir.
Tekrarlanma riskinin %5 ve %11 arasinda degistigi rapor
edilmistir (8). Rekiirrenslerinde agresivite s6z konusu
degildir. Radyoterapi; DHRG de sarkomatoz degisiklik-
lere yol agabileceginden kontrendikedir.
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