PAPER DETAILS

TITLE: SANTRAL DEV HUCRELI GRANULOMANIN ILIAK GREFT VE HAREKETLI YER TUTUCU
APAREY ILE REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

AUTHORS: Ibrahim Damlar,Ahmet Altan,Saim Yanik,Zeki Arslanoglu,Cengiz Cevik

PAGES: 88-92

ORIGINAL PDF URL.: https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/28026



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Sayi:1, Yil: 2014, Sayfa: 88-92

Olgu Sunumu/ Case Report

SANTRAL DEV HUCRELI GRANULOMANIN iLiAK GREFT VE HAREKETLI YER
TUTUCU APAREY iLE REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU*

REHABILITATION OF CENTRAL GIANT CELL GRANULOMA WITH ILIAC GREFT

AND REMOVABLE SPACE MAINTAINER: CASE REPORT?

Yrd. Dog. Dr. Ibrahim DAMLAR"
Ars. Gor. Dt. Saim YANIK™"

Makale Kodu/Article code: 1253
Makale Génderilme tarihi: 01.08.2013
Kabul Tarihi: 03.10.2013

Ars. Gor. Dt. Ahmet ALTAN"
Yrd.Dog.Dr.Zeki ARSLANOGLU
Yrd. Dog. Dr. Cengiz CEVIK****

OZET
Amag: Santral dev hiicreli graniloma siklikla mandi-
bula ve maksillada lokalize olan, non-odontojenik
patolojik bir lezyondur. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Lezyonun cerrahi olarak uzaklastiriimasi en
¢ok uygulanan tedavi ydntemidir. Amacimiz bu vakada
santral dev hicreli granilomanin iliak greft ve
hareketli yer tutucu aparey kullanilarak rehabili-
tasyonunu rapor etmektir.
Vaka raporu: 10 yasindaki erkek hasta klinigimize
mandibula anterior sol bdlgede siglik sikayetiyle
basvurdu. Alinan anamnezde, sikayetin oldugu bolgeye
yaklasik 1 yil 6nce cerrahi bir miidahale yapildigi, fakat
sisligin alti ay once tekrar olustugu Ogrenildi. Genel
anestezi altinda lezyon ¢ikartildi. Mandibular sol
santral, lateral, kanin ve birinci premolar disler gekildi.
Mandibulada olusan defekt iliak greftle onarildi.
Gikarilan kitlenin histopatolojik incelemesi yapildi ve
santral dev hicreli grandlom tanisi  konuldu.
Operasyon sonrasl yapilan 12 aylik takipte herhangi bir
problemle karsilasiimadi. Daha sonra hastaya hareketli
yer tutucu bir aparey yapildi.
Sonug: Literatiirde santral dev hiicreli graniilom gibi
agresif lezyonlarin %72 rekirens orani oldugu goriil-
mektedir. Rekiirens gosteren vakalarda kortikostreoid
enjeksiyonu, sistemik kalsitonin uygulamasi gibi
konservatif yontemlerin basarisi kesin dedildir. Cerrahi
tedavi cene kemiklerinde major defektlere neden ola-
bilir ve fasiyal konturu bozabilir. Béyle bir durumda de-
fektin iliak greftle tamiri estetik problemleri ¢6zecektir
ve protezle rehabilitasyon imkani sunacaktir.
Anahtar kelimeler: santral dev hiicreli graniiloma,
iliak greft, hareketli yer tutucu

ABSTRACT

Purpose: Central giant cell granuloma is a non-
odontogenic pathological lesion that usually located in
the mandible and maxilla. The aetiology of giant cell
granuloma is undefined. Surgical removal is the most
commonly applied therapy. Our aim was to report
rehabilitation of central giant cell granuloma with iliac
graft and removable space maintainer.

Case Report: A 10-years-old child was referred to
our clinic complaining of swelling in the mandibular
anterior region. The parents of the patient were
reported that a surgical operation was done in
mandibular anterior region of the patient one year
ago. They also reported that this lesion was recurred
six months after first surgery. The recurred lesion was
removed under general anesthesia, mandibular left
central, lateral, canine and first premolar teeth were
extracted. Iliac crest graft was harvested and fixed to
the mandible. The histopathology report confirms the
diagnosis of a central giant cell granuloma. The
patient's postoperative 12 months follow-up exam was
uneventful. The patient was referred for removable
space maintainer.

Conclusion: Aggressive lesions such as central giant
cell granuloma observed 72% recurrence rate to the
literature. Conservative methods such as corticosteroid
injection, systemic calcitonin’s success isn't definite on
the recurred lesion. The surgical treatment may cause
major defects in jaw bones and changes the facial
contours, the repair of the defect with iliac bone graft
was performed to solve aesthetic problems and
facilitate the further prosthetic rehabilitation.

Key words: central giant cell granuloma, iliac crest
graft, removable space maintainer
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GIRIS

Santral dev hiicreli graniloma (SDHG)
kraniyofasiyal bdlgede genellikle mandibula ve
maksillada  tutulum  gdsteren,  non-odontojenik

patolojik bir lezyondur. Bu benign durum siklikla 30
yas alti bireylerde gériiliir ve kadinlardaki prevelansi
daha yiiksektir!. Ayrica gériilme orani mandibulada
maksilladan daha fazladir®®. Etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte, kemidin travma, inflamasyon ya
da hemorajiye karsi lokal reperatif bir reaksiyonu
seklinde disunilir. SDHGmin  klinik  davranisi
asemptomatik, yavas blylyen bir sislikten; adr,
kortikal destriiksiyon, kok rezorbsiyonu ve rekiirrensle
karakterize agresif bir lezyona dogru cesitli degisiklikler
gdstermektedir®®’, Radyolojik bulgular unilokiiler veya
multilokiiler radyolusent ve farkli derecedeki kortikal
ekspansiyondan olusmaktadir®”’.

Lezyonun cerrahi olarak uzaklagtirilmasi en gok
tercih edilen tedavi yontemidir. Cerrahi ydntem
kiiretajdan rezeksiyona cesitlilik gosterir. SDHG
kalsitoninin sistemik olarak giinlik uygulanmasi®!!,
kortikosteroidlerin  lezyon icine  enjeksiyonu'**,
radyasyon'® ve subkiitandz interferon enjeksiyonu®®
gibi konservatif metotlarla da tedavi edilebilir.

OLGU SUNUMU

10 yasindaki erkek hasta klinigimize mandibula
anterior sol bolgede sislik sikayetiyle bagvurdu.
Sistemik bir rahatsizigi yoktu. Alinan anamnezde,
sikayetin oldugu bolgeye yaklasik 1 yil 6nce cerrahi bir
miidahale yapildigi, fakat sisligin tekrar olustugu
ogrenildi.  Klinik muayenenin ardindan hastanin
panoramik ve bilgisayarli tomografi gorintileri
dederlendirildi. (Resim 1,2). Genel anestezi altinda
mukoperiosteal flep kaldirip lezyon cikartildi. Sol
mandibular santral, lateral, kanin ve birinci premolar
disler  gekildi. Operasyon sirasinda lezyonun
uzaklastinlmasi ile mandibulada olusan defekt fasiyal
konturu bozacak biyikliikteydi ve hasta icin estetik
problem olusturmaktaydi. Hastanin sag anterior iliak
krestinden alinan mono kortikal blok greft 2 mini
vidayla mandibulaya sabitlendi (Resim 3,4). Flep
primer olarak kapatildi. Cikarilan kitlenin histopatolojik
incelemesi  yapild. Incelemede diizenli dadiim
gosteren multinikleer dev hicreler izlendi. Ayrica
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monontikleer tipte iltihabi hicre ilfiltrasyonu gorildi
ve santral dev hicreli grantiloma tanisi konuldu.

Operasyon sonrasi yapilan Ug, alti ve oniki aylik
takiplerde (Resim 5) herhangi bir problemle
karsilasiimadi. Hastadaki digsiz boélgeye estetik,
fonasyon ve beslenme problemleri nedeniyle protez
yapllmaya karar verildi. Hastanin yasi itibariyle, kemik
gelisimi tamamlanmadigi igin hareketli bir yer tutucu
aparey yapildi (Resim 6).

Resim 2. Lezyonun koronal tomografik gériinimi
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Resim 4. Post-operatif 3D tomografik goriinim

Resim 5. Post-operatif 12. Ay adiz igi goriinim
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Resim 6. Hareketli yer tutucunun agiz igi gorinimu

TARTISMA

Santral dev hiicreli graniiloma adirlikh olarak
gocuklarda ve geng yetiskinlerde goriliir. Kesin bir
gorllme yasi belirlenememesine ragmen Whitaker ve
Waldron® sunduklar vakalarin %75'inde bireylerin 30
yas alti oldugunu bildirmislerdir. Kaffe ve arkadaslari*
lezyonlarin %60 Inin 30 yas altinda gordldigind
sOylemiglerdir ve ortalama gorilme yasini 29.8 olarak
belirtmiglerdir. Eisenbud ve arkadaslar®® ise yas sinirini
yiikselterek vakalarinin  %89unun 50 vyas alt
bireylerde gorildigini bildirmislerdir. Sundugumuz
vakada hasta 10 yasinda gocuktu.

SDHG kadinlarda erkeklere goére 2:1 oranla
daha fazla gériilir*Y’. Lezyon mandibulada maksillaya
gbre daha fazla tutulum gbsterir®®. Bazi yazarlar’*®
lezyonun mandibulada goériilme oranini %72 olarak
belirtmislerdir. Eisenbud ve arkadaslari®® ise bu oranin
%68 oldugunu soylemislerdir.

SDHG'da her iki cene kemidinde de anterior
bélgenin daha fazla etkilendigi belirtimektedir®’-8,
Maksillanin anatomik farkhliklarindan dolayr maksillar
SDHG'nin teshis, tedavi ve prognozu mandibulada
goriilen SDHG'ya gore farklihk géstermektedir. Maksil-
lanin siingerimsi yapisindan dolayi lezyonun genisle-
mesi mandibulaya gore daha erken olmaktadir'®.
Maksillada lokalize SDHG vakalarinda maksillar sins,
orbita tabani ve nasal fossa etkilenebilir. Olgu sunu-
mumuzdaki hasta klinigimize basvurdugunda mandi-
bula anterior bdlgede vestiibll tarafa ekspansiyon
gosteren sislik mevcuttu.

Kaffe ve arkadaslari* SDHG'nin radyolojik olarak
iyi sinirli veya sinirlari diizgiin olmayan unilokiiler ve
multilokliler goriinim sergileyebilecegini  sdylemis-
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lerdir. Hastanin radyolojik muayenesinde multilokuler
radyolusent bir gériinimle karsilagiimistir.

Choung ve arkadaslari’” SDHG'nin agresif veya
non-agresif oldudunun belirlenmesinde alti  kriter
belirlemislerdir. Bu kriterler; adri, sislik, dislerin kokin-
de rezorpsiyon, rekiirens, kortikal perforasyon ve
bilylime oranidir. De Lange ve Van den Akker? agresif
lezyonlarin en cok genc hastalarda gorildigini
belirtmislerdir. 10 yasindaki gocuk hasta klinigimize
basvurdugunda biyilik boyutlarda sislik gbsteren bir
lezyon mevcuttu. Allnan anamnezde bir yil 6nce
cerrahi miidahale uygulanmasina ragmen lezyonun
tekrar olustugu 6dgrenildi. Agresif oldugu gorilen bu
durumun tedavi planlamasi da buna gére yapild.

SDHG'da tedavi segenedinin belirlenmesinde;
lezyonun agresif veya non-agresif davranig goster-
mesi, lokalizasyonu, boyutlari ve radyolojik gérinimi
etkili olmaktadir. Cerrahi tedavi en ¢ok uygulanan ve
geleneksel olarak her zaman kabul géren bir yontem-
dir. Bununla birlikte literatiire bakildiginda nasil bir
cerrahi yéntem uygulanacagdi yéniinde bir fikir birligi
yoktur. Cerrahi yaklagimlar en bloc rezeksiyondan
daha konservatif bir tedavi olan kiiretaja degisiklik
gostermektedir. Cesitli yazarlar®'7%° kiiretajla eksizyon
yapilan hastalarda rekiirrens oraninin %16'dan %49’a
dedisiklik gosterdigini belirtmislerdir. Sunulan vakada
lezyon niiks etmis agresif bir lezyondu. Bu nedenle
konservatif yodntemler yerine cerrahi tedavi tercih
edildi ve marjinal rezeksiyon yapildi.

Gelisim cadindaki cocuklarda agresif cerrahi
yaklasim diger yaklasimlara gére daha radikaldir. Onun
yerine konservatif yéntemler tercih edilmektedir.
Ancak lezyon igi steroid tedavisi, sistemik kalsitonin
uygulamasi, interferon alfa tedavisi gibi farmokolojik
uygulamalarin basarisi da kesin degildir*. Agresif
lezyonlarda niks gbézlenmemesi icin radikal cerrahi
yontemler tercih edilebilir. Bu durum fasiyal defor-
mitelere neden olabilmektedir. Bdyle bir durumda
literatlirde iliak greftle rekonstriiksiyon yapilan vakalar
bildirilmistir’>?*. Hastada lezyon uzaklastirildiktan
sonra fasiyal asimetri olustugu goriilmis ve defektin
buylkliginden dolay! iliak greftle rekonstriiksiiyon
tercih edilmistir.
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