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Ozet / Abstract

Nazal Kavitede Dev Hiicreli Reperatif Graniilom

Giant Cell Reparative Granuloma in the Nasal Cavity
Yusuf Muhammed Durna', Ozgiir Yigit", Engin Acioglu®, Bahtiyar Hamit', Bilgin Aksoy?

Dev hiicreli graniiloma paranazal sintslerin nadir gortlen bir timo-
ridiir. En sik geng hastalarda ortaya cikar. ikinci siklikla yasamin 4.
dekatinda pik yapabilir. En sik gorilen lokalizasyonu premolar dis bol-
gesidir. Mandibula, maksilla ve etmoid kemikte yerlesmeyi cok sever.
Sekonder olarak orbita icine uzanir, propitozise sebep olur. Dev hiicreli
grantiloma, genellikle bir travmayi takiben ortaya ¢ikmaktadir, lezyon
reperasyonu kontrol edilemeyen bir kemik reaksiyonudur. Patolojik bul-
gu olarak, stromada spind benzeri hiicrelerle karisan multiniikleer dev
hiicrelere rastlanir. Degisik vaskiilarite, hemoraji ve enflamasyon dikkati
ceker. Biz de travma sonrasi gelisen sag maksiller sinis kaynakli, sag na-
zal kavitede alt konkayi siiperomediale ekspanse ederek nazal kaviteye
bilylimus dev hiicreli reperatif grantilom vakasini tartismaya calistik.

Anahtar Kelimeler: Graniilom, dev hiicre, reperatif, nazal kavite, para-

Giant cell granuloma is a rare tumor of paranasal sinuses. Generally,
it occurs at young ages, with a 4" decade peak. It is mostly seen in the
premolar teeth area. This tumor tends to locate at the mandibular, max-
illary, and ethmoid sinuses. Giant cell granuloma generally occurs after
a trauma. Reparation of the lesion is a bone reaction, which can not be
controlled. As for pathologic findings, it is met with giant granuloma
cells mixed up in cells, like stroma spind gland. Varied vascularity, hem-
orrhage, and inflammation draw attention. We try to discuss a case of
giant cell reparative granuloma of the nasal cavity by expansing inferior
concha to superomedial at the right nasal cavity that originated from the
right maxillary sinus, growing after trauma.
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Giris

Dev hiicreli graniloma diger ismi ile reperatif dev hiicreli grantloma bas boyun bdélgesinde de-
gisik lokalizasyonlarda goriilebilen benign karakterli nadir timéorlerdir. Maksilla ve mandibula
yaygin olarak goruldugu lokalizasyonlar olup, temporal kemik, oksipital kemik, orbita ve sinona-
zal traktus diger gortldugu yerlerdir (1). En sik 1. ve 2. dekatta ortaya cikar. Lezyonun lokalizasyo-
nuna bagl olarak agri, yiizde sislik, burun tikanikligi, burun kanamasi ve gérme problemlerine
neden olabilir. Benign karakterli bir timor olmakla birlikte, lokal destriiksiyon yapabilir ve agresif
seyredebilir. Sinonazal traktus yerlesimli dev hiicreli reperatif grantlomlarin radyolojik degerlen-
dirilmesinde, kemik ekspansiyonu ve incelmesi ile birlikte sinuslerde opasifiye kitle dikkat ceker.
Bilgisayarli tomografide (BT) yumusak doku kalsifikasyonlari gozlenebilir ve diger osteojenik lez-
yonlara benzetilebilir (1, 2). Dev hiicreli reperatif graniilom histopatolojisinde, lezyonun ¢evresi
skuamoz epitel ile cevrili olup, lezyon ile epitel arasinda bag dokusundan olusan temiz bir alan
mevcuttur. Degisik derecede inflamasyon ve vaskiilarizasyon gosterebilir. Tipik olarak ovoid ve
fusiform sekilli mezenkimal hiicreler arasinda ¢ok cekirdekli dev hiicreler gorilir. Arada kiigtik
alanlar halinde yeni kemik olusumu gozlenir (3, 4). Tedavisinde konservatif cerrahiler tercih edil-
mektedir. Ancak rekiirrens olasiligi vardir. Mandibula yerlesimli lezyonlarda rekirrens olasiligi
%15 iken, sinonazal traktusta bu oran daha dusuktur (5). Bu yazida giderek artan burun tikanikligi
ve ylizde sekil bozuklugu sikayeti ile basvuran dev hiicreli reperatif graniilom vakasi tartisiimistir.

Olgu Sunumu

Hastamiz 13 yasinda bayan hastaydi. Yiiz sag yariminda burun kenarinda sislik ve agri sikayeti ile
basvurdu. Yaklasik 2-2.5 yaslarinda yiiziine kapi carpmasi sonucu aldigi travma oykisii mevcut
olup travma sonrasi 1. yilda sag yiiz yariminda sislik gelismis ve hastaya basvurdugu merkezde
takip onerilmis. 2007 yilinda burun tikanikhigi ve yiizdeki sisligin artmasi sonucu dis merkezde
sag maksiler sintise endoskopik mudahale ile kitle ekstirpasyonu yapilmis. Patoloji sonucu dev
hiicreli reperatif grantlom olarak raporlanmis. Takiplerine diizenli olarak gitmeyen hasta sislik
sikayetinin tekrarlamasi ve burun tikanikligi eklenmesi tizerine klinigimize 2013 yili subat ayinda
basvurdu. Hastanin muayenesinde sag nazal kavitede hava pasaji kitle nedeni ile tamamen kapali
idi.Kitleden alinan punch biyopsi incelendiginde fibrohistiyositik hiicreler iceren, stroma alanlari
icerisinde damardan zengin cok niiveli osteoklast tipinde dev hiicreler ve hemosiderin yiiklii mak-
rofajlar goriilmektedir (Resim 1-3). Hastaya cekilen kontrasth yiiz MR incelemede, sag nazal ka-
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Resim 1. Kuiclik buyiitmede reaktif fibroblastlar ve damardan zengin
bir zeminde osteoklastik dev hiicreler (H&Ex200)

Resim 2. Resim 1'deki alanin daha biytik blyttmesinde osteoklastik
dev hucreler ve eritrosit ile dolu damarlar (H&Ex300)

vitede alt konkayi stiperomediale ekspanse ederek nazal kaviteye
biylimis, orta meatusun ve orta konkanin salim gortindigu he-
terojen kontrast tutan polipoid kitle gozlendi (Resim 4). Patolojik
tani dev hiicreli reperatif grantilom gelmesi tizerine hastanin aile-
si ile gortstlerek operasyon karari verildi. Hastaya genel anestezi
altinda medial maksillektomi, maksiller sinls ve nazal kaviteden
kitle eksizyonu operasyonu uygulandi. Bu makalenin bildirilmesi
ile ilgili hasta ve ebeveynlerinin onami alinmistir.

Tartisma

Dev hiicreli reperatif granilom ilk kez 1953 yilinda Jaffe tara-
findan, etiyolojisi net olarak bilinmeyen lokal tamir reaksiyonu
olarak tanimlanmistir. Yiiksek proliferasyon aktivitesinin olmasi
patolojisinde hiicre siklus diizensizliginin rol oynayabilecegini
dustndirmustur (6). Katz 1974 yilinda periferal mikrohemora-
jive neden olan ve reaktif gelisimi tetikleyen kronik inflamas-
yon olarak degerlendirmistir (7). Flanagan ve ark.1988 yilinda
dev hiicrelerin etrafinda monontkleer hiicre infiltrasyonunun
bulundugu vaskiilarize lezyon olarak tanimlamis ve neoplastik
olmadiklarini belirtmislerdir. imminhistokimyasal olarak dev
hicrelerin merkezinde osteoklastik monoklonal antikorlar gos-
termis ve dev hiicrelerin osteoklastlara benzer olduklarini one
stirmisler (8). Dev hiicreli reperatif graniilom hiperparatiroidide-
ki Brown tiimori, anevrizmal kemik kistleri ve fibroz displazi ile

Resim 3. Reperatif granulom ile kemik dokusu sinirinda reaktif kemik
olusumu (H&Ex200)

Resim 4. Koronal kesitli paranazal MR: Sag nazal kavitede alt konkayi
stiperomediale ekspanse ederek nazal kaviteye biiylimus,orta
meatusun ve orta konkanin salim gortindtigu polipoid kitle

benzerlikler gosterir. Brown timori yaygin olarak kosta, klaviku-
la, pelvis kemikleri ve mandibulada gorilir. Brown timori pri-
mer hiperparatiroidizmde veya renal yetmezlige bagh sekonder
olarak gelisehilir (9). Histopatolojik olarak dev hucreli reperatif
graniiloma benzese de, kan PTH, kalsiyum ve fosfor seviyeleri ve
radyolojik inceleme ile ayirici taniya gidilebilir. Dev hiicreli repe-
ratif grantilomlar bas ve boyunda sik olarak yerlesirler. Gegirilmis
fasiyal travma ve dental implantlar reperatif graniilom gelisimini
artirmaktadir. Bizim olgumuzun da 2 yasinda iken gegirilmis na-
zal travma oykist mevcuttur. Olgumuzdaki hastalik gelisimi ve
yasl, literattir ile uyumludur. Dev hiicreli reperatif granilom te-
davisinde lezyonun total olarak ¢ikartilmasi ilk secenektir. Cerra-
hi tedavi sonrasi ntiks riski en onemli sorundur. Hastalarin genc
olmasi, lezyonun benign karakterli olmasi konservatif cerrahinin
tercih edilmesine neden olmaktadir. Bizim hastamizin yasinin 13
olmasi nedeniyle ailesi ile yaptigimiz degerlendirme sonucu kon-
servatif cerrahi yapilmasina karar verildi.

Son yillarda lizozomal proteaz sistemini inhibe etmesi ve osteok-
last benzeri hiicrelere apoptotik etki gostermesi nedeni ile intra-



lezyoner steroid enjeksiyonu denenmektedir (10). Bizim olgumuz-
da kitlenin sag nazal kaviteyi tamamen doldurmasi nedeniyle
oncelikle cerrahi miidahale tercih edilmistir.

Sonug¢

Ozellikle hayatin 1. ve 2. dekartlarinda bas ve boyun bolge-
sinde bir travmayi takiben agrisiz ve sert bir kitle gelistigi za-
man, reperatif dev hiicreli grantiloma akla gelmelidir. Etyolojisi
net olarak bilinmeyen bu lezyonlarda ayirici tanida oncelikle
Brown timor degerlendirilmelidir. Radyolojik inceleme ve kan
biyokimya degerleri yaninda histopatolojik inceleme ayirici ta-
nida onemlidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya katilan hasta ve aile-
sinden alinmistir.
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