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Sentralt kjempecellegranulom i kjevene

entralt kjempecellegranulom er en forholdsvis sjelden
intraossgs godartet lesjon med ukjent arsak. Forekom-
sten er lav i kjevene, mens den er vanligere i lange ror-
knokler. Det er tre konkurrerende teorier om arsak: reaktiv le-
sjon, utviklingsmessig anomali eller benign neoplasme. Den
er godartet, men har av og til aggressiv osteolytisk prolifera-
sjon. I kjevene forekommer den oftere hos unge personer
sammenlignet med forekomsten i de lange rerknokler. Det er
en svak overvekt hos kvinner. Diagnosen blir som regel stilt
ved histologisk undersgkelse av biopsi, men nylig er finnals-
biopsi funnet & veere en sikker metode (1). Behandlingen har
stort sett veert kirurgisk, men et alternativ til dette har veert
injeksjon med korticosteroider eller bruk av kalsitonin (2).
Her presenteres fire tidligere upubliserte kasus av sentralt
kjempecellegranulom, tre kvinner og én mann. Tre av dem var
30 ar eller yngre, mens den fjerde var over 70 ar. Diagnosen
ble stilt histologisk, alle lesjonene ble fjernet kirurgisk og
fulgt opp fra ett til fem ar postoperativt, uten residiv.

Figur 1. Kasus 1: Sentralt kiempecellegranulom regio 32-35,
preoperativt.
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Figur 2. Kasus 1: Operert for sentralt kiempecellegranulom, 4
mdneder postoperativt.

Kasus 1

En 30-arig kvinne ble henvist fra egen tannlege for cyste eller
ameloblastom i underkjevens venstre side. Hun hadde selv
merket noen diffuse
symptomer og num-
menhetsfolelse loka-
lisert til omradet for
nervus mentalis, og
sarlig til tennene 32
og 33, men hadde
ikke hatt noen smer-
ter eller hevelse. Det
var normal sensibili-
tet av tennene 31 og
41, mens det var
svakere, men positiv
reaksjon ved 32 og
33, noe raskere reak-
sjon igjen ved 34, 35
og 36. Pa panorama-

rontgen var det en
radiolusens pa 30 x
20 mm regio 31-35
(figur 1). Det var

Figur 3. Kasus 1: Operert for sentralt
kjempecellegranulom, 16 mdneder
postoperativt, fremdeles noe radiolu-
sens ved tidligere perforasjon av buk-
kale kortikalis.
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skarp avgrensning til
normalt ben, seerlig
mesialt. Preoperativ di-
agnose var traumatisk
bencyste, men ved opp-
klapping var det en
blalig farge pa bukkale
kortikalis og innenfor
denne en bld kapsel
hvor innholdet hadde
preg av levret blod. Den
histologiske

kelsen viste

underso-
sentralt
kjempecellegranulom.
Det ble gjort nytt
kirurgisk inngrep hvor

Al jerRiivlloptic vay be Figur 4. Kasus 1: Operert for sentralt

kjempecellegranulom, 16 mdneder
postoperativt, normal periodontal-
spalte rundt rotfylte tenner 33 og 34.

neye utskrapt, og fordi
apices ved 33 og 34 da
var blottlagt, ble disse
rotbehandlet
i samme seanse med guttaperkapoints og IRM®-sement etter late-

tennene

ralkondenseringsmetoden. Bdde nervus mentalis og den fremre
delen av nervus alveolaris inferior var blottlagt, men ikke synlig
skadet. Ny histologisk underspkelse bekreftet den forste diagno-
sen.

Fire maneder postoperativt (figur 2) var det full folelse i under-
leppe og hake, mens anestesi av gingiva forst ble normalisert
etter 16 maneder. Da ble det ogsa normalisering av sensibilitet av
ikke-rotfylte tenner. Det ble funnet radiolusens der perforasjonen
i bukkale kortikalis hadde veert (figur 3), mens det var normal
periodontalspalte rundt de to rotbehandlete tennene 33 og 34
(figur 4). Ytterligere ett ar senere var det full normalisering uten
noen subjektive symptomer. Siste kontroll var med panorama-
rontgen fem ar postoperativt, uten tegn til residiv (figur 5).

Figur 5. Kasus 1: Operert for sentralt kiempecellegranulom, 5 dr
postoperativt, med full normalisering.

Kasus 2

En 16-arig kvinne ble
henvist fra egen tannle-
ge for fjerning av en
cyste regio 22-23. Pasi-
enten hadde ingen sub-
jektive symptomer
i form av smerter, og
den kliniske undersg-
kelsen viste en liten bla-
lig oppdriving mellom
22 og 23. Begge tenner
hadde normal sensibili-

tet. Rentgen viste om-

Figur 6. Kasus 2: Sentralt kiempecelle- vendt pereformet ra-

granulom mellom tennene 22 og 23,
med divergens av rottene.

diolusens i regionen
med divergens av rotte-
ne (figur 6). Det ble
gjort oppklapping, og mellom 22 og 23 ble det avdekket en rgd-
brun osteaktig masse som ble ngye utskrapt og sendt for histolo-
gisk underspkelse med foreslatt diagnose sentralt kjempecelle-
granulom. Det var perforasjon til palatinale slimhinne slik at
man matte forvente tilheling med arrvevsdannelse. Den histo-
logiske diagnosen bekreftet den kliniske diagnosen. Det ble fore-
tatt kontroller i ett ar (figur 7) og to ar postoperativt (figur 8). Pa-
sienten hadde ingen subjektive symptomer, og som ventet ble det
arrvevstilheling. To ar postoperativt var det fortsatt en liten
radiolusens, men med irreguleer form.

Kasus 3
En 15 1/2 ar gammel gutt ble henvist fra egen tannlege for fjer-
ning av cyste mellom tann 45 og 46. Det var ingen subjektive
symptomer, og klinisk var det heller ingen unormale funn. Pa in-
traoralt rentgen var det en 10-12 mm radiolusens mellom ten-
nene 45 og 46, helt mar-
ginalt (figur 9). Det ble
gjort oppklapping buk-
kalt, bukkale kortikalis
og det
fremkom en tynn cyste-

ble perforert

aktig kapsel som ble fjer-
net under tentativ diag-
nose lateral periodontal
cyste eller keratocystisk
odontogen tumor. Den
histologiske
var sentralt kjempecelle-

diagnosen

granulom. Kontroll ett ar
postoperativt viste full
tilheling (figur 10).

Kasus 4
En 71-ar gammel kvinne

Figur 7. Kasus 2: Operert for sentralt
kjempecellegranulom, 1 dr postope-
rativt.

var henvist fra egen
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tannlege for fjerning av
en cyste regio 11. Pasi-
enten hadde selv merket
en liten hevelse de siste
manedene. Hun hadde
veert tannlgs i overkje-
ven i flere ar. Klinisk
undersgkelse viste en
blet palpabel tumor re-
gio 11 bukkalt, og rent-
gen viste en radiolusens
pa 10-13 mm (figur
11). Det ble gjort en
oppklapping, og det ble
avdekket et blgtvev som
hadde preg av levret
blod. Den tentative di-
agnosen ble derfor sentralt kjempecellegranulom, noe som ble
bekreftet histologisk. Senere kontroller (figur 12) viste full tilhe-
ling.

Figur 8. Kasus 2: Operert for sentralt
kjempegranulom, to dr postoperativt.

Figur 9. Kasus 3: Sentralt kiempecellegranulom mellom tennene 45
0g 46.

Figur 10. Kasus 3: Operert for sentralt kiempecellegranulom, ett ar
postoperativt, full tilheling.

Drefting

Sentralt

kjempecelle-
granuloma er
en forholds-
vis  sjelden
idet
maxillofacia-

lesjon

le omradet
(1 %),
forekommer

men

relativt hyp-
pig ilange
rorknokkler
(3). Det er en
lokalisert og
godartet os-
teolytisk pro-
liferasjon

som  bestar

Figur 11. Kasus 4: sentralt kiempecellegranulom
i tannlgs overkjeve front.

av  spolefor-
fibro-
blaster i et

mete

relativt lgst bindevev med rikelig med sma blodkar, omrider med
bledning og hemosiderinavleiringer, samt reaktiv bennydannelse.
I tillegg sees spredte flerkjernete kjempeceller av osteoklasttypen,
og det er disse som har gitt forandringen sitt navn (4-6) (figur 13).
Ettersom sakalt «brun» tumor ved hyperparathyroidisme ikke kan
skilles histologisk fra sentralt kjempecellegranulom, ber pasienten
alltid kontrolleres for parathyroideahormon (PTH), szerlig eldre pa-
sienter (3, 7, 8). Av de fire beskrevne kasus fantes brun-rade kli-
niske forandringer som hadde preg av levret blod i tre tilfeller, og
her ble diagnosen sentralt kjempecellegranulom stilt klinisk, mens
det fjerde tilfellet hadde preg av cyste og fikk tentativ diagnose la-
teral periodontal cyste eller keratocystisk odontogen tumor. Den
histologiske
undersgkelsen
er absolutt pa-
krevet ved in-
traossgse for-
andringer som
. her beskrevet,
og viste ved
- alle fire pasien-
ter sentralt
kjempecelle-
granulom. Kli-
nisk finner
man ofte en
asymptoma-
tisk hevelse

med deviasjon

Figur 12. Kasus 4: Operert for sentralt kiempecel-
legranulom, full tilheling 1 dr postoperativt.

av nabotenner
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sienten i kasus 1. Her ses rikt vaskularisert fibrgst bindevev med
flerkjernete kjempeceller. Mdlestav: 200 um.

(9, 10). Ved de beskrevne kasus var det moderat hevelse i tre tilfel-
ler, men bare i ett av tilfellene var der deviasjon av nabotenner.

Det skilles i flere studier mellom to typer av sentralt kjempe-
cellegranulom, en aggressiv type og en ikke-aggressiv type. For-
skjellen blir beskrevet som et uttrykk for klinisk forskjell hvor
den ikke-aggressive typen betegnes som langsomtvoksende,
mens den aggressive typen blir omtalt som smertefull og med
lokal bendestruksjon, deviasjon av nabotenner og rotresorpsjo-
ner (11). En annen studie skiller dem bade klinisk og histologisk
(12). Her fant man at av 30 tilfeller var 20 ikke-aggressive, mens
10 var aggressive, og den histologiske forskjellen gikk blant
annet pa antall kjempeceller og mitotisk aktivitet.

De beskrevne kasus ble behandlet utelukkende med kirurgi
med kyrettasje av alt patologisk vev, i tillegg ble to tenner endo-
dontisk behandlet i ett kasus. Dette kunne la seg gjore fordi lesjo-
nene var forholdsvis smé og ikke i noen estetisk sone. I noen til-
feller bruker man n& andre metoder for behandling som for
eksempel injeksjon med korticosteroider og subkutan injeksjon
med kalsitonin (1,13,14).

English summary

Grung B, Johannessen AC.
Central giant cell granuloma of the jaws. Case reports
Nor Tannlegeforen Tid. 2015; 125: 800-3.

Central giant cell granuloma is a relatively rare intraosseous le-
sion with unknown etiology. Four new cases of central giant cell
granuloma are presented, affecting three women and one man,
three of them 30 years old or younger. There were two lesions in

the maxilla and two in the mandible. All four were surgically ex-
cided without recurrence after one to five years follow-up.
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