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2017 WHO SINIFLAMASINA GORE CHERUBISM’IN
KLINiGI, HISTOPATOLOJiSI VE GUNCEL TEDAVI
YAKLASIMLARI

Nazife Begiim KARAN!
Semiha GUCLU?
Emre BARIS?

[k kez 1933 yilinda Jones tarafindan genelerin ailesel multilokiiler hastalig
olarak tanimlanmistir. Daha sonra ¢enelerde meydana gelen genislemeyle yiiziin
yuvarlak bir hal almasi sonucu Cherubism ifadesi kullanilmistir WHOnun 1971
yilinda yaptig1 siniflamada Cherubism sadece ¢eneleri etkileyen neoplastik olma-
yan lezyonlarin siniflandig fibréossedz lezyonlar grubunda yer alirken, son WHO
2017 siniflamasinda fibro-osseoz lezyonlardan farkli olarak dev hiicreli lezyonlar
grubuna alinmustir (1).

Cherubism icin ¢esitli stniflandirma sistemleri mevcuttur. Ilk siniflama sistemi
1976'da Fordyce tarafindan 6nerilmistir ve Arnot tarafindan 3’ ayrilmistir (1):

1. Sif: Mandibula ramusundaki gift tarafli simetrik fibro-osse6z genislemeler-
dir.

2. Smif: Mandibula ramusu ve corpusu, maksilla tiiberlerini etkileyen siddetli
tutulumu kapsar.

3. Simf: Maksilla ve mandibula da ciddi tutulum gosteren yiiz deformitesine ne-
den olan genislemelerdir.

1998de Motamedi tarafindan yeni bir siniflama gelistirilmis ve bu siniflama
2007de Raposo-Amoral tarafindan tekrar diizenlenmistir. Bu sinflama;

1. Smnif: Kok rezorpsiyonu belirtileri olmayan mandibula lezyonlar:

Smf: Kok rezorpsiyon belirtileri olmayan mandibula ve maksilla lezyonlar:
Sinif: Kok rezorpsiyon belirtileri olan mandibula agresif lezyonlar:

Sinif: Kok rezorpsiyon belirtileri olan mandibula ve maksilla lezyonlar:

AN

Sinif: Koronoid ve kondili igerebilen maksilla ve mandibulanin dahil oldugu,
nadir goriilen, biiyliyen agresif lezyonlar
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olusumunu ve aktivasyonunu bozar, ayrica osteoblastik aktiviteyi arttirir. TNF-al-
fa, IL-1B, IL-6, sitokin ve makrofaj tiretimini de inhibe ettigi belirtilmistir (6).

Son zamanlarda tedavide imatinib uygulamalar: geligtirilmektedir. Imatinibin
Cherubism tizerindeki etkisi osteoblast farklilasmasini desteklemesi ve osteoklast
yikimina yardimci olmasidir. Kullanilan vakalarda, lezyonlar kiigiilmekle kalma-
mis ayni zamanda semptomlar gerilemis, fasiyal asimetri, dislerdeki malokliiz-
yonlar ve eriipsiyon problemleri diizelmistir (7).

Tankiraz inhibitor tedavisi de Cherubism vakalarinda yeni kullanilmaya basla-
nilan ajanlardandir. Tankiraz, esas olarak, SH3BP2 birikmesi ve osteoklast olusu-
munda artmaya neden olarak kemik kaybina neden olur. Ayrica yapilan ¢aligma-
larda osteoblastik aktivite {izerinde olumlu etkileri oldugu saptanmistir. Ancak,
bu etkinin fareler tizerinde olugabilmesi i¢in 10 kat daha yiiksek dozda tankiraz
inhibitorii tedavisi verilmesi gerektigi belirlenmistir. Cherubism ile baglantili olan
SH3BP2 proteininin yapmis oldugu osteoklastik aktivitenin, tankiraz inhibisyonu
ile olan baglantis1 ¢oztldiigii takdirde, olumsuz etkilerin tersine donmesini sagla-
yarak lezyonlarda bagariyla gerileme goriilebilecegi rapor edilmistir (8).
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