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PRIMER HIiPERPARATIROIDIZME BAGLI CENELERDE
GORULEN DEV HUCRELI GRANULOMA (BROWN TUMOR)

(Bir Vaka Nedeniyle)

Reha §. KISNISCi*  Serpil DURAN**

OZET

Primer hiperparatiroidizme bagli olarak cenelerinde dev hiic-
reli graniloma gorilen bir vakanin sunuldugu bu makalede, has-
taligin teshis kriterleri ve tedavi yontemleri gozden gecirilmistir.
Literattir bilgilerinin 15181 altinda c¢enelerdeki bu lezyonlara cerra-
hi tedavi uygulanmamis ve paratiroid adenomunun cikarilmasi so-
nucu gerileyebilecegi dustniliirken takibe alinmistir.

Anahtar kelimeler : Primer hiperparatiroidizm, Brown timor.

SUMMARY

GIANT CELL GRANULOMA OF THE JAWS SECONDARY TO
PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM

A case of giant celi graniilloma in jaws secondary to pri-
mary hyperparathyroidism has been reported with description
of its diagostic criterias and treatment modalities. As suggested in
various publications non - surgical treatment has been contemplated
for these jaw lesions as they might disappear in time following
parathyroid adenoidectomy and a decision of follow - up has been
made for this case.
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Hiperparatiroidizm eskiden nadir olarak goriildiigii diisiiniilen
bir hastalik olup gilinimiizde artik hiperkalsemiye yol acan en
onemli etkenlerden biri oldugu anlasilmistir (9). Bu olgularin co-
gunun rutin kan tetkikleri yapilan asemptomatik hasta grubunda
ve % 0,1 oranlarinda oldugu bildirilmistir (10).

Primer hiperparatiroidizm, paratiorid bezinin primer hiperpla-
zisi, benign veya malign bir tiimo6rii sonucu ortaya ¢cikmaktadir (13).
Hastalarin laboratuvar tetkikleri cogunlukla serum kalsiyum, se-
rum alkalen fosfataz, parathormon seviyelerinin ylikseldigini ve
serum fosfor seviyelerinin distigini gosterir (5,10,11,13). Sekon-
der hiperparatiroidizm, paratiroid bezinin diismiis olan serum Kkal-
siyum seviyesini yiikseltmek icin stimiile oldugu durumlarda go-
rilir. Kronik bobrek hastaliklar1 ve osteomalazi etken sebepler-
dendir (13). Serum kalsiyum seviyesi normalden diisiiktiir veya ha-
fifce ylikselmistir, serum fosfor ve alkalen fosfataz ile parathor-
mon seviyeleri ise ylikselmistir (11,13). Tersiyer hiperparatiroidizm
de uzun siiren sekonder hiperparatiroidizm vakalari sonucunda pa-
ratiroid bezi tiimorlerinin gelismesi seklinde gorilir (9,13). Bunun
disinda ektopik yerlesime bagli olarak gelisen hiperparatiroidizm
olgular1 da s6z konusu olabilmektedir (9).

Primer hiperparatiroidizmin teshisi artmis serum Kkalsiyum ve
parathormon bulgularina dayanir (10). Teshis acisindan en o6nemli
problem hiperkalsemiye yol acan diger hastaliklardan ayird edil-
mesidir. Bu sekilde teshis zorluklar1 malignite durumlarinda orta-
ya cikabilir. Akciger karsinomlari, hipernefromalar ve biiylik sku-
amoz hiicreli kanserler kemik metaztazi yapmaksizin hiperkalse-
miye yol acabilirler. Hiperkalsemiyle kendini gosteren hastaliklar
arasinda, lenfoma, myeloma, losemi gibi malign kan hastaliklari,
tiiberkiiloz gibi granilomatoz hastaliklar, tirotoksikozis, kalsiyum,
D vitamini veya siit liriinleri ile alkalilerin fazla alinmasi, gencler-
de immobilizasyon, Paget, benign famiyal hipokalsiirik hiperkalse-
mi, idiopatik kalsemi ve thiazid diretiklerin kullanimi sayilabi-

lir (9).

Primer hiperparatiroidizmin, ilk olarak 1891'de Von Reckling-
hausen tarafindan (Bk. 9) tanimlanan agiz bulgulari, cene kemik-
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lerindeki dev hiicreli graniilomalar, lamina dura kayiplari, inferior
dental kanal cevresindeki sinirlarin kaybolmasi ve maksiller sinis
sinirlarinin  kaybolmasidir (9,12).

Primer hiperparatiroidizmin tedavisinde oncelikle etkilenen
paratiroid bezinin tedavisi ele alinmalidir (9,12,13). Cilinkii normo-

kalseminin saglanmasini takiben kemik lezyonlarinin da geriledigi
bildirilmistir (7,9,11,12).

Bu makalede ¢enelerde dev hiicreli graniiloma bulgusu veren
bir primer hiperparatiroidizm vakasi sunulacaktir.

Vaka raporu:

52 yasindaki S.E. adli bayan hasta sol alt kanin bolgesinde
mevcut asempomatik bir sislik sebebiyle klinigimize miiracaat et-
migtir. Hasta bu sigligi bir ay once farkettigini ve sislik disinda
bagka bir agiz sikayeti olmadigini1 bildirmistir. Alinan anamnezde
hastanin ii¢c ay once sag maksiller premolar bolgede yine agrisiz
bir sislik nedeniyle ameliyat edildigi ve histopatolojik tetkik sonu-
cunun dev hiicreli reperatif graniloma oldugu ogrenilmistir. Ayr-
ca son aylarda istahsizlik, bulanti, zayiflama, uykusuzluk, yorgun-

luk, sinir bozuklugu gibi sikayetlerin ortaya ciktig1 ve bobreklerin-
de tas oldugu not edilmistir.

Klinik muayenede Onceki ameliyat sahasinin iyilestigi, Uzeri-
nin normal gorinimli mukoza ile kapli oldugu, ancak belirli bir
ekspansiyonun halen devam ettigi gorildi (Resim 1).

Hastanin miracaat sebebi olan mandibuler siglik bolgesinin
vestibuler sulkusu siglastirdigi, lizerinin de normal mukoza ile kap-
i, ekspansif ve sert bir kitle seklinde oldugu gozlendi (Resim 2).

Radyografik muayenede ise daha once opere edildigi 0grenilen
ust cenedeki lezyonun sag maksiller sinlise dogru gelisen bir sekil-
de oldugu (Resim 3), sol alt kanin bolgesinde de bir destriiksiyon
varlig1 izlendi (Resim 4).

Mandibuler kanin bolgesindeki kitleden lokal anestezi yardi-
miyla biyopsi alinmaya karar verilip, alinan parca histolojik tetki-
ke gonderildi. Gelen tetkik sonucu oOnceki opere edilmis bolge so-
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Resim 1 : Sag maksiller premoler - moler bolgesindeki iizeri normal go-
riiniimli mukoza ile kaplh ekspansif Kkitlenin goriiniimii.

Resim 2 : Sol mandibuler kanin boélgedeki, vestibuler sulkus derinligini
azaltan Kitlenin goriiniimii.
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Resim 3 : Sag maksiller siniis ice-
risine dogru gelistigi
diisiiniilen kitlenin ok-
sipitomental  grafideki
goriiniimii.

Resim 4 : Sol alt kanin bolgesindeki rezorbsiyonun ortopantomografik
goriiniimii.
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nucuyla benzer sekilde dev hiicreli reperatif graniiloma idi. Mik-
roskobik muayenede fibroblastik doku alanlari ile yer yer bunlarin
arasinda gelisen bol osteoid doku ve vaskiiler goriintii alanlarinin
izlendigi proliferatif bir yap1 oldugu bildirildi. Dev hiicreli reaktif
patolojiye ait doku alanlar igerisinde vaskiiler yapilar oldugu ra-
por edildi (Resim 5,6).

Resim 5 : Normal oral mukoza ile submukoza altinda goriilen tiimoral
yapr (HEx30).

Resim 6 : Bol miktarda izlenen dev hiicreler ve vaskiiler yapinin gorii-
niimii (HEx250).
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ilgili klinik, radyografik, histopatolojik tetkikler ve alinan
anamnez sonucunda vakada endokrinal bir etken varlig1 siiphesi ile
hematolojik ve biyokimyasal testler istenmesi disiintldi. Labora-
tuvar sonuglar1 arasinda serum alkalen fosfatazm 125 IV/1 (norm :
15-65 1V/1), parathormonun 4,4 ng/ml (norm : nmol/1) oldugu ay-
rica hemoglobinin 11 gr/dl (norm : 13 - 15 gr/dl), eritrositin 3,8 mil-
yon/m’ (norm: 4.3-5.1 milyon/m’) oldugu saptandi. Bunun iizeri-
ne hastadan tiroid - paratiroid sintigrafisi istendi. Bunun sonucun-
da ise tiroid sag lobunda hiperplazi oldugu bildirildi (Resim 7).

Resim 7 : Tiroid - Paratiroid sintigrafisinde sag lobda hiperplazi izlen-
mekte.

Tim bu verilerin 15181 altinda vakanin primer hiperparatiro-
idizm oldugu diisiiniilerek ibn-i Sina Hastanesi Endokrinoloji ve
Genel Cerrahi Servisleri ile konsiiltasyona gidildi. Vakaya parati-
roid adenomuna bagli gelisen primer hiperparatiroidizm tanist ko-
yularak, parsiyel paratiroidektomi yapildi. Operasyonu takiben en-
dokrinoloji servisinde kontrole alinan hastanin artan serum deger-
lerinin u¢ ay icinde dismeye basladifi ve norm diizeyine ulastigi
izlendi. Hemotolojik degerlerdeki sapma da diizeltilerek vakanin
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tedavisi sonlandirildi. Hasta tarafimizca da kontrol altinda olup
klinik ve radyografik takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Primer hiperparatiroidizmde parathormonun fazla salgilanma-
s1, serum kalsiyum seviyesinin artmasina, serum fosfor seviyesinin
de diismesine sebep olur. Alkalen fosfataz aktif kemik yikimi sira-
sinda salindigindan hiperparatiroidizmde serum alkalen fosfatoz
seviyesi de yukselebilir. Primer hiperparatiroidizmdeki teshis kri-
terlerinin ozellikle artmis kalsiyum ve serum parathormon seviye-
lerine dayandigi bildirilmistir (10, 13).

Bu tip vakalarda goriilebilecek semptomlar arasinda mental
depresyon, konfilizyon, halsizlik, yorgunluk, basagrilari, hipotoni,
konstipasyon, gastrointestinal tlserler, cafe-au-lait lekeleri ile hi-
pertansiyon, nefrokalsinozis ve iskeletsel demineralizasyon oldugu
bildirilmistir (1,9,10,12). Silverman ve grubu (8), iskeletsel lezyon-
larin mevcut oldugu durumlarda, genellikle orta falankslarin kor-

teksinde de subperiosteal reabsorbsiyon bulundugunu ileri stirmiis-
lerdir.

Cene kemigindeki degisikliklerin ise lamina dura kaybi, dev
hiicreli reperatif granilloma ve demineralizasyon oldugu belirtil-
mistir (1, 9, 10, 12). Primer hiperparatiroidizmde bu degisikliklerin
bulunusu sart olmamakla beraber, bazi vakalarda da hastaligin
bulgular1 icinde oldugu gosterilmistir (2, 8). Vakamizda cene kemi-
gi ile ilgili degisiklikler arasinda sadece dev hiicreli reperatif gra-
niloma s6z konusuydu. Bizi de kesin teshise gotiiren, vakada Kkli-
nik semptomlarin ¢ogu bulunmasina ragmen cenelerindeki Brown
tumorleri ile laboratuvar tetkikleri olmustur. Vakada ilk elden ce-
nelerindeki reaktif kitlelerin cikarilmasi yerine, etkenin ortadan
kaldirilmasina ve takibine karar verilmistir.

Literatirde de paratiroid adenomunun c¢ikartilmasi ile cene-
lerdeki osteolitik lezyonlarin tedavisini ilk olarak 1925'de Mandle
bildirmis olup sonraki yayinlarda da paratiroidektomiyi takiben
cene kemigi lezyonlarinin énemli ol¢lide veya tamamen iyilesme
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gosterdigi belirtilmistir (3). Dolayistyla brown timori cerrahi te-
davisinin, hiperparatiroidizm tedavisinin bitimine kadar geciktiri-
lebilecegi ve cogunlukla cerrahi tedavinin gereksiz oldugu iddia
edilmistir (8). Ancak bazen lezyonlarin kii¢lilmeyip kalsifiye olduk-
lar1 veya kozmetik nedenlerden dolayi ¢ikarilmalarinin endike ola-
bilecegi de ileri sturulmustur (2, 9).

Buna karsin Kenneth ve Pollic (4) ailesel primer hiperparati-
roidizm gosteren iki kardeste paratiroid adenomunun cikarilmasi-
ni1 takiben ¢ene kemigi lejyonlarinda hig¢ iyilesme gormediklerini ra-
por etmislerdir. Serum kalsiyum seviyelerinin normale dontisiini
takiben ¢ene kemigi tlimorlerinin cikartilmalarini ve bu tip ailesel
vakalarin yillarca takip edilmesi gerektigini ileri siurmuslerdir.

Males (6) ise primer hiperparatiroidizme bagli olusan bir brovvn
tumor vakasinit post paratiroid adenoidektomi olarak 25 giin bo-
yunca 3000 rad. total dozluk radyoterapi ile tedavi ettigini bildir-
mistir.

Kemoterapi de ancak glandin cerrahi eksizyonuna uygun ol-
mayan hastalarda tavsiye edilmistir (Bk. 9). Bu tip tedavi sonucun-
da lezyon gelisiminin durdugu ancak bir iyilesme de gozlenmedigi
belirtilmistir.
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