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Paratiroid Adenomuna Sekonder Gelisen
Mandibula ve Maksilla Yerlesimli
Nadir Bir Brown Tumoria Olgusu
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Dr. Mustafa KOPLAY," Dr. Mecit KANTARCIL? Dr. Adnan OKUR?

“Radyoloji AD, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, ERZURUM

Ozet

Abstract

Brown tiimorler primer veya sekonder hiperparatiroidizm esna-
sinda olusan kemik degisiminin son evresini temsil eder. Bu tiimoriin
klinik tanis1 hiperparatiroidizm bulgulari ile yapilir. Bas ve boyunda
mandibula en sik tutulan kemik iken maksiller tutulum olduk¢a nadir-
dir. Biz multidedektdr BT ile hiperparatroidizmli bir hastanin hem
mandibula hem de maksillasinda yerlesen nadir bir Brown tiimor
olgusunu rapor ettik.

Anahtar Kelimeler: Primer hiperparatiroidizm, mandibula, maksilla
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Brown tumors represent the terminal stage of the bone remodel-
ing process during primary and secondary hyperparathyroidism. A
clinical diagnosis of this tumor is made with the finding of hyperpara-
thyroidism. While the mandible is the most frequently involved bone
in the head and neck region, maxillary involvement is extremely rare.
We report a rare case of Brown tumor arising from both the maxilla
and the mandible of a patient with hyperparathyroidism by multide-
tector computerized tomography.
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rown tiimorleri hiperparatiroidizmle ilis-

kili olan, anormal kemik metabolizma-

sindan kaynaklanan neoplastik olmayan
lezyonlardir." Bu tiimorler tek veya multipl olabi-
lirler ve hiperparatiroidizme bagli kemik patoloji-
lerinin son evresini temsil ederler.’ Kostalar,
klavikulalar, pelvik kusak ve mandibula en sik
tutulan kemiklerdir. Maksiller tutulum ise daha
nadirdir.**

Biz paratiroid adenomu mevcut olan primer
hiperparatiroidizmli 1 olguda, maksilla ve
mandibulada lokalize olan Brown tiimorlerine ait
kitlesel lezyonlarin multidedektorlii BT ile yapilan
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multiplanar rekonstriikksiyon (MPR), 3 boyutlu
(3B) volume rendering goriintiileme 6zelliklerini
ve literatiir bulgularini birlikte tanimladik.

Ug yildir halsizlik, ellerinde titreme, bacakla-
rinda karincalanma sikayeti olan 36 yasindaki ba-
yan hasta, cenesinde ve sag yiiziinde sisme olmasi
nedeniyle hastaneye yatirildi. Yapilan fizik mua-
yenede maksiller ve mandibular kemik lokalizas-
yonlarinda multipl agril kitleler vardi.

Laboratuvar testlerinde parathormon (PTH)
2215 pg/mL (normal: 12-65 pg/mL), kalsiyum
(Ca) 12.27 mg/dL (normal: 8.1-10.4) ile yiiksek,
fosfor (P) 1.58 mg/dL (normal: 2.6-5.5 mg/dL) ile
diisik olarak bulundu. Hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulari primer hiperparatiroidizmle
uyumluydu. 16 dedektorlii Toshiba Aquilion cihazi
ile yapilan multidedektér BT incelemede sag mak-
sillada 30 x 25 x 20 mm ebatli, sol ramus
mandibulada 40 x 35 x 30 mm ebatli, protuberentia
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Resim 1. Koronal BT sag maksillada ve mandibula
protuberentia mentalis kesiminde Brown tiimorle uyumlu litik-
ekspansil kitle lezyonlar izlenmektedir.

mentaliste 23 x 9 x 8 mm ebathh Brown tiimorle
uyumlu litik -ekspansil kitle lezyonlar izlendi (Re-
sim 1, 2a, 2b). Hasta mevcut paratiroid adenomu
ve kitle lezyonlar nedeniyle opere edildi. Operas-
yon sonrast 5 aylik takipte herhangi bir komplikas-
yon gelismedi ve laboratuvar inceleme tamamen
normal sinirlarda izlendi.

Primer hiperparatiroidizm diyabet ve tiroid
hastaligindan sonra 3. siklikta goriillen endokrin
sistem bozuklugu olup, PTH sekresyonunun artma-
styla  karakterize ~ bir  durumdur.  Bezin
hiperfonksiyonu difiiz hiperplazi (%10-40), tek
(%50-80) veya multipl adenoma (%10) ve nadiren
de karsinomaya (% <1) baghdlr.2

Klasik olarak primer hiperparatiriodizm, komp-
likasyonu bakimindan en ¢ok kemikleri ve bobrekleri
etkiler. PTH seviyeleri uzun siire yliksek kalirsa iske-
lette hem fibréz hem de osteoklastik reaksiyon basla-
tir. Osteoklastik ve osteoblastik aktivite dengesizligi
kortekste incelmeye ve kemik iliginin fibroz
replasmaniyla kemik rezorpsiyonuna neden olur.
Brown tiimorler kemik rezorpsiyonu alanlari icinde
bulunan fokal lezyonlardur.*
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Brown tiimorler klinik olarak yavas biiyiiyen
agrili kitle seklinde baslar. Genellikle benign lez-
yonlar olmasina ragmen agresif davranabilirler ve
destriiksiyona yol acabilirler. Fakat malign timor-
lere benzer metastaz yapmazlar. Siklikla birlikte
olan multipl osteolitik lezyonlar multipl miyeloma

b)

Resim 2. Anterior bakida (a) ve sag lateral bakida (b) 3B
volume rendering goriintiide sag maksillada, sol ramus
mandibulada ve protuberentia mentalis kesiminde Brown
tiimorle uyumlu litik-ekspansil kitle lezyonlar izlenmektedir.
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veya metastatik karsinom olarak yanlis taniya go-
tiirebilir.*

Tan klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgula-
rin beraber degerlendirilmesiyle yapilir. Radyolo-
jik goriintilleme hem paratiroid bezinde lezyonun
tespitinde hem de diger sistemlerde PTH nin sis-
temik etkilerini belirlemede ©nemli rol oynar.
Primer hiperparatiriodizmde iskelet sisteminde
tespit edilen goriintiileme bulgulari; kemik mineral
dansitesinde azalma, azalmis mineralizasyona bag-
l1 iskelet degisiklikleri (artmus radyolusensi, psddo-
fraktiirler, gercek fraktiirler, asetebular
protriizyon), diste lamina dura rezorpsiyonu,
subperiostal, subendosteal ve intrakortikal kemik
rezorpsiyonu, ligament kalsifikasyonu, jeneralize
osteoporoz ve Brown tiimérlerdir.”

Primer hiperparatiroidizme sekonder gelisen
iskelet hastaligl giiniimiizde yaygin degildir. Bu
yiizden mandibular ve maksiller kitlenin ayirici
tanisinda primer ya da metastatik karsinom, fibroz
displazi, dev hiicreli tiimor, plazma hiicreli tiimor,
anevrizmal kemik kisti, osteosarkom ve cherubism
gibi lezyonlar da diisiiniilmelidir. Ayiric1 tanm kli-
nik, radyolojik ve biyokimyasal bulgularin beraber
degerlendirilmesiyle yapilr.*

Mandibular ya da maksiller yerlesimli Brown
tiimorlerin tedavisi paratiroid adenomunun basarili
bir sekilde cikartilmasindan sonra biyokimyasal
parametrelerin ~ degerlendirilmesine  baghdir.
Paratiroid cerrahisinden sonra biyokimyasal para-
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metreler normal hale geldigi zaman, bu lezyonlar-
da kismen ya da tamamen spontan olarak regrese
olmaya egilim vardir.’” Kemik hastalig1 belirginse
cerrahi miidahale gerektirir. Ozellikle fonksiyonel
bozukluga yol acan biiyiik, semptomatik, kalici
veya tekrarlayan Brown tiimorler cerrahi eksizyon
gerektirir.”*

Sonug¢ olarak, maksilla ve mandibula yerle-
simli, fokal destriiktif kemik lezyonlarinda
hiperparatiroidizme sekonder gelisen Brown tii-
morler ayirict tanida akilda bulundurulmalidir.
Goriintilleme yontemi olarak multidedektér BT
lezyonun kemikteki yerlesimini ve komsu yumu-
sak dokularla iligkisini acik bir sekilde tanimlaya-
rak tedavide cerraha 6nemli bilgiler verme imkani
saglar.
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