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Mandibulada Goriillen Brown Tiimoriin
D-Vitamini Kullanimi ile Takibi: Nadir Bir Olgu Sunumu

Follow-Up of Brown Tumor in Mandible with Vitamin-D Use:

A Rare Case Report
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OZET Viicuttaki kalsiyum metabolizmasim diizenleyen ana hormon-
lardan biri paratiroid hormonudur (PTH). Hiperparatiroidizm (HPT),
PTH’nin paratiroid bezlerinden giderek daha fazla salgilandig bir du-
rumdur. Nadir olarak ¢enelerde fibrovaskiiler stroma ve dev hiicreler-
den olusan yumusak doku ile dolu osteolitik, kistik benzeri lezyonlar
goriilebilir. Dev hiicreli graniiloma gibi bu tiir lezyonlar HPT ile iliskili
oldugunda Brown tiimor olarak kabul edilir. Brown timér, tim HPT
vakalarmin sadece %0,1’inde bulunan nadir osteolitik lezyonlardir. Dev
hiicreli graniiloma tanistyla klinigimize gelen 44 yasindaki kadin has-
tanin 2019 yilindaki panoramik radyografisinde, 44 no.lu disin mezia-
linden 36 no.lu dis bolgesine ulasan diizenli radyoopak sinirlt lobiiler
radyoliisent lezyon goriilmistiir. Dev hiicreli graniilom tanisi alan has-
tamizin kan degerleri endokrinoloji ile konsiilte edildiginde, PTH:
125,8 ng/L (12-88), Ca: 9,8 mg/DL (8,8-10,6), 25-hidroksi vitamin D:
21,06 ng/mL (30-100) oldugu goriilmiis olup, endokrinoloji tarafindan
D-vitamini takviyesi baslatilmistir. Brown tiimdriin primer tedavisi bi-
yokimyasal degerleri diizeltmek olmalidir. Bu olguda da kan degerleri
diizeltilmeye ¢alisilarak takip yapilmustir.

Anahtar Kelimeler: Kemigin dev hiicreli timorii;
xxxhiperparatiroidizm; paratiroid hormonu

ABSTRACT One of the main hormones that regulate calcium
metabolism in the body is the parathyroid hormone (PTH). Hyper-
parathyroidism (HPT) is a condition in which PTH is increasingly se-
creted from the parathyroid glands. Rarely, osteolytic, cystic-like
lesions filled with fibrovascular stroma and soft tissue composed of
giant cells can be seen in the jaws. Such lesions, such as giant cell gran-
uloma, are considered Brown tumors when associated with HPT.
Brown tumors are rare osteolytic lesions found in only 0.1% of HPT
cases. A panoramic radiograph of a 44-year-old female patient who
came to our clinic to diagnose giant cell granuloma in 2019 showed a
regular radiopaque limited lobular radiolucent lesion reaching from the
mesial of tooth 44 to tooth region 36. When the blood values of our pa-
tient diagnosed with giant cell granuloma were consulted with the en-
docrinology, PTH: 125.8 ng/L (12-88), Ca: 9.8 mg/DL (8.8-10.6),
25-hydroxy vitamin D: 21, it was found to be 06 ng/mL (30-100) and
D-vitamin supplementation was started by endocrinology. The primary
treatment of the Brown tumor should be to correct the biochemical val-
ues. In this case, follow-up was done by correcting the blood values.

Keywords: Giant cell tumor of bone; hyperparathyroidism;
parathyroid hormone

Viicuttaki kalsiyum metabolizmasini diizenleyen
ana hormonlardan biri paratiroid hormonudur (PTH).
Paratiroid bezleri tarafindan salgilanir ve salinima,
iyonize kalsiyumun plazma konsantrasyonuna bagli-
dir. Konsantrasyon ne kadar diisitkse PTH salgist da
o kadar yiiksek olur. PTH’nin birincil gorevi, kandaki
kalsiyum seviyesini normallestirmektir. Aktivitesini
osteoklastlarin aktivasyonu, subperiostal kemik re-
zorpsiyonu, bobreklerde D-vitamini sentezini kata-

lize ederek ve bobreklerde kalsiyumun geri emilimini
artirarak  gosterir.! Hiperparatiroidizm (HPT),
PTH’nin paratiroid bezlerinden giderek daha fazla
salgilandig1 bir durumdur. Primer, sekonder ve tersi-
yer olmak lizere 3 sinifa ayrilir. Primer HPT, ¢ogu
durumda bir bez adenomunun bir sonucudur ve na-
diren malinite nedeniyle olusur. Hiperkalsemi ile ka-
rakterizedir. Sekonder HPT, bezlerin durumunu

diizeltmek, kemiklerden kalsiyumu harekete gecir-
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mek icin hormon tiretimini artirdig1 hipokalseminin
bir sonucudur. Tersiyer tipte paratiroid bezi, hormonu
otonom olarak salgilar ve yiiksek serum kalsiyumu
gibi olagan negatif geri besleme sinyallerine yanit
vermez. Bu durum, genellikle bobrek yetersizligine
sekonder olarak uzun siiredir devam eden HPT den
kaynaklanir ve transplantasyondan sonra bobrek
fonksiyonunun geri gelmesine ragmen devam
eder.>® Nadir olarak ¢enelerde fibrovaskiiler stroma
ve dev hiicrelerden olusan yumusak doku ile dolu
osteolitik, kistik benzeri lezyonlar goriilebilir. Dev
hiicreli graniiloma gibi bu tiir lezyonlar HPT ile
iligkili oldugunda Brown tiimor olarak kabul edilir.
Brown tiimor, tim HPT wvakalarinin sadece
%0,1’inde bulunan nadir osteolitik lezyonlardir.
Brown tiimdr, tedavi edilmeyen primer veya se-
konder HPT sonucu olusur. Gergek bir tiimdr ol-
mayan Brown tiimor, osteitis fibrosa cystica olarak
da bilinir. Bu lezyonlar, dokudaki kanamalar so-
nucu ve hemosiderin birikintileriyle kahverengi bir
renk almalari nedeniyle Brown tiimor olarak adlan-
dirtlirlar,!->#6

I OLGU SUNUMU

Dev hiicreli graniiloma tanisiyla klinigimize gelen 44
yagindaki kadin hastanin 2019 yilindaki panoramik
radyografisinde, 44 no.lu disin mezialinden 36 no.lu
dis bolgesine ulagan diizenli radyoopak sinirli lobiiler
radyoliisent lezyon goriilmiistiir (Resim 1). Dev hiic-
reli graniilom tanis1 alan hastamizin kan degerleri en-
dokrinoloji ile konsiilte edildiginde; PTH: 125,8 ng/L
(12-88), Ca: 9,8 mg/DL (8,8-10,6), 25-hidroksi vita-
min D: 21,06 ng/mL (30-100) oldugu goriilmiis olup,
endokrinoloji tarafindan D-vitamini takviyesi basla-
tilmigtir. 2020 yilinda alinan panoramik radyografide,
ayn1 bolgede diizenli radyoopak sinirl, ancak igeri-
sinde iyilesmenin gorildigi bir lezyon izlenmistir
(Resim 2). Endokrinoloji ile yapilan konsiiltasyonda,
hastamizin kan degerleri 2020 yilinda PTH: 108,9
ng/L (12-88), Ca: 10,5 mg/DL (8,8-10,6), 25-hidroksi
vitamin D: 25,13 ng/mL (30-100) olarak izlenmistir.
Hastadan alinan 2021 yilindaki son panoramik rad-
yografide ise ilgili bolgede bulunan lezyonun nere-
deyse saglikli kemik ile doldugu
gOrlilmistiir (Resim 3). Hastadan alinan son kan de-
gerlerinde ise PTH: 85,50 ng/L (12-88), Ca: 10,7

tamamen
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mg/DL (8,8-10,6), 25-hidroksi vitamin D: 14,86
ng/mL (30-100) olarak ol¢tilmistiir.

Hastadan bilgilendirilmis goniilli onam alin-
mistir.

I TARTISMA

HPT’nin oral bulgular1 arasinda; yiizde asimetri veya
sislik, noropati, cekim sonrasi iyilesme komplikas-
yonlari, diglerde mobilite, periodontitis ve periodontal
apse olusumu yer almaktadir. Kemik patolojisi en sik

RESIM 3: 2021 yilinda hastadan alinan panoramik radyografi.
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mandibulada goriilmektedir.” Olgumuzda da literatiirle
uyumlu olarak, mandibulada patoloji gorilmistiir.
Ancak diger bulgular olgumuzda goriilmemistir.

HPT’de goriilen kemik lezyonlar1 i¢in “Brown
timor” adi, ilk olarak Jaffe tarafindan yapilmustir.
Brown ad1, demineralize stromanin hemorajik dejene-
rasyonu ve ardindan hemosiderin birikmesinin neden
oldugu doku rengini ifade eder. Kemigin osteolitik lez-
yonu olarak ortaya ¢ikan bir tiir dev hiicreli lezyon ola-
rak kabul edilir. Primer HPT’si olan hastalarin
%4,5’inde ve sekonder hastaligi olanlarin %1,5-
1,7’sinde meydana geldigi bildirilmektedir. Mandibula,
maksillaya gore daha sik etkilenir. Olgumuzda da lez-
yon mandibulada goriilmiistiir. Mevcut 44 yasindaki
olgumuzdan farkli olarak, 50 yas iistii kadinlarda daha
sik gorilmektedir.® Lezyon, degisen derecelerde has-
sasiyet, degismis ¢igneme fonksiyonu, fasiyal defor-
miteler ile yumusaktan serte bir kitle olarak ortaya
¢ikabilir veya olgu sunumumuzda oldugu gibi asemp-
tomatik olabilir.3?

Brown tiimor, uzun siiredir devam eden HPT’nin
nadir bir sonucudur. HPT tarafindan uyarilan kemik-
teki remodelling aktivitesinin son noktasidir ve pelvis,
femur ve omurlar ile kraniyofasiyal kemiklerde gorii-
lirler. Histopatolojik incelemede, stromal hiicreler ve
matriks arasinda dagilmis ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler
izlenir. Brown tiimdr i¢in patognomonik olan higbir
histolojik bulgu yoktur. Reperatif graniilloma ve dev
hiicreli kemik tiimorleri ayirt edilemez histolojik gorii-
niimlere sahip oldugundan, Brown tiimor yalnizca kli-
nik bir HPT baglamu ile ayirt edilir.?

Brown tiimor, iyi tanimlanmis bir unilokiiler
veya multilokiiler radyolusensi olarak goriiniir. As-
hrafi ve ark., radyografik goriinlimlerini, az reaktif
kemik olusumu, kortikal incelme veya genisleme ile
iyi tanimlanmus litik lezyonlar olarak tarif etmisler-
dir.’ Langlais ve ark., i¢ septalar1 goriilebilen mono-
kistik lezyonlar olarak tanimlamuslardir.'” Jebasingh
ve ark., mandibular lezyonlari iyi tanimlanmis osteo-
litik lezyonlar olarak tarif etmislerdir.!! Olgumuzda
da sinirlar1 belirgin lobiiler lezyon olarak goriilmek-
tedir. Fargen ve ark., 30 Brown timdrlii hastada yap-
tiklart ¢aligmada, cogunlukla hastalarin kadin
oldugunu belirtmiglerdir.”> Olgumuzda da Brown
timor kadin hastada goriilmiistiir.
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Brown tlimoriin primer tedavisi, biyokimyasal
degerleri diizeltmek olmalidir. Fakat biyokimyasal
degerler medikal tedavi ile diizeltilemezse cerrahi te-
davi yapilmahdir."?® Literatiirde nadir de olsa ragi-
tizmde D-vitamini eksikligine bagli gelisen sekonder
HPT’de goriilmiis Brown tiimér vakalar bulunmak-
tadir. Bu rasitik ¢ocuklar da D-vitamini ile tedavi edi-
lerek HPT diizeyleri diisiirilmiistiir ve lezyonun
regrese olmasi saglanmistir. Sonug olarak yiiksek
PTH seviyesi ile birlikte azalmig D-vitamini seviyesi
tespit edildiginde, Brown tiimoriin tedavisinde pri-
mer olarak invaziv olmayan D-vitamini tedavisi dii-
stintilmelidir.'*

Brown tiimoriin tedavisine karar verilirken,
hastamizda oldugu gibi D-vitamini eksikligi du-
rumlarinda 6ncelikli olarak bu durumun diizeltil-
mesi diisiiniilmelidir. Clinkii bu durum, ¢ogu zaman
D-vitamini eksikligine bagli sekonder HPT ye isa-
ret eder. Cerrahi olmayan bu medikal tedavi siire-
since, hastamizda oldugu gibi PTH seviyeleri
kontrol edildiginde diisme olduysa genellikle lez-
yon geriler."

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yok-

tur.
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