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Ozet

Amac:Hiperparatiroidizm, hiperkalsemi ve paratiroid hormo-
nunun agin salgilanmasiyla karakterize bir endokrin sis-
tem hastaligidir. Bu vakada raporunda amag bir sekonder
hiperparatiroidizm hastasinda maksilla anterior ve
mandibula sol premolar molar bolgede goriilen brown
tiimorlerinin fokal odak olusturmalar1 nedeniyle tedavi
etmektir.

Vaka Raporu: Bu vakada 19.04.2002 tarihinde Ankara Uni-
versitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Has-
taliklar1 ve Cerrahisi Anabilim dali Klinigi’ne fokal odak
tetkiki amaciyla gelen 23 yasindaki erkek hastanin
anamnezi g6z Oniinde bulundurularak radyolojik ve
intraoral muayenesi sonucunda maksilla anterior ve
mandibula premolar-molar bolgesinde goriilen brown
tiimorlerinin cerrahi tedavisi sunulmustur.

Sonu¢: Sonug¢ olarak hastanin kronik renal yetmezliginin
tedavisi amaciyla renal transplantasyon ameliyati gegire-
cegi, lezyonlarin fokal odak teskil edebilecegi, dort aylik
siire boyunca ekspansiv lezyonlarda parathormon deger-
lerinin diizenlenmesine ragmen gerileme kaydedilmedigi
ve estetik problemler goz Oniine alinarak cerrahi olarak
eksizyonuna karar verildi.

Anahtar Kelimeler: Sekonder hiperparatiroidizim,
Brown tiimérii, Paratiroid hormonu
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Summary

Purpose: Hyperparathyroidism is an endocrine system disease
which is characterised with hypercalsemia and excessive
production of parathyroid hormone. The aim of this case
report is the treatment of brown tumours in maxilla
anterior and mandible premolar-molar region in a patient
with secondary hyperparathyroidism which are considered
as focal infection point.

Case report: In this case report, 23 year old mail patient
having brown tumours at maxilla anterior and mandible
premolar-molar who was refereed to the Department of
Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry,
University of Ankara as focal spot consideration on 19,
04,2002 is presented. The treatment plan is made after
the consideration of medical history of the patient,
according to the radiological and intraoral examination.

Conclusion: In this case report, the patient will have renal
transplantation operation and the lesions are considered
as focal spot. Also there was not any decrease in the size
of the expansive lesion after the parathyroid hormone
regulation in four months period. In addition to these, the
tumours present an esthetics problems to the patient. In
conclusion, the surgical excision of the lesion is performed.

Key Words: Secondary hyperparathyroidism,
Brown tumour, Parathyroid hormone
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Hiperparatiroidizm, hiperkalsemi ve paratiroid
hormonun asir1 salgilanmasiyla karakterize bir
endokrin sistem hastaligidir. Dort tipi olan hastalik
ilk olarak 1891 de Von Recklinghausen tarafindan
tarif edilmis olup son yillarda gelisen biyokimyasal
tetkik yontemleri sayesinde kolaylikla teshis
edilebilmektedir.

Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezinin
primer hiperplazisi, benign veya malign bir timori
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin laboratuvar
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tetkikleri cogunlukla serum kalsiyum, serum alkalen
fosfataz, parathormon seviyelerinin yiikseldigini ve
serum fosfor seviyelerinin diistiigiinii gOsterir.
Sekonder hiperparatiroidizm, paratiroid bezinin
diismiis olan serum kalsiyum seviyesini ylikseltmek
icin stimule oldugu durumlarda goriiliir. Kronik
bobrek hastaligi ve osteometaplazi etken sebepler-
dir. Serum kalsiyum seviyesi normalden diisiiktiir
veya hafifce ylikselmistir, serum fosfor ve alkalen
fosfataz ile parathormon seviyeleri ise yiikselmis-
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tir. Tersiyer hiperparatiroidizim de uzun siiren
sekonder hiperparatiroidizm vakalar1 sonucunda
paratiroid bezi tiimorlerinin gelismesi seklinde
goriiliir. Bunun disinda ektopik yerlesime bagh
olarak gelisen hiperparatirodizm olgular1 da soz
konusudur (1-3,5).

Primer veya sekonder hiperparatiroidizm olgu-
larinda kemikteki mineral kaybi1 ve kalsiyumun
mobilize edici etkisi sonucunda el, parmak kemikle-
ri, klavikulada ve cenelerde osteitis fibroza sistika
jeneralizata yada kemigin Von Recklinghausen
hastalig1 olarak bilinen lezyonlar goriiliir (1).

Osteitis fibroza sistikanin temel anatomik degi-
sikligi osteoklastik rezorbsiyon ve kemigin yerini
alan fibrozisdir. Bu lezyonlar ¢cogunlukla hastaligin
ilk belirtisi olarak c¢enelerde goriiliir. Radyolojik
olarak c¢enelerde radyolusent kistler seklinde gorii-
len bu iyi huylu fibréz yapilara ‘Brown Tiimorleri’
denir(4,1).

Vaka Raporu

19.04.2002 Tarihinde Ankara Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis, Cene Hastaliklar
ve Cerrahisi Anabilim dali Klinigi’'ne fokal odak
tetkiki amaciyla gelen 23 yasindaki erkek hasta-
dan alinan anamnezde; hastanin 1982 yilinda idrar
yollarinda uzun siireli enfeksiyona bagl olarak,
1997 yilinda ortaya ¢ikan kronik renal yetmezlik
nedeniyle 2001 yili Aralik ayinda paratiroid bezle-
rinden {igiiniin rezeke edilmis oldugu ogrenildi.

Resim 1a. Maksilla palatinal bolgede lezyonun agizi¢i goriin-
tisii
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Ayrica hastanin kronik bobrek yetmezligi nedeniy-
le periton diyalizine girdigi ve bu islem sirasinda
HCYV ile kontamine oldugu, hastanin 2002 Haziran
ayinda renal transplantasyon operasyonu gecirece-
gi 0grenildi.

Intraoral muayenede maksilla keser disler hi-
zasinda, palatinalde ve sol mandibula premolar-
molar bolgede mukoza ile aym renkte,
asemptomatik, ekspansif sislik oldugu goriildii
(Resim 1a, 1b).

Radyografik muayenede maksilla anterior ve
sol mandibula premolar-molar bolgede diizensiz,
lokiiler tarzda radyoliisent olusumlar gozlendi
(Resim 2).

Hastanin anamnezi de g6z oniinde tutularak,
hastadan kan kalsiyum, fosfor ve parathormon
degerlerini iceren kan tetkikleri istendi. Tetkikler
sonucunda; kan kasiyum seviyesinin 9mg/dL
(norm:  8.5-10.5mg/dL), fosforun 5.3mg/dL
(norm: 2.5-4.8 mg/dL) ve parathormon degerinin
50.1pg/mL ( norm: 7.6-49.4 pg/mL) oldugu tepit
edildi. Bu veriler goz oniinde tutularak c¢enelerde-
ki lezyonlarin sekonder hiperparatiroidizme bagl
olarak olusan Brown Tiimorleri olabilecegi diisii-
niildii.

Rutin temel cerrahi prensiplere gore hasta ha-
zirlandi. Lokal anesteziyi takiben lezyonlar, sinir-
I1, solid yapilarindan dolayi iliskili olduklar1 ke-
mikten ve yumusak dokulardan kolaylikla diseke

Resim 1b. Maksilla anterior bolgede lezyonun agizici goriin-
tisii

T Klin Dis Hek Bil 2004, 10



SEKONDER HIPERPARATIROIDIZMDE BROWN TUMORU: BiR VAKA RAPORU

Hakan Alpay KARASU ve Ark.

Resim 2. Lezyonun preoperatif radyografik goriintiisii

edilerek total olarak eniikle edildi (Resim 3). Bol-
ge primer olarak 3/0 ipekle kapatildi. Postoperatif
donemde herhangi bir problem izlenmedi.

Biyopsi materyalinin histopatolojik incelen-
mesi sonucunda hiperparatirodizm vakalarinda
goriilen Brown Tiimérleriyle uyumlu oldugu sap-
tandu.

Tartisma

Sekonder hiperparatiroidizm paratiroid bezinin
kompetans amach asir1 islevidir. En yaygin durum
hiperfosfatemi ve hipokalsemiyle birlikte kronik
bobrek yetmezligidir. Kalsiyum malabzorbsiyonu,
yetersiz D vitamini alimm yada D vitamini
metobilizma bozuklugudur. Serum kalsiyumun
disiik diizeyi paratiroid bezleri calistirir ve
hiperplazi olusturur. Glandiiler biiyiime simetrik
veya asimetrik olup genellikle primer hiperparati-
roidizmdeki kadar belirgin degildir. Ayrica para-
thormon diizeyindeki artisin sistemik sonuglari, olan
mental depresyon, konfiizyon, halsizlik, yorgunluk,
bas agrilari, hipotoni, konstipasyon, gastrointestinal
tilserler, cafe-au- lait lekeleri, hipertansiyon, nefro-
kalsinozis ve iskelet demineralizasyonu olup, primer
hiperparatiroidizmdeki kadar belirgin degildir (1-3).
Bu nedenle iskelet degisiklikleri seyrektir ve
hipokalsemi nedeniyle bobrek ve diger bolgelerde
metastatik kalsifikasyonlara herhangi bir egilim
yoktur.  Primer hiperparatiroidizmin  tersine,
sekonder hiperparatiroi-dizmde altta yatan bozukluk
diizeltilirse geri doniisiim gozlenir. Ancak uzun
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Resim 3. Lezyonun postoperatif goriintiisii

stiren sekonder hiperparatiroidizmde geri doniisiim
yoktur (2,6).

Kronik bobrek yetmezligi olanlarda hiperparati-
roidizm goriilme insidansinin diyalizden bir yil son-
ra %18, iki veya daha fazla yil sonra ise %92 oldugu
belirtilmigtir (9). Parathormon artigina bagh olarak
osteoklastik aktivite artar ve kemik rezorbsiyonu
goriilir. Bu osteoklastik rezorbsiyon sonucunda
kemigin yerine Brown Tiimorii olarak bilinen fibroz
doku alir. Bu lezyonlar kemigin dev hiicreli
lezyonlarina benzemekle birlikte tiimoral nitelikte
degildirler. Paratiroid bezinin asir1 iglevi ortadan
kaldirildiginda, kemikteki degisiklerin sasirtict bi-
¢imde normale dondiigii fakat kistik lezyonlarin
varliklarin siirdiirebilecegi bildirilmistir (1,8,9).

Bu vakada, hastanin uzun siireli kronik bobrek
yetmezligine bagli olarak gelisen sekonder
hiperparatiroidizmi varken, paratiroid bezlerinin bir
kisminin tedavi amaciyla 2001 yilinda rezeke edil-
digi bilinmektedir. Hasta klinigimize bu operasyon-
dan dort ay sonra geldiginde parathormon seviyesi
normalden 6nemsenmeyecek derecede yiiksek, kal-
siyum seviyesi normal, fosfor seviyesi ise yiiksek
olarak bulunmustur.

Literatiirde paratiroid bezlerinin ¢ikartilmasi ile
cenelerdeki osteolitik lezyonlarin tedavisini ilk ola-
rak 1925°de Mandle bildirmis olup sonraki yayin-
larda paratiroidektomiyi takiben ¢ene kemiginde
Brown Tiimérleri’nin énemli 6l¢iide veya tamamen
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iyilesme gosterdigi belirtilmistir (7,10). Dolayisiyla,
Brown Tiimorii’niin cerrahi tedavisinin, hiperparati-
roidizm tedavisinin bitimine kadar geciktirilebile-
cegi ve cogunlukla cerrahi tedavinin gereksiz oldu-
gu iddia edilmistir (8). Ancak bazen lezyonlarin
kiictilmeyip kalsifiye olduklar1 veya kozmetik ne-
denlerden dolay1 c¢ikarilmalarinin endike oldugu da
ileri siirtilmiistiir (1).

Sonug olarak, bu vakada sekonder hiperparati-
roidizm sonucu maksilla anterior, palatinal ve sol
mandibula premolar-molar bolgede goriilen Brown
Tiimérleri’nin hastanin kronik renal yetmezliginin
tedavisi amaciyla renal transplantasyon ameliyati
gecirecegi, bu lezyonlarin fokal odak teskil
edebilecegi, dort aylik siire boyunca ekspansiv
lezyonlarda parathormon degerlerinin diizenlen-
mesine ragmen gerileme kaydedilmedigi ve estetik
problemler goz Oniine alinarak cerrahi olarak
eksizyonuna karar verildi.
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