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Hiperparatiroidizm, hiperkalsemi ve paratiroid 
hormonun a�ırı salgılanmasıyla karakterize bir 
endokrin sistem hastalı�ıdır. Dört tipi olan hastalık 
ilk olarak 1891 de Von Recklinghausen tarafından 
tarif edilmi� olup son yıllarda geli�en biyokimyasal 
tetkik yöntemleri sayesinde kolaylıkla te�his 
edilebilmektedir. 

Primer hiperparatiroidizm, paratiroid bezinin 
primer hiperplazisi, benign veya malign bir tümörü 
sonucu ortaya çıkmaktadır. Hastaların laboratuvar 

tetkikleri ço�unlukla serum kalsiyum, serum alkalen 
fosfataz, parathormon seviyelerinin yükseldi�ini ve 
serum fosfor seviyelerinin dü�tü�ünü gösterir. 
Sekonder hiperparatiroidizm, paratiroid bezinin 
dü�mü� olan serum kalsiyum seviyesini yükseltmek 
için stimule oldu�u durumlarda görülür. Kronik 
böbrek hastalı�ı ve osteometaplazi etken sebepler-
dir. Serum kalsiyum seviyesi normalden dü�üktür 
veya hafifce yükselmi�tir, serum fosfor ve alkalen 
fosfataz ile parathormon seviyeleri ise yükselmi�-
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Özet 
Amaç:Hiperparatiroidizm, hiperkalsemi ve paratiroid hormo-

nunun a�ırı salgılanmasıyla karakterize bir endokrin sis-
tem hastalı�ıdır. Bu vakada raporunda amaç bir sekonder 
hiperparatiroidizm hastasında maksilla anterior ve 
mandibula sol premolar molar bölgede görülen brown 
tümörlerinin fokal odak olu�turmaları nedeniyle tedavi 
etmektir. 

Vaka Raporu: Bu vakada 19.04.2002 tarihinde Ankara Üni-
versitesi, Di� Hekimli�i Fakültesi, A�ız, Di�, Çene Has-
talıkları ve Cerrahisi Anabilim dalı Klini�i’ne fokal odak 
tetkiki  amacıyla gelen 23 ya�ındaki erkek hastanın  
anamnezi göz önünde bulundurularak radyolojik ve 
intraoral muayenesi sonucunda maksilla anterior ve 
mandibula premolar-molar bölgesinde görülen brown 
tümörlerinin cerrahi tedavisi sunulmu�tur. 

Sonuç: Sonuç olarak hastanın kronik renal yetmezli�inin 
tedavisi amacıyla renal transplantasyon ameliyatı geçire-
ce�i, lezyonların fokal odak te�kil edebilece�i, dört aylık 
süre boyunca ekspansiv lezyonlarda parathormon de�er-
lerinin düzenlenmesine ra�men gerileme kaydedilmedi�i 
ve estetik problemler göz önüne alınarak cerrahi olarak 
eksizyonuna karar verildi. 
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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.  
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tir. Tersiyer hiperparatiroidizim de uzun süren 
sekonder hiperparatiroidizm vakaları sonucunda 
paratiroid bezi tümörlerinin geli�mesi �eklinde 
görülür. Bunun dı�ında ektopik yerle�ime ba�lı 
olarak geli�en hiperparatirodizm olguları da söz 
konusudur (1-3,5). 

Primer veya sekonder hiperparatiroidizm olgu-
larında kemikteki mineral kaybı ve kalsiyumun 
mobilize edici etkisi sonucunda el, parmak kemikle-
ri, klavikulada ve çenelerde osteitis fibroza sistika 
jeneralizata yada kemi�in Von Recklinghausen 
hastalı�ı olarak bilinen lezyonlar görülür (1). 

Osteitis fibroza sistikanın temel anatomik de�i-
�ikli�i osteoklastik rezorbsiyon ve kemi�in yerini 
alan fibrozisdir. Bu lezyonlar ço�unlukla hastalı�ın 
ilk belirtisi olarak çenelerde görülür. Radyolojik 
olarak çenelerde radyolusent kistler �eklinde görü-
len bu iyi huylu fibröz yapılara ‘Brown Tümörleri’ 
denir(4,1). 

Vaka Raporu 
19.04.2002 Tarihinde Ankara Üniversitesi, Di� 

Hekimli�i Fakültesi, A�ız, Di�, Çene Hastalıkları 
ve Cerrahisi Anabilim dalı Klini�i’ne fokal odak 
tetkiki  amacıyla gelen 23 ya�ındaki erkek hasta-
dan  alınan anamnezde; hastanın 1982 yılında idrar 
yollarında uzun süreli enfeksiyona ba�lı olarak, 
1997 yılında ortaya çıkan kronik renal yetmezlik 
nedeniyle 2001 yılı Aralık ayında paratiroid bezle-
rinden üçünün rezeke edilmi� oldu�u ö�renildi. 

Ayrıca hastanın kronik böbrek yetmezli�i nedeniy-
le periton diyalizine girdi�i ve bu i�lem sırasında 
HCV ile kontamine oldu�u, hastanın 2002 Haziran 
ayında renal transplantasyon operasyonu geçirece-
�i ö�renildi.  

�ntraoral muayenede maksilla keser di�ler hi-
zasında, palatinalde ve sol mandibula premolar-
molar bölgede mukoza ile aynı renkte, 
asemptomatik, ekspansif �i�lik oldu�u görüldü 
(Resim 1a, 1b). 

Radyografik muayenede maksilla anterior ve 
sol mandibula premolar-molar bölgede düzensiz, 
loküler tarzda radyolüsent olu�umlar gözlendi 
(Resim 2). 

Hastanın anamnezi de göz önünde tutularak, 
hastadan kan kalsiyum, fosfor ve parathormon 
de�erlerini içeren 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 de�erinin 
50.1pg/mL ( norm: 7.6-49.4 pg/mL) oldu�u tepit 
edildi. Bu veriler göz önünde tutularak çenelerde-
ki lezyonların sekonder hiperparatiroidizme ba�lı 
olarak olu�an Brown Tümörleri olabilece�i dü�ü-
nüldü. 

Rutin temel cerrahi prensiplere göre hasta ha-
zırlandı. Lokal anesteziyi takiben lezyonlar, sınır-
lı, solid yapılarından dolayı ili�kili oldukları ke-
mikten ve yumu�ak dokulardan kolaylıkla diseke 

 

Resim 1a. Maksilla palatinal bölgede lezyonun a�ıziçi görün-
tüsü 
 

Resim 1b. Maksilla anterior bölgede lezyonun a�ıziçi görün-
tüsü 
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edilerek total olarak enükle edildi (Resim 3). Böl-
ge primer olarak 3/0 ipekle kapatıldı. Postoperatif 
dönemde herhangi bir problem izlenmedi. 

Biyopsi materyalinin histopatolojik incelen-
mesi sonucunda hiperparatirodizm vakalarında 
görülen Brown Tümörleriyle uyumlu oldu�u sap-
tandı. 

Tartı�ma 
Sekonder hiperparatiroidizm paratiroid bezinin 

kompetans amaçlı a�ırı i�levidir. En yaygın durum 
hiperfosfatemi ve hipokalsemiyle birlikte kronik 
böbrek yetmezli�idir. Kalsiyum malabzorbsiyonu, 
yetersiz D vitamini alınımı yada D vitamini 
metobilizma bozuklu�udur. Serum kalsiyumun 
dü�ük düzeyi paratiroid bezleri çalı�tırır ve 
hiperplazi olu�turur. Glandüler büyüme simetrik 
veya asimetrik olup  genellikle primer hiperparati-
roidizmdeki kadar belirgin de�ildir. Ayrıca para-
thormon düzeyindeki artı�ın sistemik sonuçları, olan 
mental depresyon, konfüzyon, halsizlik, yorgunluk, 
ba� a�rıları, hipotoni, konstipasyon, gastrointestinal 
ülserler, cafe-au- lait lekeleri, hipertansiyon, nefro-
kalsinozis ve iskelet demineralizasyonu olup, primer 
hiperparatiroidizmdeki kadar belirgin de�ildir (1-3). 
Bu nedenle iskelet de�i�iklikleri seyrektir ve 
hipokalsemi nedeniyle böbrek ve di�er bölgelerde 
metastatik kalsifikasyonlara herhangi bir e�ilim 
yoktur. Primer hiperparatiroidizmin tersine, 
sekonder hiperparatiroi-dizmde altta yatan bozukluk 
düzeltilirse geri dönü�üm gözlenir. Ancak uzun 

süren sekonder hiperparatiroidizmde geri dönü�üm 
yoktur (2,6). 

Kronik böbrek yetmezli�i olanlarda hiperparati-
roidizm görülme insidansının diyalizden bir yıl son-
ra %18, iki veya daha fazla yıl sonra ise %92 oldu�u 
belirtilmi�tir (9). Parathormon artı�ına ba�lı olarak 
osteoklastik aktivite artar ve kemik rezorbsiyonu 
görülür. Bu osteoklastik rezorbsiyon sonucunda 
kemi�in yerine Brown Tümörü olarak bilinen fibröz 
doku alır. Bu lezyonlar kemi�in dev hücreli 
lezyonlarına benzemekle birlikte tümöral nitelikte 
de�ildirler. Paratiroid bezinin a�ırı i�levi ortadan 
kaldırıldı�ında, kemikteki de�i�iklerin �a�ırtıcı bi-
çimde normale döndü�ü fakat kistik lezyonların 
varlıklarını sürdürebilece�i bildirilmi�tir (1,8,9). 

Bu vakada, hastanın uzun süreli kronik böbrek 
yetmezli�ine ba�lı olarak geli�en sekonder 
hiperparatiroidizmi varken, paratiroid bezlerinin bir 
kısmının tedavi amacıyla 2001 yılında rezeke edil-
di�i bilinmektedir. Hasta klini�imize bu operasyon-
dan dört ay sonra geldi�inde parathormon seviyesi 
normalden önemsenmeyecek derecede yüksek, kal-
siyum seviyesi normal, fosfor seviyesi ise yüksek 
olarak bulunmu�tur. 

Literatürde paratiroid bezlerinin çıkartılması ile 
çenelerdeki osteolitik lezyonların tedavisini ilk ola-
rak 1925’de Mandle bildirmi� olup sonraki yayın-
larda paratiroidektomiyi takiben çene kemi�inde 
Brown Tümörleri’nin önemli ölçüde veya tamamen 

 
Resim 2. Lezyonun preoperatif radyografik görüntüsü 
 

Resim 3. Lezyonun postoperatif görüntüsü 
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iyile�me gösterdi�i belirtilmi�tir (7,10). Dolayısıyla, 
Brown Tümörü’nün cerrahi tedavisinin, hiperparati-
roidizm tedavisinin bitimine kadar  geciktirilebile-
ce�i ve ço�unlukla cerrahi tedavinin gereksiz oldu-
�u iddia edilmi�tir (8). Ancak bazen lezyonların 
küçülmeyip kalsifiye oldukları veya kozmetik ne-
denlerden dolayı çıkarılmalarının endike oldu�u da 
ileri sürülmü�tür (1). 

Sonuç olarak, bu vakada sekonder hiperparati-
roidizm sonucu maksilla anterior, palatinal ve sol 
mandibula premolar-molar bölgede görülen Brown 
Tümörleri’nin hastanın kronik renal yetmezli�inin 
tedavisi amacıyla renal transplantasyon ameliyatı 
geçirece�i, bu lezyonların fokal odak te�kil 
edebilece�i, dört aylık süre boyunca ekspansiv 
lezyonlarda parathormon de�erlerinin düzenlen-
mesine ra�men gerileme kaydedilmedi�i ve estetik 
problemler göz önüne alınarak cerrahi olarak 
eksizyonuna karar verildi. 
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