
Vücuttaki kalsiyum metabolizmasını düzenleyen 
ana hormonlardan biri paratiroid hormonudur (PTH). 
Paratiroid bezleri tarafından salgılanır ve salınımı, 
iyonize kalsiyumun plazma konsantrasyonuna bağlı-
dır. Konsantrasyon ne kadar düşükse PTH salgısı da 
o kadar yüksek olur. PTH’nin birincil görevi, kandaki 
kalsiyum seviyesini normalleştirmektir. Aktivitesini 
osteoklastların aktivasyonu, subperiostal kemik re-
zorpsiyonu, böbreklerde D-vitamini sentezini kata-

lize ederek ve böbreklerde kalsiyumun geri emilimini 
artırarak gösterir.1 Hiperparatiroidizm (HPT), 
PTH’nin paratiroid bezlerinden giderek daha fazla 
salgılandığı bir durumdur. Primer, sekonder ve tersi-
yer olmak üzere 3 sınıfa ayrılır. Primer HPT, çoğu 
durumda bir bez adenomunun bir sonucudur ve na-
diren malinite nedeniyle oluşur. Hiperkalsemi ile ka-
rakterizedir. Sekonder HPT, bezlerin durumunu 
düzeltmek, kemiklerden kalsiyumu harekete geçir-
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ÖZET Vücuttaki kalsiyum metabolizmasını düzenleyen ana hormon-
lardan biri paratiroid hormonudur (PTH). Hiperparatiroidizm (HPT), 
PTH’nin paratiroid bezlerinden giderek daha fazla salgılandığı bir du-
rumdur. Nadir olarak çenelerde fibrovasküler stroma ve dev hücreler-
den oluşan yumuşak doku ile dolu osteolitik, kistik benzeri lezyonlar 
görülebilir. Dev hücreli granüloma gibi bu tür lezyonlar HPT ile ilişkili 
olduğunda Brown tümör olarak kabul edilir. Brown tümör, tüm HPT 
vakalarının sadece %0,1’inde bulunan nadir osteolitik lezyonlardır. Dev 
hücreli granüloma tanısıyla kliniğimize gelen 44 yaşındaki kadın has-
tanın 2019 yılındaki panoramik radyografisinde, 44 no.lu dişin mezia-
linden 36 no.lu diş bölgesine ulaşan düzenli radyoopak sınırlı lobüler 
radyolüsent lezyon görülmüştür. Dev hücreli granülom tanısı alan has-
tamızın kan değerleri endokrinoloji ile konsülte edildiğinde, 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) olduğu görülmüş olup, endokrinoloji tarafından 
D-vitamini takviyesi başlatılmıştır. Brown tümörün primer tedavisi bi-
yokimyasal değerleri düzeltmek olmalıdır. Bu olguda da kan değerleri 
düzeltilmeye çalışılarak takip yapılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Kemiğin dev hücreli tümörü; 

                 xxxhiperparatiroidizm; paratiroid hormonu 
 

ABS TRACT 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. 
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mek için hormon üretimini artırdığı hipokalseminin 
bir sonucudur. Tersiyer tipte paratiroid bezi, hormonu 
otonom olarak salgılar ve yüksek serum kalsiyumu 
gibi olağan negatif geri besleme sinyallerine yanıt 
vermez. Bu durum, genellikle böbrek yetersizliğine 
sekonder olarak uzun süredir devam eden HPT’den 
kaynaklanır ve transplantasyondan sonra böbrek 
fonksiyonunun geri gelmesine rağmen devam 
eder.2,3 Nadir olarak çenelerde fibrovasküler stroma 
ve dev hücrelerden oluşan yumuşak doku ile dolu 
osteolitik, kistik benzeri lezyonlar görülebilir. Dev 
hücreli granüloma gibi bu tür lezyonlar HPT ile 
ilişkili olduğunda Brown tümör olarak kabul edilir. 
Brown tümör, tüm HPT vakalarının sadece 
%0,1’inde bulunan nadir osteolitik lezyonlardır. 
Brown tümör, tedavi edilmeyen primer veya se-
konder HPT sonucu oluşur. Gerçek bir tümör ol-
mayan Brown tümör, osteitis fibrosa cystica olarak 
da bilinir. Bu lezyonlar, dokudaki kanamalar so-
nucu ve hemosiderin birikintileriyle kahverengi bir 
renk almaları nedeniyle Brown tümör olarak adlan-
dırılırlar.1,2,4-6  

 OLGU SUNUMU 
Dev hücreli granüloma tanısıyla kliniğimize gelen 44 
yaşındaki kadın hastanın 2019 yılındaki panoramik 
radyografisinde, 44 no.lu dişin mezialinden 36 no.lu 
diş bölgesine ulaşan düzenli radyoopak sınırlı lobüler 
radyolüsent lezyon görülmüştür (Resim 1). Dev hüc-
reli granülom tanısı alan hastamızın kan değerleri en-
dokrinoloji ile konsülte edildiğinde; 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) olduğu görülmüş olup, 
endokrinoloji tarafından D-vitamini takviyesi başla-
tılmıştır. 2020 yılında alınan panoramik radyografide, 
aynı bölgede düzenli radyoopak sınırlı, ancak içeri-
sinde iyileşmenin görüldüğü bir lezyon izlenmiştir 
(Resim 2). Endokrinoloji ile yapılan konsültasyonda, 
hastamızın kan değerleri 2020 yılında 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 izlenmiştir. 
Hastadan alınan 2021 yılındaki son panoramik rad-
yografide ise ilgili bölgede bulunan lezyonun nere-
deyse tamamen sağlıklı kemik ile dolduğu 
görülmüştür (Resim 3). Hastadan alınan son kan de-
ğerlerinde ise PTH: 85,50 ng/L (12-88), Ca: 10,7 

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

Hastadan bilgilendirilmiş gönüllü onam alın-
mıştır. 

 TARTIŞMA 
HPT’nin oral bulguları arasında; yüzde asimetri veya 
şişlik, nöropati, çekim sonrası iyileşme komplikas-
yonları, dişlerde mobilite, periodontitis ve periodontal 
apse oluşumu yer almaktadır. Kemik patolojisi en sık 
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RESİM 1: 2019 yılında hastadan alınan panoramik radyografi.

RESİM 2: 2020 yılında hastadan alınan panoramik radyografi.

RESİM 3: 2021 yılında hastadan alınan panoramik radyografi.
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mandibulada görülmektedir.7 Olgumuzda da literatürle 
uyumlu olarak, mandibulada patoloji görülmüştür. 
Ancak diğer bulgular olgumuzda görülmemiştir. 

HPT’de görülen kemik lezyonları için “Brown 
tümör” adı, ilk olarak Jaffe tarafından yapılmıştır. 
Brown adı, demineralize stromanın hemorajik dejene-
rasyonu ve ardından hemosiderin birikmesinin neden 
olduğu doku rengini ifade eder. Kemiğin osteolitik lez-
yonu olarak ortaya çıkan bir tür dev hücreli lezyon ola-
rak kabul edilir. Primer HPT’si olan hastaların 
%4,5’inde ve sekonder hastalığı olanların %1,5-
1,7’sinde meydana geldiği bildirilmektedir. Mandibula, 
maksillaya göre daha sık etkilenir. Olgumuzda da lez-
yon mandibulada görülmüştür. Mevcut 44 yaşındaki 
olgumuzdan farklı olarak, 50 yaş üstü kadınlarda daha 
sık görülmektedir.8 Lezyon, değişen derecelerde has-
sasiyet, değişmiş çiğneme fonksiyonu, fasiyal defor-
miteler ile yumuşaktan serte bir kitle olarak ortaya 
çıkabilir veya olgu sunumumuzda olduğu gibi asemp-
tomatik olabilir.8,9 

Brown tümör, uzun süredir devam eden HPT’nin 
nadir bir sonucudur. HPT tarafından uyarılan kemik-
teki remodelling aktivitesinin son noktasıdır ve pelvis, 
femur ve omurlar ile kraniyofasiyal kemiklerde görü-
lürler.  Histopatolojik incelemede, stromal hücreler ve 
matriks arasında dağılmış çok çekirdekli dev hücreler 
izlenir. Brown tümör için patognomonik olan hiçbir 
histolojik bulgu yoktur. Reperatif granüloma ve dev 
hücreli kemik tümörleri ayırt edilemez histolojik görü-
nümlere sahip olduğundan, Brown tümör yalnızca kli-
nik bir HPT bağlamı ile ayırt edilir.2  

Brown tümör, iyi tanımlanmış bir uniloküler 
veya multiloküler radyolusensi olarak görünür. As-
hrafi ve ark., radyografik görünümlerini, az reaktif 
kemik oluşumu, kortikal incelme veya genişleme ile 
iyi tanımlanmış litik lezyonlar olarak tarif etmişler-
dir.9 Langlais ve ark., iç septaları görülebilen mono-
kistik lezyonlar olarak tanımlamışlardır.10 Jebasingh 
ve ark., mandibular lezyonları iyi tanımlanmış osteo-
litik lezyonlar olarak tarif etmişlerdir.11 Olgumuzda 
da sınırları belirgin lobüler lezyon olarak görülmek-
tedir. Fargen ve ark., 30 Brown tümörlü hastada yap-
tıkları çalışmada, çoğunlukla hastaların kadın 
olduğunu belirtmişlerdir.12 Olgumuzda da Brown 
tümör kadın hastada görülmüştür. 

Brown tümörün primer tedavisi, biyokimyasal 
değerleri düzeltmek olmalıdır. Fakat biyokim yasal 
değerler medikal tedavi ile düzeltilemezse cerrahi te-
davi yapılmalıdır.13 Literatürde nadir de olsa raşi-
tizmde D-vitamini eksikliğine bağlı gelişen sekonder 
HPT’de görülmüş Brown tümör vakaları bulunmak-
tadır. Bu raşitik çocuklar da D-vitamini ile tedavi edi-
lerek HPT düzeyleri düşürülmüştür ve lezyonun 
regrese olması sağlanmıştır. Sonuç olarak yüksek 
PTH seviyesi ile birlikte azalmış D-vitamini seviyesi 
tespit edildiğinde, Brown tümörün tedavisinde pri-
mer olarak invaziv olmayan D-vitamini tedavisi dü-
şünülmelidir.14 

Brown tümörün tedavisine karar verilirken, 
hastamızda olduğu gibi D-vitamini eksikliği du-
rumlarında öncelikli olarak bu durumun düzeltil-
mesi düşünülmelidir. Çünkü bu durum, çoğu zaman 
D-vitamini eksikliğine bağlı sekonder HPT’ye işa-
ret eder. Cerrahi olmayan bu medikal tedavi süre-
since, hastamızda olduğu gibi PTH seviyeleri 
kontrol edildiğinde düşme olduysa genellikle lez-
yon geriler.15 
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