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Guz olbrzymiokomoérkowy zuchwy jako pierwszy objaw
pierwotnej nadczynnosci przytarczyc — opis przypadku
Giant Cell Tumour of the Mandible as the First Manifestation

of Primary Hyperparathyroidism — Case Report
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Streszczenie

Autorzy przedstawili przypadek 57-letniej kobiety, u ktérej guz olbrzymiokomdérkowy zuchwy byl pierwszym
objawem pierwotnej nadczynnosci przytarczyc. Badania laboratoryjne wykazaly zwigkszone stgzenia wapnia
(2,62 mmol/l) i hormonu przytarczyc (PTH) (159 pg/ml) w surowicy oraz zwigkszone wydalanie wapnia z moczem
(16,5 mEq/24 h). W scyntygrafii przytarczyc uwidoczniono gruczolaka przytarczycy. Diagnostyka potwierdzita
obecnos¢ gruczolaka przytarczyc jako pierwotnej przyczyny opisywanych zmian (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3,
517-520).

Stowa kluczowe: guz olbrzymiokomdrkowy, zuchwa, pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc.

Abstract

The authors present a case of 57-year-old woman with giant cell tumor of the mandible which appeared to be the
first manifestation of primary hyperparathyroidism. Blood tests demonstrated elevated calcium (2.62 mmol/l) and
parathyroid hormone (PTH) concentration (159 pg/ml) and hypercalciuria (16.5 mEq/24 h) was proven.
Scintigraphic examination revealed the presence of parathyroid adenoma. Posterior exploration confirmed the
existence of a parathyroid adenoma as the cause of the condition (Dent. Med. Probl. 2005, 42, 3, 517-520).
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Wiele wczesnych objawéw choréb gruczotéw
wewngetrznego wydzielania jest mozliwe do
stwierdzenia przez lekarza stomatologa; przykta-
dem mogg by¢ poszerzone przestrzenie miedzyze-
bowe, a nastepnie rozchwianie si¢ i wypadanie ze-
béw w akromegalii, obecnos¢ ektopowej tkanki
tarczycowej na jezyku, czy tez zmiany na blonie
Sluzowej w przebiegu cukrzycy lub niewydolno-
Sci kory nadnerczy (choroba Addisona) [1-3].
Jednym z objawdéw tego typu, czesto niezauwa-
zanym, jest obecnos¢ guza olbrzymiokomoérko-
wego (epulis gigantocellularis, granuloma repa-
rativum gigantocellulare) wskazujacego na moz-
liwos¢ pierwotnej nadczynnosci przytarczyc
(p-n.p.) [4-T7].

P.n.p. jest spowodowana nadmiernym wydzie-
laniem hormonu przytarczyc (parathormon, PTH)
przez gruczolaka, raka lub przerost przytarczyc.

Choroba jest czgsto bezobjawowa, wystepuje
gltéwnie u starszych kobiet. Nastepstwem nad-
miernego, autonomicznego wydzielania PTH sg
hiperkalcemia, hipofosfatemia i hiperkalciuria.
Wzmozona resorpcja kostna jest przyczyng osteo-
porozy 1 zwigkszonego zagrozenia zlamaniami.
Innymi objawami mogg by¢: widknisto-torbielo-
wate zapalenie kosci, guzy brunatne, torbiele kost-
ne, a z pozakostnych — kamica nerkowa, zélciowa,
choroba wrzodowa, zapalenie trzustki, nadcisnie-
nie tetnicze. Leczenie przyczynowe p.n.p. polega
na operacyjnym usunieciu gruczolaka lub przeros-
tych przytarczyc [8, 9].

Czesty, poczatkowo bezobjawowy, przebieg
choroby i mozliwos¢ wczesnych objawdéw stoma-
tologicznych zachgcity autoréw do przedstawienia
przypadku rozpoznania p.n.p. w nastgpstwie usu-
niecia guza czesci zgbodotowej zuchwy.
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57-letnia kobieta D. J. (historia choroby nr
24/05) zostata przyjeta do Kliniki Chirurgii Szczg-
kowo-Twarzowej AM we Wroctawiu w celu usu-
nigcia nawrotu guza czesci z¢gbodotowej zuchwy
w obrebie zebow 43. 1 44. W badaniu klinicznym
stwierdzono rozrastajacy si¢ egzofitycznie guz,
wielkosci 30 x 30 mm, zwigzany z podtozem sze-
rokg szypula, zbudowany z kruchej, tatwo krwa-
wigcej tkanki o zabarwieniu Zywoczerwonym,
wpuklajacy sie w kierunku dna jamy ustnej (ryc. 1).
W obrazie radiologicznym byto widoczne rozsu-
niecie korzeni zebow 43. 1 44., bez cech ich re-
sorpcji (ryc. 2). W znieczuleniu ogélnym usunigto
guz wraz z marginesem makroskopowo zdrowych
tkanek i tkwigcymi w jego masie zebami 43. 1 44.
(ryc. 3). Badanie histopatologiczne (nr 280519 —
ryc. 4) wykazato obecnos¢ guza olbrzymiokomor-
kowego.

Pacjentka od 15 lat choruje na bezobjawowa
kamice nerkowa, w 50. r.z. przebyla menopauze,
nie stosuje hormonalnej terapii zastgpczej. Pod-

Ryc. 1. Guz zuchwy przed usuni¢ciem

Fig. 1. Mandibular tumour before removal

Ryec. 2. Zdjecie panoramiczne — widoczny ubytek
osteolityczny miedzy rozsunigtymi zebami 34. i 44.

Fig. 2. Panoramic X-ray — osteolytic lesion visible
between the dilated teeth 34 and 44

czas hospitalizacji stwierdzono nadcisnienie tetni-
cze, ktére unormowano za pomocg dwoch lekow
hipotensyjnych.

Biorac pod uwage catoksztalt obrazu klinicz-
nego oraz wynik badania histopatologicznego,
wysunieto przypuszczenie pierwotnej nadczynno-
Sci przytarczyc. Wobec tego w Klinice Endokry-
nologii, Diabetologii i Leczenia Izotopami AM we
Wroctawiu  wykonano badania laboratoryjne,
ktérych wyniki potwierdzity wstepne rozpozna-
nie: stezenie PTH 159 pg/ml (norma 11-67), ste-
zenie wapnia catkowitego 2,62 mmol/l (norma
2,02-2,55), stezenie fosforanéw nieorganicznych
0,9 mmol/l (norma 0,81-1,61), wydalanie wapnia
z moczem 16,5 mEq/24 godziny (norma 5-12),
aktywnos¢ fosfatazy alkalicznej 281 U/l (norma
100-290). Czynnos¢ tarczycy i innych gruczotéw
wewnetrznego wydzielania byta prawidlowa.
7. odchyleri od normy w badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono hipercholesterolemie (212 mg%,
norma 150-200) oraz hipertriglicerydemig
(591 mg%, norma 40-160).

Scyntygrafia przytarczyc z uzyciem Tc-99m

Ryc. 3. Zdjecie panoramiczne — po usunieciu guza
Fig. 3. Panoramic X-ray — after tumour removal

Ryec. 4. Preparat histologiczny, powiekszenie 40x, bar-
wienie HE; widoczne komorki wielojadrowe olbrzymie

Fig. 4. Histological specimen, HE staining showed
multinucleated giant cell; magnification x40
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MIBI uwidocznita w akwizycji opdzZnionej obszar
przetrwatej duzej aktywnosci w rzucie gdérnego
bieguna lewego ptata tarczycy, wskazujac na moz-
liwe umiejscowienie gruczolaka przytarczyc.

Badanie densytometryczne (metoda DXA, Lu-
nar DPX-L) wykazalo osteoporoz¢ w obre¢bie kosci
korowej przedramienia (T-score — 3,21) a osteo-
peni¢ w obrebie ledZwiowego odcinka kregostupa
(T-score — 1,58), szyjki kosci udowej (T-score —
1,78) i kosci beleczkowej przedramienia (T-score
— 1,62). Badanie ultradZwickowe pigty (Achilles
Plus, Lunar) wykazato prawidlowy wynik szybko-
sci przechodzenia fali ultradZwigkowej i szeroko-
pasmowego wspoéiczynnika rozproszenia ultra-
dzwigkdéw, wskazujgc na prawidtowe utkanie ko-
sci pigtowej (kos¢ beleczkowa).

Chorg skierowano do leczenia operacyjnego
gruczolaka przytarczyc.

Omowienie

Opisano przypadek 57-letniej kobiety, u ktérej
w wyniku chirurgicznego leczenia guza nadzigsto-
wego rozpoznano p.n.p. W tym przypadku autorzy
mieli do czynienia ze skgpoobjawowg postacig
p-n.p., chora nie podawata wystepowania choroby
wrzodowej ani zapalenia trzustki, jedynie kamiceg
nerkowg przebiegajaca bezobjawowo. Wykazana
w badaniu densytometrycznym osteoporoza ogra-
niczona do kosci korowej przedramienia nie byta
powikiana ztamaniami. Nadcisnienie tgtnicze,
stwierdzone podczas hospitalizacji, skutecznie le-
czono dwoma lekami hipotensyjnymi.

Wtiasciwe postepowanie stomatologa umozli-
wilo wezesne rozpoznanie i leczenie nadczynnosci
przytarczyc. Stwierdzono zwigkszone wydzielanie
PTH z hiperkalcemia i hiperkalciuria, stezenie
fosforanéw nieorganicznych bylo prawidiowe
(dolna granica normy), podobnie jak aktywnos¢
fosfatazy zasadowej (gérna granica normy).
W opisywanym przypadku w celu potwierdzenia
rozpoznania bylo wystarczajgce stwierdzenie wy-
sokiego wydzielania PTH z typowymi zaburzeniami
stezenia wapnia we krwi i w moczu. Z pewnoscia,
gdyby badania laboratoryjne wykonano p6Zniej, do-
szloby takze do nieprawidlowosci w stezeniu fos-
foranéw 1 aktywnosci fosfatazy alkaliczne;j.

W pismiennictwie jest znany opis innego
przypadku rozpoznania p.n.p. u 36-letniej kobiety
na podstawie przypadkowego badania ultradZzwie-
kowego paliczkéw 1 pigty potwierdzonego osteo-
poroza w badaniu DXA. Po usunig¢ciu gruczolaka
przytarczyc udokumentowano znaczny przyrost
gestosci kosci (BMD) oraz poprawe wskaznikow

ultradZzwigkowych kosci piety i paliczkéw reki.
Kilka lat wczesniej pacjentka przebyla operacje
usuni¢cia ziarniniaka szczeki 1 gdyby wdéwczas
dokonano diagnostyki czynnosci przytarczyc, by¢
moze nie doszloby do kamicy nerkowej, silnych
boléw kostnych towarzyszacych zmianom znie-
ksztatcajaco-zwyrodnieniowym ledZwiowego od-
cinka kregostupa i do znacznego ubytku BMD [4].

Vikram et al. opisali przypadek 35-letniego
mezczyzny, u ktérego guz olbrzymiokomérkowy
czesci zebodotowej zuchwy byt pierwszym obja-
wem raka przytarczyc. U tego chorego wzrost gu-
za byt bardziej ekspansywny, stwierdzono resorp-
cje korzeni zebowych i kosci zuchwy, a stezenia
wapnia i PTH w surowicy byly znacznie wigksze
niz u chorej badanej przez autoréw [7].

Ubytek BMD w p.n.p. poczatkowo dotyczy je-
dynie kosci korowej (jak w obecnym opisie),
z czasem obejmuje takze kos¢ beleczkowg, prowa-
dzgc do zwigkszonego zagrozenia zlamaniami.
Dlatego jest wazne wykonanie badania densyto-
metrycznego, najlepiej metodag DXA, tych obsza-
réw szkieletu, gdzie dominuje kos¢ korowa
(przedramig, blizsza nasada kosci udowej), a takze
kos¢ beleczkowa (ledZzwiowy odcinek krego-
stupa).

Zmiany w jamie ustnej mogg towarzyszyc¢ tak-
ze innym chorobom. Autorzy opisali przypadek
kobiety z towarzyszacym glebokim zatrzymaniem
dolnych zgbéw madrosci, przemieszczeniem do-
policzkowym goérnych zgbéw madrosci, wrodzo-
nym brakiem pierwszego dolnego zgba trzonowe-
go po stronie prawej i brakiem wedzidetka dolne;j
wargi w przebiegu zespotu Kallmanna [10]. Opi-
sywano takze ektopowg obecnos¢ tarczycy na je-
zyku [2].

W przypadku nadczynnosci przytarczyc nale-
zy liczy¢ si¢ z mozliwoscig zespotu gruczolistosci
wielohormonalnej (MEN — multiple endocrine
neoplasia), w postaci guza przysadki (najczgsciej
typu prolactinoma), guza chromochtonnego rdze-
nia nadnerczy (feochromocytoma), hormonalnie
czynnego guza trzustki czy raka rdzeniastego tar-
czycy [1, 11]. W opisywanym przypadku anamne-
za, badanie przedmiotowe, wyniki badari hormo-
nalnych i obrazowych pozwolity na wykluczenie
takiej zbieznosci, ale jej mozliwos¢ nalezy zawsze
bra¢ pod uwagg.

Powyzszy opis ukazuje mozliwos$¢ wezesnego
rozpoznania ogdlnoustrojowej choroby, jakg jest
pierwotna nadczynnos¢ przytarczyc, przez lekarza
stomatologa na podstawie jednego z objawow kli-
nicznych. Swiadomos¢ takiej mozliwosci i specja-
listyczna wiedza mogg poprawi¢ skutecznos¢
opieki medyczne;.
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