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Saietak

Autori prikazuju slu¢aj 47 godisnjeg bolesnika operiranog zbog
gigantocelularnog granuloma gornje Celjusti $to je bio jedini klinicki
znak primarnog hiperparatireodizma. Tvorba je kirurski odstranjena
iz tri razloga: patohistoloske dijagnoze (tumor gigantocellularis), krat-
kotrajnog rasta lezije (dva mjeseca) i veli¢ine lezije (velicina manje
jabuke). Laboratorijske pretrage na hiperparatireodizam tada nisu
izvriene, a to je bilo razlogom da je konaéna dijagnoza postavljena
dva mjeseca kasnije, kad je bolesnik ponovno primljen da bi se ki-
ruréki zatvorila nazooralna komunikacija zaostala u gornjem forniksu
nakon prvog zahvata. Patohistoloska dijagnoza suspektnog recidiva na
nepcu tada je glasila: granuloma gigantocellulare. Pojavila se muc-
nina, slabost, suhoé¢a usta, bolovi u epigastriju, povraéanje, mriav-
lienje, a u laboratorijskim nalazima visoke vrijednosti kalcija u seru-
mu i mokraéi te alkalne fosfataze u serumu. Nakon potvrdene dijag-
noze primarnog hiperparatirecidizma odstranjen je adenom parati-
reoideje. Autori raspravljaju da li je kirurski zahvat kod takvih lezija
celjusti potreban ili bi one nakon paratirecidektomije spontano regra-
dirale, a zatim usporeduju sluéaj s ranijim ispitivanjima gigantocelu-
larnih lezija celjusti, koja su izvriena s pretpostavkom da bi se otkrili
sluajevi neregistriranog hiperparatireoidizma. lako su rezultati tih is-
pitivanja bili negativni, autori zakljuéuju da su rutinske laboratorij-
ske pretrage na hiperparatireoidizam obavezne u svim slucajevima
gigantocelularnih lezija &eljusti. Kirurki zahvat kod endokrinoloski
uzrokovanih lezija potrebno je izvriiti, jer je spontana regresija lezije
vrlo dugotrajan proces.

Kljuéne rijeéi: gigantocelularni granulom, primarni hiperparatireoidi-
zam

Usna Supljina, celjusti i zubi, kao sastavni dio ¢ovjekova tijela, mogu po-
kazivati patoloske promjene koje su u jednom dijelu slucajeva uzrok nekim
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bolestima na udaljenim organima ili tkivima, a drugi put one su posljedi-
ca patoloskih zbivanja koja se neopazice razvijaju drugdje u tijelu.

Ti su patofizioloski odnosi teoretski razjasnjeni i poznati, a kroz praksu
se stalno potvrduju tako da ih u poznavanju patologije usne $upljine treba
imati na umu, kako bi dijagnostika i lijecenje osnovnog patoloskog zbiva-
nja bili ispravni, bez obzira na to gdje se on nalazio.

Promjene u radu endokrinih lijezda &esto su u vezi s oralnim ili peri-
oralnim promjenama. Poja¢ano luéenje hormona paratireoidnih lijezda ta-
koder ima svoje oralne manifestacije (Albers!, Attie i Blum? Bramley i Dwyer’,
Bridge®, Buckerfield®, Chaudry i sur.’, Cohen’, Coleman®, Littler’, Petti”, Ro-
sen i Palmer!, Rosenberg i Guralnick?, Shear i Copelyn®, Silverman i
sur.”, Vender i sur., Whitlock'®). Kako je primarni hiperparatireoidizam u
nasem podneblju izrazito rijetka bolest, a nromiene u usnoj %upliini i na
kostima celjusti i lica pojavljuju se obi¢no u uznapredovalom stadiju bo-
lesti, to je jedan od razloga $to se veza hiperparatireoidizma i njegovih
oralnih manifestacija rijetko nalazi.

S druge strane u onim malobrojnim slu¢ajevima gdje ta veza i postoji,
obi¢no se na nju ne pomiilja i to iz nekoliko razloga. Jedan je svakako ne-
upucenost u problematiku tj. nepoznavanje patoloskog supstrata i njegove
veze s mogucom boleséu paratireoidnih ilijezda, ito je s obzirom na usko
specijalisticko podruéje endokrinologije razumljivo.

Drugi su razlog objektivne poteskoc¢e u diferenciraniu gigantocelularnih
patoloskih promjena ¢Eeljusti. Takozvane »smede tumore« ili pseudociste,
koji se mogu pojaviti u hiperparatireoidizma, izrazito je teiko patohisto-
loski razlikovati od sli¢nih gigantocelularnih promjena é&eljusti, kao ¥to su
gigantocelularni granulom, gigantocelularni tumor kosti, aneurizmatska ko-
stana cista itd. (Austin i sur., Biesecker i sur.", Boauist i sur.”, Huvos?,
Jaffe®, Jaffe, Jaffe i Lichtenstein®, Kerley i Schow!, KneZevié i sur.”, Kne-
Zevic®, Lichtenstein,”, Lucas®, Shklar i Meyer®, Sturrock i sur.’®).

Ako se dakle, u sluéaju »smedeg tumora« celjusti ne pomisli na hiperpa-
ratirecidizam operativno se odstrani promiena celjusti, a uzrok niena po-
stanka i dalje ostaje u organizmu. Recidiv je tada normalna posljedica, a
napredovanje bolesti s hiperkalcemijom i svim njenim posljedicama, pose-
bice ostecenjem bubrega, neizbjeian je rezultat.

PRIKAZ SLUCAIJA

Bolesnik star 47 godina upucéen je u VIl mjesecu 1984. na Kliniku za
kirurgiju celjusti, lica i usta zbog tumorske tvorbe u frontalnom dijelu gor-
nje Celjusti. Iz obiteljske anamneze se saznaje da mu je otac imao nefro-
litijazu i umro od kroniéne bubreine insuficijencije, a jedna sestra bila
nefrektomirana zbog displazije lijevog bubrega. U osobnoj anamnezi do-
bije se podatak da je prije dvije godine prebolio parezu facijalisa uz kas-
niji potpuni oporavak funkcije miméne muskulature lica. Drugih bolesti nije
imao. Mjesec dana prije dolaska na Kliniku primjetio je oteklinu ispod nosa
i u predjelu gornje usnice. Tvorba se poveéava i vidljivo izbocuje gornju
usnicu prema naprijed, pa se javlja stomatologu, koji ga upucuje u bolni-
cu s klinickom dijagnozom ciste gornje &eljusti.
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Kod primitka bolesnik je priseban, pokretan, afebrilan, dobre osteomus-
kularne grade, dobre prokrvljenosti koze i sluzniza. Fizikalni nalaz srca i
plué¢a u granicama su normale, abdomen je mekan, neosjetljiv, a akstre-
miteti bez osobitosti.

Slika 1. a. i b. lzgled bolesnika neposredno prije operativnog zahvata. Vidljivo je
da postoji izboéenje gornje usnice i odignut vrh nosa.

lzvana se na licu vidi izbo¢ena gornja usnica (Slika 1 a i b). Intraoralno
postoji izbocenje koje ispunjava gornji vestibulum u regiji fronte, nesto pla-
vicaste boje, veli¢ine manje jabuke, palpatorno elasti¢no tvrdo, ali se jasno
osjeti da ne postoji kostana stijenka na povriini lezije veé¢ se ispod sluz-
nice palpira elastiéna tumorska tvorba. Tvorba deformira i dio nepca pre-
ma natrag do regije premolara. Na panoramskoj snimei gornje éeljusti na-
deno je okruglo prosvijetlienje frontalne regije, koje je prema lateralno
obostrano relativno dobro ograniéeno, a prema gore brise anatomske struk-
ture piriformnog otvora i dna nosa. Medijalni sjekutiéi koji strse u taj pro-
stor avitalni su i palpatorno pomiéni. Trabekularnost kosti u cijelini je sla-
bije izrazena, a lamina dura se samo ponegdje prati uz korjenove kutnja-
ka (Slika 2.).

Ucinjene su rutinske laboratorijske pretrage i biopsija tvorbe. Labora-
torijski nalazi su u granicama normale a patohistoloski nalaz glasi: tumor
gigantocellularis. Bolesnik se tada ciljano ispita na eventualnu simptoma-
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Slika 2. Na panoramskoj snimci gornje ¢&eljusti vidi se
okruglo prosvijetljenje oznacdeno strelicama.

tologiju od strane bubrega, probavnog trakta i kostanog sustava, obzirom
na mogucnost da je tvorba na ¢eljusti jedan od znakova primarnog hiper-
paratireoidizma. Ne nade se medutim, niti jedan simptom koji bi ukazi-
vao na endokrinoloski poremecaj te vrste. Obzirom na patohistolosku di-
jagnozu, kratkotrajni rast i veli¢inu lezije izvrsi se ekstirpacija tumora i do-
datne laboratorijske pretrage. Patohistoloski nalaz ponovo glasi tumor ai-
gantecellularis, ali se nadu povisene vrijednosti alkalne fosfataze (236 U/I)
i kreatinina (153 mmol/dU). U tom casu nije izvrsena laboratorijska anali-
za vrijednosti kalcija i fosfora u serumu te njihova izluéivanja u mokrodi.
Kasniji razvoj dogadaja pokazat ¢= da je taj propust bio razlogom $to vec
tada nije postavljena konaéna dijagnoza. Obzirom da je nakon operativ-
nog zahvata doslo do nazooralne komunikacije zbog sekundarnog zara-
stavanja u forniksu gornie celjusti, bolesnik se otnusti na kuénu niequ i
naru¢i u bolnicu u IX mjesecu iste godine zbog kirurskog zatvaranja fistule.

Ked drugog primitka na Kliniku saznaje se da je nakon odlaska iz bol-
nice poceo naglo mriaviti i izgubio oko 15 kilograma. Neposredno nakon
primitka javlja se slabost, muénina, suhoc¢a usta, bolovi u epigastriju, po-
vracanje i poliurija, a u laboratoriiskim nalazima visoke vrijednosti kalcija
u serumu i mokraéi te alkalne fosfataze u serumu. Patohistoloska dijagnoza
uéinjene biopsije suspektnog recidiva na nepcu tada glasi granuloma ai-
agantocellulare. Bolesnik se dogovorno premjesti u Zavod za endokrinolo-
giju Klinike za unutarnje bolesti — Rebro.

Nakon primitka potvrdi se laboratorijski, scintigrafski i rendgenski diia-
gnoza primarnog hiperpartireoidizma (kalcij u serumu 3,2-3,6, fosfor 0,9-
—1,1, magnezij 0,92—-0,98 mmol/l, kalciurija 4,2-12,9, najcesée vrijednosti
6,6—10,4 mmol/dU, fosfaturiia 11,4-37,4 mmol/dU, alkalna fosfataza 162
U/I, scintigrafski intenzivno nakupljanje aktivnosti u podrudju cijelog ske-
leta, kosti lubanje i dugih kosti, a rendgenoloski osteoporoticne promjene
svih zglobnih tijela na Sakama s rubnim uzurama), nade se toksiéni ade-
nom Stitnjace, pepti¢ki ulkus duodenuma i erozije Zeluca. Bolesnik se lijeci
Belometom i po oporavku premjesti na Kirursku kliniku — Zaved za gastro-
enterolodku i endokrinolosku kirurgiju gdje se izvrii strumektomija i ekstir-
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pacija adenoma glandule paratireoideje. Fostoperativni nalazi kalcija i fos-
fora u granicama su normalnih vrijednosti. Bolesnik vrlo brzo dobiva na te-
zini i za mjesec dana (I mjesec 1985.) ponovno se primi na Kliniku za ki-
rurgiju celjusti, lica i usta da bi se kirurski zatvorila zaostala nazooralna
komunikacija (Slika 3 a i b).

Slika 3. a. i b. lzgled bolesnika po zavrietku lijecenja.
okruglo prosvijetljenje oznaéeno strelicama.

RASPRAVA

Gigantocelularni granulom celjusti lokalna je reakcija organizma na ne-
ki podrazaj, najvjerojatnije na kostano krvarenje koje moie biti u vezi s
traumom. Jaffe’ smatra da je »smedi tumor« celjusti u hiperparatireoidizma
zapravo gigantocelularni granulom tj. lokalna reakcija organizma na mje-
stu koje je zbog svoje funkcije ili izlozenosti traumi podloino pojacanoj lo-
kalnoj dekalcinaciji.

Gigantocelularni granulom pojavljuje se u Celjustima u centralnoj i pe-
rifernoj (epulis) formi, a potpuno identicno moze izgledati i »smedi tumors.
Te su dvije tvorbe identi¢ne i na rendaenskoj i patohistoloskoi slici, pa
prema tome ne postoje kriteriji po kojima bi se klinicki, rendgenoloski ili
patohistoloski razlikovale. Jedini nac¢in da se postavi dijagnoza endokrino-
loski uzrokovane lezije je laboratorijska analiza vrijednosti kalcija, fosfora
i alkalne fosfataze u serumu, te kalciurije.
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Kako postoji vrlo velika slicnost izmedu »smedeg tumora« i drugih gigan-
tocelularnih lezija celjusti, a time i moguénost krive procjene pravog karak-
tera lezije, laboratorijska analiza navedenih elemenata trebala bi biti ru-
tinski postupak u svakom slucaju gigantocelularnih lezija Eeljusti.

U prikazanom slucaju ucinjen je propust u tom smislu, a posljedica je
bila, da je konacna dijagnoza postavljena 2 mjeseca kasnije, kad je bila
prisutna i druga simptomatologija primarnog hiperparatireoidizma. Pri to-
me se nuzno postavljaju i neka pitanja na koja je tesko dati siguran odgo-
vor. Da li bi operativni zahvat bio nuzan, da je primarno izvedena para-
tireoidektomija zlijezde zahvacene adenomom, tj. da li bi nakon toga doslo
do spontane regresije lezije? U literaturi postoje o tome dvovrsna mislje-
nja.

Rosen i Palmer' godine 1981, ispitali su 350 slucajeva primarnog hiper-
paratirecidizma i samo u 5 slu¢ajeva nasli su fibrozne lezije kostiju celjusti
i lica koje nisu regredirale nakon paratireoidektomije. Albers! 1974. opisuje
slucaj gdje je 14 mjeseci nakon paratireoidektomije doslo do spontane re-
gresije lezije u mandibuli. Kennett i Pollick™ 1971. tvrde da je nakon pa-
ratireoidektomije, lezije celiusti nuzno kirurski odstraniti, jer do spontane
regresije lezije ne dolazi, a takav stav potkrijepljuiu s prikazom dva slu-
¢aja. Isti autori tvrde da je cijeljenje kostanih lezija nakon paratireoidek-
tomije moguce, ali da je za formiranje nove kosti notrebno vrileme od 5
godina. Slicnog su misljenja i Steinbach i sur.”. Cohen’ 1959. prikazuje
slu¢aj bolesnice koja zbog moidanog krvarenja umire 5 mjeseci nakon pa-
ratireoidektomije, a kod koje je s jedne strane celjusti prethodno operiran
»smedi tumor«, a na drugoj strani éeljusti postojala identié¢na tvorba koja
nije operirana. Patohistoloska ispitivaniaa pokzala su da je na operiranoj
strani celjusti cijeljenje prakticki bilo potbuno, a na neoperiranoj strani
vidljelo se da zdrava kost pocinje na vise mjesta zamjenjivati fibrozno tki-
vo, ali se ona nije stvarala neposredno uz orijaske stanice, koje su bile
rasporedene centralno uz mjesta krvarenja. Autori zakljuéuju da je proces
cijeljenja kostanih lezija uslijed hiperparatirecidizma, nakon povratka na
normalne vrijednosti parathormona, dugotrajan proces jer orijaske stanice
prezivljuju i ne pretvaraju se u osteoblaste, kao 5to se to ponegdje spomi-
nje (Heller i sur. citirano po Cohenu’), ve¢ se vjerojatno vrlo sporo uda-
ljuju s mjesta ostecenja apsorpcijom u cirkulaciju, a novo stvaranje kosti
u njihovoj neposrednoj blizini ne postoji.

Gedinu dana prije opisanog sluéaia izvrseno je ispitivanje grupe bo-
lesnika s gigantocelularnim lezijama celjusti i drugim suspektnim promje-
nama na hiperparatireoidizam s pretpostavkom da bi se laboratorijskim
pretragama na hiperparatirecidizam eventualno otkrili slu¢ajevi latentnog
hiperparatireoidizma. To je ispitivanje proizaslo iz prethodnih ispitivanja
dokumentacije 105 slucajeva gigantocelularnih lezija ¢eljusti, koje su u ses-
togodisnjem razdoblju operirane na Klinici, a medu kojima je bio i jedan
slu¢aj »smedeg tumora« i dokumentacije gigantocelularnih tumora &eljusti
u razdobliu od 28 godina, gdje je takoder naden jedan sluéaj »smedeg
tumora« (Knezevié i sur.”).
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ISPITANICI | METODE

Ispitano je 45 bolesnika koji su se u razdoblju od dvije i pol godine lije-
¢ini na Klinici zbog gigantocelularnih ili druaih patoloskih promjena ce-
ljusti suspektnih na hiperparatireoidizam. Svi su bolesnici anamnesticki
obradeni prema anketnom listu ciljano na hiperparatirecidizam, te labo-
ratorijski ispitani osnovnim pretraaama potrebnim za dijagnostiku te bo-
lesti. Sumiranjem nalaza laboratorijskih vrijednosti s rendgenskim nalazi-
ma i podacima iz anamneze postavila se ili odbacila sumnja na hiperpa-
ratirecidizam, a bolesnik je prema potrebi upucen endokrinologu na pre-
ied i dodatne pretrage.

REZULTATI ISPITIVANJA

Iz prikazane tablice vidi se da je od 45 bolesnika 28 imalo periferni gi-
gantocelularni granulom &eljusti ili tzv. gigantocelularni epulis, a 10 je bo-
lesnika lije¢eno zbog centralnog gigantocelularnog granulom. Ukupno je
bilo 38 gigantocelularnih granuloma, s omjerom 3 : 1 u korist Zena. U ta-
blici je zatim navedeno 6 slu¢ajeva hemoragiénih cista celjusti i jedan slu-
¢aj bolesnika s patoloskom frakturom donje celjusti. Taj bolesnik uvrsten u
skupinu za ispitivanje zbog deformativnih promjena trupa i ekstremiteta
koje su nastale zbog prijasnjih patoloskih prijeloma.

Iz navedene skupine 19 bolesnika je imalo jedan od simptoma ili znako-
va koji mogu postojati i u hiperparatireoidizma. Od tih devetnaestoro 2 su
bolesnika imala vidljive deformacije kostiju tijela, 4 bolesnika je anamne-
sticki dalo podatke o postojanju bubreinih kamenaca, 3 bolesnika bolo-
vala su od pijelonefritisa, 4 su imala &ir na Zelucu s muéninama i bolovi-
ma u abdomenu, 2 bolesnika bili su hipertonicari, a 4 bolesnika spomi-
njali su Zed i cesto mokrenje.

Rendgenoloski nalaz u 42 slu¢ajo odgovarao je patoloskom supstratu
i klinickom nalazu, pa se obi¢no naslo ili prosvjetljenje kosti na mjestu
lezije ili kod perifernih formi prosvjetljenje vise ili manje izrazeno ispod
lezje. U 3 slu¢aja na rendgenskim snimkama ¢&eljusti i kostiju glave nadene
su neuobitajene promjene. Jedna bolesnica s cistom gornje Celjusti imala
je atipi¢nu resorpciju kosti oko korijenova gornjih zuba. U bolesnika s pa-
tologkom frakturom &eljusti nadena je slabije izraiena trabekularnost kosti
i gubitak lamine dure, a u jednog bolesnika s golemim gigantocelularnim
granulomom donje &eljusti nadene su, osim promiena u mandibuli i pro-
mjene na kostima lubanie, koje su bile Sarene i izgledale kao da su iz-
jedene od moljaca (moth - eaten). Sli¢an nalaz u hiperparatireoidizma spo-
minju Anderson i Holst” god. 1970.

Laboratorijske vrijednosti kalcija, fosfora i alkalne fosfataze u serumu te
kalcija u urinu bile su normalne 1t 39 bolesnika. Razlike od normale na-
dene su u 6 sluéajeva i to: u 2 sluéaja bile su povisene vrijednosti kalcija
u serumu, u jednom sluéaju vrijednosti kalcija u serumu bile su na gornjoj
granici, u dva slu¢aja nadena je povisena alkalna fosfataza, a u jednom
sluaju snizene vrijednosti fosfora u serumu. Svi bolesnici koji su imali raz-
like od normale u jednoj od navedenih laboratorijskih vrijednosti poslani
su na endokrinolosku obradu.
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Ni u jednom sluéaju nije dokazan primarni hiperparatirecidizam. U jed-
nom slu¢aju zatrazena je kontrola bolesnice kroz duze vrijeme, u jednom
slucaju naden je toksi¢ni adenom stitnjace, a u jednom slu¢aju dijabetes.
Boelsnik s patoloskom frakturom celjusti bolovao je od osteogenesis im-
perfecta pa su zbog toga postojale izrazite deformacije kostiju tijela i eks-
tremiteta, a bolesnik s golemim gigantocelularnim granulomom ¢celjusti koji
je takoder imao deformativne promjene kostiju tijela odbio je druga ispi-
tivanja o genezi tih promjena.

RASPRAVA | ZAKLJUCAK

Lije¢nik stomatelog u prilici je da se sretne s oralnim manifestacijama
primarnog hiperparatireocidizma bez obzira da li se one pojavljuju kao prvi
znak bolesti ili kasnije kad veé postoji simptomatologija drugih organa.
S gigantocelularnim lezijama celjusti susrecu se primarno stomatolozi, a
kasnije specijalisti oralne ili maksilofacijalne kirurgije ili stru¢njaci bliskih
specijalnosti. Zbog toga je potrebno da svi oni budu upuéeni u proble-
matiku hiperparatireoidizma i njegovih mogucih oralnih manifestacija.

Iz rezultata navedene ispitne skupine vidljivo je da ni u jednom sluéaju
bolesnika s gigantocelularnim lezijama c¢eljusti niti s drugim suspektnim
lezijama, nije dokazan primarni hiperparatirecidizam, pa je tako zamisao,
da bi se rasclambom bolesnika s gigantocelularnim promjenama celjusti
moglo pronaéi neregistrirane sluc¢ajeve primarnog hiperparatireoidizma, u
toj ispitnoj skupini dala negativan rezultat. Sli¢na ispitivanja izvrsili su
Austin i sur.”” i takoder dobili negativan rezultat.

Taj rezultat medutim, treba promatrati i u kontekstu ranijih ispitivanja
(Knezevi¢ i sur®) i u svjetlu prikazanog sluc¢aja u ovom ¢lanku, pa u tom
slucaju on postaje laino negativan. Tesko je naime negativan rezultat pri-
hvatiti kao stajaliste za bududi odnos prema gigantocelularnim lezijama
celjusti. Autori zakljuéno smatraju da pojava gigantocelularnih lezija Ce-
ljusti zahtijeva u svakom sluéaju rutinske laboratorijske pretrage na hiper-
paratirecidizam. Na to nas obavezuju sporadi¢ni slucajevi koji potvrduju
tu vezu, kao i suvremena misljenja iz literature (Som i sur.**). Moida bi veéa
pozornost u tom pravcu od strane lije¢nika stomatologa, kao i njihovo de-
taljno upoznavanje s ostalim oralnim i drugim simptomima i znakovima
hiperparatireoidizma omogucili da se ranije otkriju neki slucajevi te bole-
sti. U cilju poboljsanja dijagnostike primarnog hiperparatireoidizma Ragoz-
zino i Deluca® god. 1984. detalino prikazuju simptomatologiju te bolesti
americkom kucnom lije¢niku. Da li je smrt roditelja prikazanog bolesnika
bila posljedica nedijagnosticiranog hiperparatireoidizma, pitanje je koje
se na kraju postavlja, a slicnim pitanjem zavriavaju svoj prikaz Kainnett i
Pollick™ godine 1971.
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GIGANTOCELLULAR GRANULOMA AND HIPER

PARATHYREOIDISM

Presentation is made of the case of a 47-year-old male patient sub-

mitted to surgery because of a gigantocellular granuloma of the up-
per jaw which was the only clinical sign of primary hyperparathyroi-
dism. The formation was removed surgically due to the following rea-
sons: pathohistologic diadnosis (tumor gigantocellularis), lesion
growth of short duration (two months) and the size of the lesion (the
size of a small apple). At that time laboratory analyses for hyperpa-
rathyrodism had not been performed and, thus, the final diagnosis
was made two months later when the patient was admitted again for
a surgical closure of the naso-oral communication which had remai-
ned in the fornix after the first surgery. Then the pathohistologic dia-
gnosis of the suspect recurrence in the palate was: granuloma gi-
gantocellulare. The patient had nausea, malaise, dryness of the
mouth, pain in the epigastrium, vomiting, he was losing weight and
his laboratory findings showed high serum and urine calcium values
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and high urine alkaline phosphatase levels. When the diagnosis of
primary hyperparathyroidism was confirmed, his parathyroid adenoma
was removed. The authors pose the question whether a surgical in-
tervention in such lesions of the jaw is necessary, or they would un-
dergo spontaneous regression following parathyroidectomy. They also
compare this case with earlier investigations of the gigantocellular
lesions of the jaw which were conducted to detect unrecorded cases
of hyperparathyroidism. Although the results of those investigations
were negative, they conclude that in cases of gigantocellular lesions
of the jaw routine laboratory analyses for hyperparathyroidism are
indispensable. A surgical intervention in lesions due to endocrine
causes is warranted, as their spontaneous regression is a long-lasting
process.

Key words: Granuloma gigantocellularis and hiperparathyroidism
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