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SUMMARY: In this paper, we report a clinical case of a

17-year-old woman with multiple asymptomatic, radiolu-

cent lesions of the maxillofacial bones. Histological result

of the lesion was giant cell granuloma. A blood test was

recommended in order to confirm or exclude the diag-

nosis of hyperparathyroidism. The results showed a total

serum calcium level of 15.1 mg/dl and a Parathormone

(PTH) level of 1,155 pg/ml, thus confirming the diagnosis

of primary hyperparathyroidism.

The objective of this paper is to remind, that multiple

radiolucent lesions of the maxillofacial bones may be the

unique finding of hyperparathyroidism. Also we want to

emphasize, that the differential diagnosis in such cases

can be complex, because the histopathology result of

giant cell granuloma may apply to multiple other dis-

eases as well.

KEY WORDS: Maxilla brown tumor, mandible brown

tumor, multiple giant cell granuloma, primary hyper-

parathyroidism

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Στο παρόν άρθρο παρουσιάζουμε κλινική

περίπτωση μιας ασθενούς 17 ετών με πολλαπλές ασυμ-

πτωματικές, ακτινοδιαυγαστικές αλλοιώσεις των οστών

των γνάθων. Η ιστολογική εξέταση των αλλοιώσεων αυ-

τών ήταν συμβατή με γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα. Ακο-

λούθησε εξέταση αίματος προς επιβεβαίωση ή αποκλει-

σμό της διάγνωσης υπερπαραθυρεοειδισμού. Τα απο-

τελέσματα ανέδειξαν ολική τιμή ασβεστίου ορού 15,1

mg/dl και τιμή παραθορμόνης (PTH) 1155 pg/ml, επιβε-

βαιώνοντας έτσι τη διάγνωση του Πρωτοπαθούς Υπερ-

παραθυρεοειδισμού.

Σκοπός του άρθρου είναι να επισημανθεί ότι η παρουσία

πολλαπλών ακτινοδιαυγαστικών βλαβών σε οστά των

γνάθων, μπορεί να αποτελεί το μοναδικό εύρημα σε πε-

ριπτώσεις ασθενών με υπερπαραθυρεοειδισμό. Επιπλέ-

ον, θέλουμε να τονίσουμε ότι η διαφορική διάγνωση τέ-

τοιων περιστατικών μπορεί να είναι αρκετά δύσκολη, κα-

θώς το ιστοπαθολογικό εύρημα γιγαντοκυτταρικού κοκ-

κιώματος δεν είναι παθογνωμονικό της νόσου και μπορεί

να απαντάται και σε άλλες παθήσεις. 

ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: Φαιοί όγκοι άνω και κάτω γνάθου, πολ-

λαπλά γιγαντοκυτταρικά κοκκιώματα, πρωτοπαθής υπερ-

παραθυρεοειδισμός
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INTRODUCTION

Brown tumors are reactive non-neoplastic giant cell bone

lesions associated with hyperparathyroidism (HPT). 

They are usually uncommon lesions occurring in 4.5% of

patients with primary HPT and 1.5 to 1.7% of patients

with secondary HPT, with an overall prevalence of 0.1%

(Curtis and Walker, 2005, Mori et al. 2013). Brown tu-

mors can be located in multiple locations, most com-

monly they present to the ribs, clavicle and pelvic girdle.

Maxillofacial brown tumors are rare. The mandible is the

most affected bone from this area (Mori et al. 2013).

From a histopathological point of view, brown tumors

belong to the giant cell bone lesions group. Histologically,

these lesions are indistinguishable from the giant cell

reparative granuloma. The group of giant cell lesions is

usually associated with different pathologies such as hy-

perparathyroidism, Noonan-like syndrome, Giant Cell

tumor, Cherubism and Paget disease (Keyser and

Postma, 2005, Miloro and Quinn, 1995).

A systematic review of articles, published in English, as-

sociated with brown tumors was conducted through the

PubMed medical database. The search yielded 25 articles

(published from 2005 to 2017) of 32 patients with mul-

tiple brown tumors, that were located in the maxillofacial

bones and associated with hyperparathyroidism. Further-

more, in only two of the above cases the existence of

brown tumors was the sole clinical/imaging finding of hy-

perparathyroidism.

The objective of this article is to present a rare case of

primary HPT that presented with the only symptom of

multiple radiolucent lesions in the maxilla and mandible,

which lead to the diagnosis of the disease. 

CASE REPORT

A 17-year-old woman, with no medical or prior surgical

history, was referred to our Department for an asymp-

tomatic, expansile lesion of the right upper jaw. The pa-

tient reported that the lesion was present for 2-3 months

with no other symptoms associated. 

Panoramic radiograph showed multiple radiolucent le-

sions in the left upper jaw, mandible and another one lo-

cated in the left condylar region.

Craniofacial CT (Fig.1) showed multiple lytic and multi-

lobulated lesions with septa inside them, located in both

the maxilla and mandible.

Incisional biopsy samples of the cysts were analysed by

the histopathology department. The initial diagnosis was

giant cell granulomas (Fig.2).

Due to the absence of usual symptoms and signs related

to the most frequent syndromes associated with this

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Οι φαιοί όγκοι αποτελούν μη νεοπλασματικές, γιγαντο-

κυτταρικές κοκκιωματώδεις αλλοιώσεις των οστών, που

απαντούν στον Υπερπαραθυρεοειδισμό (HPT). Είναι σπά-

νιες αλλοιώσεις καθώς παρατηρούνται στο 4,5% των

ασθενών με πρωτοπαθή HPT και στο 1,5 με 1,7% των

ασθενών με δευτεροπαθή HPT, έχοντας συνολική επίπτω-

ση 0,1% (Curtis και Walker, 2005, Mori και συν. 2013). 

Οι φαιοί όγκοι μπορεί να έχουν πολλαπλές οστικές εν-

τοπίσεις, πιο συχνά όμως παρατηρούνται στις πλευρές,

την κλείδα και την λεκάνη. Τα οστά των γνάθων αποτε-

λούν σπάνια εντόπιση, με πιο συχνή στην περιοχή αυτή

την προσβολή της κάτω γνάθου (Mori και συν. 2013).

Από ιστοπαθολογικής πλευράς, οι φαιοί όγκοι ανήκουν

στην ευρύτερη ομάδα των γιγαντοκυτταρικών αλλοιώσε-

ων των οστών και είναι ιστολογικά ταυτόσημοι με τα αν-

τιδραστικού τύπου γιγαντοκυτταρικά κοκκιώματα. Γενικό-

τερα, η ομάδα των γιγαντοκυτταρικών αλλοιώσεων σχε-

τίζεται με πολλές διαφορετικές παθήσεις, όπως Υπερ-

παραθυρεοειδισμό, σύνδρομο του Noonan, γιγαντοκυτ-

ταρικούς όγκους, χερουβισμό και Νόσο Paget (Keyser

και Postma, 2005, Miloro και Quinn, 1995). Κατά την συ-

στηματική ανασκόπηση που εφαρμόσαμε, από την ια-

τρική βάση δεδομένων του PubMed, αγγλόγλωσσων άρ-

θρων πάνω στους φαιούς όγκους των οστών, αναδείχ-

θηκαν 25 άρθρα (δημοσιευμένα από το 2005 έως το

2017), με συνολικά 32 ασθενείς που έπασχαν από υπερ-

παραθυρεοειδισμό και είχαν πολλαπλούς φαιούς όγκους

εντοπισμένους στα οστά των γνάθων. Από το σύνολο

αυτό των ασθενών, μόνο δύο από αυτούς είχαν ως μο-

ναδικό σημείο της νόσου την παρουσία φαιών όγκων.

Σκοπός αυτού του άρθρου είναι η παρουσίαση ενός πε-

ριστατικού πρωτοπαθούς HPT με μοναδικό εύρημα τις

πολλαπλές ακτινοδιαυγαστικές βλάβες στα οστά της άνω

και κάτω γνάθου, καθώς και η συζήτηση επί των διαγνω-

στικών δυσκολιών.

ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα 17 ετών, χωρίς κλινικό ή χειρουργικό ιστορικό,

προσήλθε στα εξωτερικά ιατρεία αιτιώμενη μία ασυμ-

πτωματική εξωφυτική βλάβη στην δεξιά άνω γνάθο, πα-

ρούσα τους τελευταίους 2-3 μήνες, χωρίς άλλα συνοδά

συμπτώματα.

Υπεβλήθη σε πανοραμική ακτινογραφία, η οποία ανέδει-

ξε πολλαπλές ακτινοδιαυγαστικές αλλοιώσεις στην άνω

και κάτω γνάθο και μία στην περιοχή του αριστερού κον-

δύλου της κάτω γνάθου. Ακολούθησε Αξονική Τομο-

γραφία σπλαγχνικού κρανίου (Εικ. 1), η οποία ανέδειξε

πολλαπλές πολυλοβωτής μορφολογίας λυτικές αλλοι-

ώσεις με διαφραγμάτια στην άνω και κάτω γνάθο. Λή-

φθηκαν βιοψίες από ορισμένες εκ των βλαβών, οι οποίες

ανέξειξαν γιγαντοκυτταρικά κοκκιώματα (Εικ. 2).

Λόγω απουσίας άλλων σημείων και συμπτωμάτων σχε-

τιζόμενων με τα πιο συχνά σύνδρομα στα οποία απαν-
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type of lesions we decided to obtain a histological con-

firmation by curettage of the rest of the lesions as well.

The histological result was the same, giant cell reparative

granuloma. Because of this confirmation, we suspected

the presence of a systemic condition such as hyper-

parathyroidism, as the first diagnostic option.

A blood test was recommended to confirm the diag-

nosis of primary HPT. The results showed a total serum

calcium level of 15.1 mg/dl (normal range 8.2 to 10.2

mg/dl) and a PTH level of 1,155 pg/ml (normal range,

15 to 65 pg/ml). These findings were consistent with

the diagnosis of HPT. Therefore the patient was sched-

uled for a cervico-facial computed tomography scan,

which showed findings consistent with a left parathyroid

adenoma.

The patient had no symptoms related with hypercal-

cemia (not impaired renal disease, kidney stone forma-

tion, complaints of headaches, nausea, vomiting or any

changes in intestinal transit).

τώνται τέτοιου είδους οστικές αλλοιώσεις, αποφασίστηκε

η επαναληπτική λήψη βιοψιών από τις λοιπές βλάβες με

απόξεση. To ιστολογικό αποτέλεσμα ήταν το ίδιο, αντι-

δραστικό γιγαντοκυτταρικό κοκκίωμα. Λόγω αυτής της

επιβεβαίωσης του αποτελέσματος θεωρήθηκε ως πρώτη

πιθανή διάγνωση η παρουσία μίας συστηματικής νόσου,

όπως ο υπερπαραθυρεοειδισμός.

Ακολούθησε εξέταση αίματος προς επιβεβαίωση της διά-

γνωσης του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού. Τα

αποτελέσματα έδειξαν ολική τιμή ασβεστίου 15,1 mg/dl

(φ.τ. 8,2-10,2 mg/dl) και τιμή παραθορμόνης (PTH) 1155

pg/ml (φ.τ. 15-65 pg/ml), ευρήματα συμβατά με τη διά-

γνωση. Τελικά, η Αξονική Τομογραφία τραχήλου ανέδει-

ξε παρουσία αδενώματος αριστερού παραθυρεοειδούς

αδένα προς επιβεβαίωση της ανωτέρω διάγνωσης. 

Η ασθενής είχε καλή νεφρική λειτουργία, απουσία πο-

νοκεφάλων, ναυτίας, εμέτου ή έτερες γαστρεντερικές

διαταραχές, καθώς και απουσία άλλων συμπτωμάτων

υπερασβεστιαιμίας.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Οι φαιοί όγκοι αποτελούν γιγαντοκυτταρικές αλλοιώσεις

που παρατηρούνται συνήθως στον Πρωτοπαθή Υπερ-

παραθυρεοειδισμό, με πιο συχνή αιτία το αδένωμα πα-

ραθυρεοειδούς αδένα (85%). Επίσης, μπορεί να εμφα-

νιστεί σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια στα

πλαίσια Δευτεροπαθούς Υπερπαραθυρεοειδισμού (Mori

και συν. 2013, Kang και Kim, 2010). 

Είναι σπάνιες βλάβες που απαντώνται στο 4,5% των πε-

ριπτώσεων Πρωτοπαθούς Υπερπαραθυρεοειδισμού και

περίπου στο 1,5% των περιπτώσεων Δευτεροπαθούς

Υπερπαραθυρεοειδισμού (Curtis και Walker, 2005). Οι

Rosenberg και Guralnick (1962), αναφέρουν σε μια σει-

ρά 220 περιπτώσεων υπερπαραθυρεοειδισμού, προσβο-

λή των οστών της γνάθου από φαιούς όγκους σε ποσο-

στό 4,5%. 

Όταν οι φαιοί όγκοι προσβάλουν τα οστά των γνάθων

συνήθως εμφανίζονται ως επώδυνοι συμπαγείς όγκοι, με

ή χωρίς συνοδό παραμόρφωση του προσώπου. Εντού-

τοις, μπορεί να είναι και εντελώς ασυμπτωματικοί

(Brabyn και συν. 2017, Robinson και Vincent, 2012).

Απεικονιστικά, είναι σαφώς οριοθετημένες, μη ειδικές

ακτινοδιαυγαστικές αλλοιώσεις που αφήνουν άθικτο τον

οστικό φλοιό και δεν παρουσιάζουν σημεία φλεγμονής.

Ιστολογικά, δεν έχουν ειδικούς παθογνωμονικούς χαρα-

κτήρες και έτσι δεν μπορούν να διαχωριστούν από γι-

γαντοκυτταρικά κοκκιώματα επουλωτικής φύσεως, ή από

πολλαπλές λυτικές βλάβες όπως για παράδειγμα στην

περίπτωση του χερουβισμού (Rai και συν. 2015, Mittal

και συν. 2015, Sandhya και συν. 2016). Εξαιτίας αυτού εί-

ναι σημαντικό να γίνεται διαφορική διάγνωση μεταξύ των

παθήσεων που εκδηλώνονται με πολλαπλές ακτινοδιαυ-

γαστικές αλλοιώσεις στα οστά των γνάθων και ιστολογικά

είναι συμβατές με γιγαντοκυτταρικά κοκκιώματα. Η δια-

φορική διάγνωση είναι ευρεία, με πιθανές αιτίες οντότη-

Fig. 1: Craniofacial CT, a) A lesion in the upper right jaw that separates roots from teeth 12 and 13,
and that bulges into the floor of the right nostril, b) Three lesions in symphysis and right and left
mandibular parasymphysis, c) Lesion in left mandibular condyle of size 21 x 28 x 19 mm.
Εικ. 1: CT σπλαγχνικού κρανίου, α) μία αλλοίωση στην δεξιά άνω γνάθο η οποία διαχωρίζει τις ρίζες
από τα δόντια 12 και 13 και η οποία προβάλλει στο έδαφος του δεξιού ρώθωνος, β) τρεις
αλλοιώσεις στην γενειακή σύμφυση και στην δεξιά και αριστερή παραγενειοσυμφυσιακή χώρα της
κάτω γνάθου, γ) αλλοίωση στον αριστερό κόνδυλο της κάτω γνάθου διαστάσεων 21 x 28 x 19 mm.

1a/1α 1b/1β 1c/1γ

Fig. 2: A) Histological image at small magnification. Diffuse and monotonous cell proliferation is
observed, dotted by giant multinucleated cells, B) Detail at increased magnification in the lesion. A
monomorphic cellularity is observed, with a histiocytoid appearance, with vesicular and homogeneous
nuclei. Gian cells have nuclei similar to those of mononuclear cells. There is no cellular atypia or
mitosis. (H&E stain, original magnification, x100 in A and x200 in B).
Εικ. 2: Α) Ιστολογική εικόνα σε μικρή μεγέθυνση. Παρατηρείται διάχυτος και μονότονος κυτταρικός
πολλαπλασιασμός, με διάσπαρτα πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα, Β) Λεπτομέρεια της αλλοίωσης σε
μεγάλη μεγέθυνση. Παρατηρείται μονόμορφος κυτταρικός πληθυσμός, με μία ιστιοκυτταροειδή
εμφάνιση, με φυσαλιδώδεις και ομοιογενείς πυρήνες. Τα γιγαντοκύτταρα έχουν πυρήνες παρόμοιους
με εκείνους των μονοπυρήνων κυττάρων. Δεν παρατηρείται κυτταρική ατυπία ή μίτωση (Χρώση Α&Ε,
μεγέθυνση Α: x100 και B: x200).

2a/2α 2b/2β
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DISCUSSION

Brown tumors are giant cell lesions associated with pri-

mary HPT, the most common aetiology is the presence

of parathyroid adenoma (85%), or in the case of second-

ary HPT due to chronic renal failure (Mori et al. 2013,

Kang and Kim, 2010).

These are rare lesions and when they appear, they are as-

sociated with primary HPT in 4.5% of the cases and in

about 1.5% of the cases with secondary HPT (Curtis and

Walker, 2005). Rosenberg and Guralnick (1962), reported

in a series of 220 cases of HPT that jaw involvement by

brown tumors accounted for approximately 4.5%.

When brown tumors affect the maxillofacial bones they

usually appear as solid and painful tumors with or with-

out facial deformity. Nevertheless they can also present

as asymptomatic maxillofacial tumors (Brabyn et al. 2017,

Robinson and Vincent, 2012). In conventional radiology

they present without inflammatory signs as well-defined,

unspecific radiolucent lesions that do not affect the cor-

tical bone.

Histologically, there are no pathognomonic signs so they

can be indistinguishable from giant cell reparative granu-

loma or multiple lytic lesions of cherubism (Rai et al.

2015, Mittal et al. 2015, Sandhya et al. 2016). Because of

that, it is mandatory to carry out a differential diagnosis

among the entities that can present as multiple radiolu-

cent lesions in the maxillofacial bones, with a simultane-

ous histology of giant cell reparative granuloma. Differ-

ential diagnosis includes a wide variety of diseases.

Among the most important, hyperparathyroidism, Noo-

nan-Like syndrome, giant cell tumor and cherubism

should always be included in the differential diagnosis

when assessing such patients (Rai et al. 2015). 

The diagnosis of these diseases is based on a complete

clinical history and physical examination, appropriate im-

aging and biopsy of the lesion. Upon histological confir-

mation of the lesions as giant cell granulomas, blood test-

ing with calcium and PTH should always be sent, as we

did with our patient, in order to either rule out or con-

firm hyperparathyroidism disease (Brabyn et al. 2017). A

CT scan of the neck will confirm the presence of a

parathyroid adenoma in case of a primary HPT, as it did

in our case.

In the context of HPT, the treatment of choice of brown

tumors depends on the aetiology of HPT. In the case of a

primary HPT the treatment of choice should be parathy-

roidectomy (since the most common cause of primary

HPT is parathyroid adenoma), and in the case of second-

ary HPT is hemodialysis in order to control renal disease

and calcium levels (Mori et al. 2013, Rai et al. 2015).

Nevertheless, sometimes it is necessary to perform a

curettage and resection of residual lesions, or those re-

sulting in bone deformity. Surgery should always take

place after the treatment of the main aetiology of HPT

(Curtis and Walker, 2005, Triantafillidou et al. 2006).

τες όπως ο υπερπαραθυρεοειδισμός, το σύνδρομο του

τύπου Noonan, οι γιγαντοκυτταρικοί όγκοι, και ο χερου-

βισμός (Rai και συν. 2015).

Η διάγνωση βασίζεται στο πλήρες κλινικό ιστορικό, την

καλή φυσική εξέταση του ασθενούς σε συνδυασμό με

την κατάλληλη απεικόνιση και τη βιοψία των βλαβών.

Εφόσον αποδειχθεί ιστολογικά ότι οι βλάβες αφορούν

σε γιγαντοκυτταρικά κοκκιώματα, πρέπει να ακολουθή-

σει εξέταση αίματος για τον προσδιορισμό των τιμών

ασβεστίου και της παραθορμόνης, ώστε να επιβεβαι-

ωθεί ή να αποκλεισθεί ο υπερπαραθυρεοειδισμός

(Brabyn και συν. 2017). Η αξονική τομογραφία τραχή-

λου θα επιβεβαιώσει εν συνεχεία τη διάγνωση πρωτο-

παθούς υπερπαραθυρεοειδισμού με την ανάδειξη ενός

αδενώματος παραθυρεοειδούς, όπως συνέβη και στη

δική μας περίπτωση.

Η θεραπεία των φαιών όγκων σε έδαφος υπερπαραθυ-

ρεοειδισμού εξαρτάται από τον τύπο αυτού. Στην περί-

πτωση του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού η

θεραπεία εκλογής είναι η παραθυρεοειδεκτομή (καθώς

η πιο συχνή αιτία είναι το αδένωμα παραθυρεοειδούς),

ενώ στην περίπτωση του δευτεροπαθούς υπερπαραθυ-

ρεοειδισμού η αιμοκάθαρση είναι απαραίτητη για την

υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας και την επανα-

φορά των φυσιολογικών επιπέδων του ασβεστίου στον

ορό (Mori και συν. 2013, Rai και συν. 2015).

Μερικές φορές ωστόσο, είναι απαραίτητη η απόξεση και

η χειρουργική αφαίρεση υπολειμματικών αλλοιώσεων, ή

των αλλοιώσεων που προκαλούν οστική παραμόρφωση.

Η χειρουργική θεραπεία πρέπει σχεδόν πάντα να ακο-

λουθεί την αντιμετώπιση της κύριας αιτίας του υπερπα-

ραθυρεοειδισμού (Curtis και Walker, 2005, Triantafilli-

dou και συν. 2006).

Στην περίπτωση που περιγράφεται στο παρόν άρθρο, η

διάγνωση του πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού

επιτεύχθηκε μόνο μετά την απόξεση των οστικών βλα-

βών της γνάθου. Ο αριθμός των βλαβών σε συνδυασμό

με τις αυξημένες τιμές του ασβεστίου και της παραθορ-

μόνης οδήγησαν στην τελική διάγνωση.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η διαφορική διάγνωση πολλαπλών ακτινοδιαυγαστικών

αλλοιώσεων στα οστά της γνάθου μπορεί να αποδειχθεί

αρκετά πολύπλοκη. Ένα πλήρες ιατρικό ιστορικό σε συν-

δυασμό με την καλή κλινική εξέταση, τη σωστή απεικό-

νιση και τη βιοψία των οστικών αλλοιώσεων, αποτελούν

τα σημεία κλειδιά για την τελική διάγνωση.

Στην περίπτωση πολλαπλών γιγαντοκυτταρικών αλλοι-

ώσεων στα οστά των γνάθων είναι απαραίτητος ο απο-

κλεισμός του υπερπαραθυρεοειδισμού. Ο προσδιορι-

σμός των τιμών ασβεστίου και της παραθορμόνης στο

αίμα πρέπει πάντα να διενεργείται σε αυτές τις περι-

πτώσεις.

Η σημασία του παρόντος άρθρου είναι η περιγραφή

ενός σπάνιου για την βιβλιογραφία περιστατικού φαιών
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όγκων εντοπισμένων αποκλειστικά στα οστά των γνά-

θων ως μοναδικό κλινικό/απεικονιστικό εύρημα, χωρίς

τη συνοδό παρουσία έτερων συμπτωμάτων υπερασβε-

στιαιμίας, που θα μας είχαν υπό άλλες συνθήκες προ-

σανατολίσει στη διάγνωση της νόσου από την αρχή.

Αξιοσημείωτο είναι επίσης ότι ανάλογες περιπτώσεις είναι

σπάνιες και υπάρχουν μόνο δύο αναφορές στην Αγγλική

βιβλιογραφία.

Γλωσσική απόδοση στα Ελληνικά: 
Δρ Ευάγγελος Καλφαρέντζος
Τελικός έλεγχος-γλωσσική επιμέλεια: 
Δρ Δρ Αναστάσιος Ι. Μυλωνάς

In this paper, we describe the diagnosis of primary HPT

that was made after curettage of the maxillary lesions,

due to an incorrect clinical diagnosis of giant cell repara-

tive granuloma. The number of the lesions alongside with

the elevated calcium and PTH levels, led to the final di-

agnosis of brown tumors of hyperparathyroidism.

CONCLUSIONS

The differential diagnosis of multiple radiolucent lesions of

the maxillofacial bones can be complex. We always have

to take a complete medical history, perform a full clinical

examination, and proceed to a biopsy of the lesion.

In case of multiple giant cell lesions of the maxillofacial

bones it is mandatory to exclude the presence of HPT.

A blood test with calcium and PTH levels should always

be performed in such cases.

The importance of this case is mainly attributed to the

fact that the patient presented with brown tumors of the

maxillofacial bones as the sole clinical/imaging finding of

primary HPT. The presence of other usual symptoms of

hypercalcemia could have orientated us earlier to the di-

agnosis of HPT. It is also of note that similar cases are

rare and only two of them are currently reported in Eng-

lish literature.
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