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ÖZET

Akciğer kanseri sıklıkla kemik, karaciğer, sürrenal ve beyin metastazı yapmaktadır. Gingiva metastazı nadir görülür. Büyük 
hücreli akciğer karsinomu tanısıyla izlenen elli yedi yaşında erkek hasta durmayan dişeti kanaması şikayeti ile başvurdu. Oral 
kavite muayenesinde alt gingiva ön yüzünde kesici dişler hizasında kanamalı, ağrılı ve sert yumuşak doku saptandı. Lezyondan 
yapılan biyopsi büyük hücreli akciğer karsinomu metastazını ortaya koydu. Gingiva metastazına yönelik palyatif radyoterapi 
başlandı. Durdurulamayan diş eti kanaması şikayetiyle başvuran kanserli hastalarda gingiva metastazı ayırıcı tanılar arasında 
düşünülmeli ve invaziv incelemelere geçilmeden önce oral kavitenin detaylı muayenesi yapılmalıdır.
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SUMMARY

Bone, liver, sürrenal gland and brain are the usual sites tor lung cancer metastasis. Hovvever, gingival metastasis of lung 
cancer is seidom. A fifty-seven year-old male patient who had been tollowed-up with large celi lung cancer was admitted to the 
hospital because of gingival bleeding. We have found a fragile, sore and hard lesion on anterior localisation of tower gingiva on 
oral cavity examination. Histopathology revealed metastasis of large celi lung cancer. Palliative radiotherapy ıvas applied to 
gingiva. Oral cavity o f the cancer patients suffering from serious gingival bleeding should be examined carefully betore appiying 
invasive procedures, and gingival metastasis should be kept in mind tor differential diagnosis.
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GİRİŞ

Büyük hücreli akciğer karsinomu; küçük hücreli 
dışı akciğer kanseri (KHDAK) alt tiplerinden biridir. 
Kemik, karaciğer, sürrenal ve beyin KHDAK’de en 
sık metastaz yerleri iken literatürde nadir olarak gin
giva metastazı da bildirilmiştir. Bu makalede, ciddi 
dişeti kanaması ile başvuran ve gingiva metastazı 
saptanan büyük hücreli akciğer kanserli hasta sunul
muştur.

OLGU SUNUMU

Elli yedi yaşında erkek hasta bir yıl önce hemopti- 
zi şikayeti ile başvurdu, incelemeler sırasında sol 
akciğer alt lobda kitle saptanarak biyopsi yapıldı. 
Biyopsinin histopatolojik incelemesinde akciğer 
parankiminde solid adalar halinde organizasyon gös
teren, belirgin nükleol içeren, veziküler nükleuslu, 
geniş eozinofilik sitoplazmalı, sık mitoz gösteren hüc
relerin oluşturduğu tümöral gelişim saptandı.
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Doğan M ve ark.

Şekil 1 A, 1B, 1C: Akciğer parankiminde büyük poligonal hücrelerin oluşturduğu solid adalar halinde tümöral infiltrasyon 
ve tümörde CK7 pozitifliği (HE x20, HE x20, CK7 x10).
Şekil 1D, 1E, 1F: Tümör hücrelerinin bukkal mukozada metastazı ve CK7 pozitifliği (HE x10, HE x20, CK7 x20).

Glanduler veya skuamoid diferansiasyon gösterme
yen tümöre yapılan immünhistokimyasal incelemede, 
tiroid transkripsiyon faktör-1 (TTF-1) ile soluk nükleer 
pozitiflik ve sitokeratin 7 (CK7) ile yaygın sitoplazmik 
boyanma görülmesi tümörün akciğer orijinini destek
ledi. Sinaptofizin ve kromogranin-A gibi nöroendokrin 
belirleyiciler negatif bulundu. Morfolojik ve immünfe- 
notipik özellikler birlikte değerlendirilerek tümörün 
akciğerin büyük hücreli karsinomu ile uyumlu olduğu 
sonucuna varıldı (Şekil 1A,1B,1C). Sol alt lobektomi 
uygulandı. Erken evre olması nedeniyle adjuvan 
kemoterapi veya radyoterapi uygulanmadı. Beş ay 
sonra sol sürrenal ve üst lomber vertebralarda metas- 
tatik lezyonlar izlendi. Vertebra metastazı için palyatif 
radyoterapi uygulanmasını takiben hastaya palyatif 
amaçlı 4 kür sisplatin ve gemsitabin içeren kemotera- 
pinin yanı sıra bifosfanat (zoledronik asit) verildi. 
Progresyon gelişmesi üzerine ikinci basamak kemo
terapi olarak dositaksel tedavisi başlandı. İki kür 
kemoterapi sonrasında durmayan dişeti kanaması 
şikayeti ile tekrar doktora başvurdu. Fizik muayene
de, alt gingiva ön yüzde 3.0 x 1.5 cm boyutunda 
kanamalı, ağrılı, sert yumuşak doku gözlendi (Şekil 
2). Gingivadaki lezyondan yapılan biyopsinin histopa- 
tolojik incelemesinde akciğerde izlenen tümör ile ben
zer morfolojik özellikler gösteren tümör saptandı. 
Yapılan immünhistokimyasal incelemede TTF-1 ile az

sayıda hücrede soluk nükleer pozitiflik izlenirken, 
akciğerdeki tümöre benzer şekilde yaygın CK7 pozi
tifliği izlendi. Bu bulgular eşliğinde gingivada izlenen 
tümör akciğer büyük hücreli karsinomunun metastazı 
olarak değerlendirildi (Şekil 1D,1E,1F). Panoramik 
grafide mandibula osteonekrozuna ait patolojiye rast
lanmadı (Şekil 3). Gingiva metastazının ağrılı ve 
kanamalı olması nedeniyle hastaya palyatif radyote
rapi başlandı. Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG) performans statüsü 3 olan hastada radyote
rapinin 4. gününde septik tablo gelişti. Uygun antibi
yotik ve destek tedavisine rağmen 1 gün sonra exitus 
oldu.

Şekil 2: Alt gingiva ön yüzde 3.0 x 1.5 cm boyutunda ka
namalı, sert iezyon.
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Şekil 3: Panoramik grafide lezyon bölgesinde kemik pa
tolojisi izlenmedi.

TARTIŞMA

Küçük hücreli dışı akciğer kanseri, lokal lenfatik 
ve vasküler yapıların invazyonu ile bölgesel lenf nodu 
ve uzak organ metastazlarına neden olur. En sık 
metastaz bölgeleri; karaciğer, kemik, adrenal ve 
beyindir. Ancak, hematojen yolla gingiva, orbita gibi 
atipik bölgelere de metastaz yapabilir (1,2). Kanserli 
hastalarda ağız içi yumuşak doku ya da çene kemiği 
metastazı nadir olup en sık akciğer, meme, böbrek ve 
kolon kanserlerinde görülür. Literatürde gingiva 
metastazı olan mide kanserli ve mesane kanserli 
vakalar bildirilmiştir (3,4). Gingiva metastazı küçük 
hücreli dışı akciğer kanserinin klinik prezentasyonun- 
da veya seyri sırasında nadir de olsa görülebilir. 
Jaguar ve arkadaşları sürrenal ve vertebra metastazı 
ile başvuran KHDAK’li vakalarının oral kavite muaye
nesinde saptanan üst gingivada yerleşen egzofitik ve 
nodüler lezyon biyopsisinin metastaz ile uyumlu oldu
ğunu göstermişlerdir (1). Gingiva metastazları, bu 
vakada olduğu gibi bazen asemptomatik ve morfolo
jik olarak pyojenik granülomü taklit eden lezyonlar 
şeklinde prezente olabilirken bazen de bizim vaka
mızda olduğu gibi kanamalı, ağrılı ve sert lezyonlar 
şeklinde kendini gösterebilir. Akciğer kanserinde gin

giva metastazının, bizim hastamızda olduğu gibi, sık
lıkla erkek hastalarda geliştiğine dair veriler mevcut
tur (5).

Gingivada kanamalı ve ağrılı lezyonu olan hasta
larda biyopsi ile metastaz ekarte edilmelidir. Metastaz 
saptandığı zaman palyatif kemoterapi veya lokal rad
yoterapi uygulanabilir. Gingiva metastazı olan akciğer 
kanserlerinin çoğu kötü diferansiye tümörler olup 
bunların prognozu çoğunlukla kötüdür (6). Tanaka ve 
arkadaşları akciğer kanserinde gingiva metastazını 
takiben medyan sağkalım süresinin 4 ay olduğunu bil
dirmişlerdir (5).

Maliyn hastalıkların takibi sırasında tutulum böl
gesinin yanı sıra tüm sistemlerin muayenesi ile hasta 
bütün olarak değerlendirilmelidir. Durdurulamayan diş 
eti kanaması şikayeti akciğer kanserli hastada oral 
kavite metastazı gibi atipik metastazların habercisi 
olabilir.
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