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ÖZ 

Akciğer kanseri tüm dünyada en sık görülen 
kanser türüdür ve yüksek mortalite oranına sahip 
olması nedeni ile önemli bir halk sağlığı 
problemidir. Gelişen tanı modalitelerine rağmen 
akciğer kanseri genellikle ileri evrede ve uzak 
organ metastazları ile başvurmaktadır. Akciğer 
kanserlerinde uzak organ metastazları sıklıkla 
kemik, beyin, karaciğer ve surrenale olmaktadır. 
Oral kavite metastazları literatürde çok nadirdir. 
Lezyonların hemen hepsinde oral kavite kemik 
yapı tutulmaktadır. Kliniğimizde evre 4 akciğer 
adenokarsinomu tanısı ile takip edilen 55 yaşında 
erkek hasta takip ve tedavisinin dördüncü ayında 
ağız içinde kanamalı, ağrılı, egzofitik kitle lezyonu 
ve çiğneme zorluğu ile başvurdu. Oral kaviteden 
yapılan eksizyonel biyopsi sonucu adenokarsinom 
metastazı olarak geldi. Olgumuz dişeti 
metastazının nadir görülmesi nedeni ile sunuldu. 

 

 

ABSTRACT  

Lung cancer is an important public health problem 
that it is the most common cause of cancer in all 
over the world with high mortality rate. Despite 
developing lung cancer diagnostic modalities, lung 
cancer are often diagnosed with advanced stage 
and distant metastasis. The most frequent distant 
organ metastases sites in lung cancer are bone, 
brain, liver, and surrenal. Oral cavity metastasis is 
very rare. In almost all lesions, oral cavity bone 
structure is involved. A 55 - year - old male patient 
with stage 4 pulmonary adenocarcinoma was 
admitted to our clinic with hemorrhagic, painful, 
exophytic mass lesion and difficulty in chewing in 
the mouth during the fourth month of 
chemotherapy. An excisional biopsy of the oral 
cavity was performed as a metastatic 
adenocarcinoma. The case was presented with the 
cause of rare gingival metastasis. 

 

 

GİRİŞ 

Akciğer kanseri erken evrede asemptomatik 
veya nonspesifik olduğundan tanı konuldu-
ğunda lokal ileri veya ileri evrededir. Beyin, 
karaciğer, sürrenal bezler, kemikler ve kemik 

ilig ̆i, karşı akciğer (hematojen ve/veya lenfan-
jitik yolla) ve böbrekler en sık metastaz görü-
len organ ve bo ̈lgeler olmakla birlikte, vücu-
dun her yerine metastaz olabilir (1). Ancak oral 
kavite metastazları akciğer kanseri için olduk-
ça nadirdir. Tüm oral kavite tümörlerlerinin 
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%0,1 akciğer metastazı kaynaklıdır (2). Oral 
kavite metastazlarının hemen hepsinde oral 
kavite yumuşak dokusundan ziyade çene 
kemiği tutulmaktadır (3).  

Kansere bağlı kemik metastazı tedavisinde 
kullanılan IV bifosfonat (zoledronik asit)  has-
talarda nadir de olsa benzer klinik bulgularla 
seyreden “osteonekroz” yan etkisi görülebil-
mektedir. Osteonekroz özellikle çene kemik-
leri olan mandibula ve maksillada görül-
mektedir. Bifosfonat tedavisi uygulanan birey-
lerde osteonekroz görülme sıklığının %1-21 
arasında deg ̆iştiği bildirilmiştir.(4) Bu yüzden 
kanser nedenli takip edilen hastalarda ağız içi 
egzofitik lezyonlar saptanması durumunda 
metastaz ve osteonekroz ayırıcı tanıda 
düşünülmelidir. 

OLGU 

Elli beş yaşında erkek hasta yaklaşık 1 aydır 
olan nefes darlığı, yaygın vücut ağrısı yakın-
ması ile polikliniğimize başvurdu. Soy geç-
mişinde özellik yoktu. Öz geçmişinde 30 
paket/yıl sigara içim öyküsü mevcuttu. Fizik 
muayenesinde dinlemekle sağ hemitoraksta 
solunum sesleri azalmıştı. Rutin laboratuvar 
testlerinde hemoglobin 12.7 gr/dl, hemotokrit 
39.2 (%), WBC 161000mm3, olarak değerlen-
dirildi. PA grafisinde sağ alt zonda mediastene 

komşu, kalp sınırını silmeyen yaklaşık 5*6 cm 
boyutunda homojen dansite artışı ve üst 
mediastinal genişleme izlendi (Resim1). 
Toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT) sağ 
akciğer alt zonda 55*58 mm boyutunda kitle 
lezyonu ve hiler, sağ paratrakeal, subkarinal 
patolojik boyutta lenf nodu mevcuttu (Resim 
2a, 2b). Tanısal amaçlı fiberoptik bronkoskopi 
yapıldı, sağ alt lob bazal segment dıştan bası 
ile daralmış izlendi, transbronşial ince iğne 
aspirasyon biyopsisi (TBİİAB) yapıldı. Patoloji 
sonucu adenokarsinom olarak değerlendirildi. 
Patolojik preparatı genetik incelemesinde 
EGFR ve ALK mutasyonu saptanmadı.  

 

Resim 1   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

Resim 2 a, b 
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Evreleme amaçlı yapılan PET BT’de sağ akci-
ğer alt lob segment bronşları ayrım düzeyinde 
saptanan kitle lezyonunda, mediastinal lenf 
adenopatilerde, sol humerus diafizinde intra-
medüller bölgede, sağ femur trokanter minör-
de izlenen kemik lezyonu ile uyumlu alanlarda 
malignite düzeyinde artmış 18FDG tutulumu 
izlendi. Multipl kemik metastazı tespit edilen 
hasta evre 4 olarak değerlendirildi. Birinci hat 
platin-dosetaksel kemoterapi tedavisi başlandı. 
Ağrılı multipl kemik metastazları için zole-
dronik asit 4 mgr / IV (aylık) tedavisi ve ekstre-
mitedeki kemik metastazına yönelik palyatif 
RT tedavisi başlandı. Hastanın kemoterapisinin 
3. küründe akciğerdeki lezyonlarda progres-
yon izlenmesi üzerine 2. hat pemetrekset 
tedavisine geçildi.  

İzleminin dördüncü ayında hastanın ağız 
içinde ağrılı kitle lezyonu ve çiğneme zorluğu 
olması üzerine yapılan ağız muayenesinde sağ 
alt dişetinde egzofitik tümöral lezyon saptandı 
(Resim 3). Ayırıcı tanıda zoledronik asit kulanı-
mına bağlı osteonekroz ya da dişeti metastazı 
düşünüldü. Diş ve KBB konsultasyonları sonu-
cu biyopsi yapılması önerildi. Ağız içindeki 
lezyondan eksizyonel biyosi yapıldı. Yapılan 
immünohistokimyasal incelemede CK7 ve 
CD20 pozitif, TTF-1 ile az sayıda hücrede 
soluk nükleer pozitiflik izlendi. Bu bulgular 
eşliğinde öncelikle akciğer adenokarsinomu 

metastazı olarak değerlendirildi (Resim 4). 
Has-tanın eşlik eden komorbid durumları ve 
tümör progresyonu nedeni ile diş eti 
metastazından 2 ay sonra exitus oldu. 

TARTIŞMA 

Akciğer kanserleri günümüzde erkelerde ve 
kadınlarda kansere bağlı ölüm nedenleri ara-
sında en ön sırada yer almaktadır(5). Akciğer 
kanserlerinin %70’inde tanı konduğunda 
metastatik hastalık mevcuttur.   

Oral kaviteye ve diş etine metastaz akciğer 
kanserlerinde çok nadir görülmektedir, Litera-
türde olgu sunumları tarzında ve sıklıkla son 
dönem KHDAK’li olgularda yayımlanmıştır. 

Tüm oral kavite metastazları içinde akciğer 
kaynaklı olanlar %0.1'i oluşturmaktadır (2). 
Metastazların, oral kavite yumuşak dokusun-
dan ziyade çene kemiğini tutuğu, kemikte 
erozyon ve şekil bozukluğu yaratarak özellikle 
çiğneme ve beslenme sorunları yarattığı 
bildirilmiştir.  

Kemik metastazlarında son yıllarda yaygın 
olarak kullanılan zoledronik asitin nadir ancak 
ilginç bir yan etkisi oral osteonekroz gelişimi-
dir. Bifosfonatlar sentetik pirofostat analogla-
rıdır, hidroksiapatite bağlanır kemikte yoğun-
laşır ve osteoklast aktivitesini baskılar (6). 
 

 

  

                              Resim 3                                                          Resim 4 
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Bifosfonat tedavisi uygulanan bireylerde oste-
onekroz görülme sıklığının %1-21 arasında 
değiştig ̆i bildirilmiştir (4). Osteonekroz genel-
likle alt çeneyi tutan, ağrılı, egzofitik lezyonlar 
ile klinik olarak metastaza benzer görünümler 
oluşturmaktadır. Patogenezinde bölgesel kan 
damarlarında obliterasyonlara yol açarak 
avasküler kemik nekrozuna sebep olması ve 
keratinosit hücre siklusunu inhibe ederek 
mukozal zedelenmeye neden olması yer al-
maktadır (7). Osteonekrozun özellikle mandi-
bula ve maksilla görülmesinin nedeninin, bu 
kemiklerin diğer kemiklerden farklı olarak 
maruz kaldığı travma sonucunda, üzerlerin-
deki ince periost ve mukozal bütünlüğün 
kolaylıkla bozularak mikroorganizmaların 
bölgeye yerleşmesine imkan sağlamasına 

bağlı olduğu düşünülmektedir.(8) Ayırıcı tanıda 
olgumuzda olduğu gibi metastaz ile 
osteonekrozu ayırmada doku tanısı gereklidir.  

Diş eti metastazları genelde ileri evre ve son 
dönem tedaviye direnç geliştirmiş olgularda 
bildirilmiştir. Tanı sonrası literatürlerdeki 
ortalama sağkalım süresi 4 aydır (9). Ancak 
bizim olgumuzda diş eti metastazından iki ay 
sonra exitus oldu. Primeri kontrol altında olan 
olgularda tedavide lokal eksizyon ve sonra-
sında kemoterapi ± radyoterapi önerilirken,  
progrese hastalıkta ise lokal radyoterapi ve 
kemoterapiye hassas olgularda kemoterapinin 
eklenmesi önerilmektedir. Hastanın oral 
beslenmesinde de ciddi sorunlara yol açtığı 
için hastalara beslenme desteği yapılmalıdır. 
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