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Akciger kanseri tiim diinyada en sik gortilen
kanser turudir ve ytiksek mortalite oranmina sahip
olmast nedeni ile o6nemli bir halk saghgu
problemidir. Gelisen taru modalitelerine ragmen
akciger kanseri genellikle ileri evrede ve uzak
organ metastazlan ile basvurmaktadir. Akciger
kanserlerinde uzak organ metastazlan sikhkla
kemik, beyin, karaciger ve surrenale olmaktadur.
Oral kavite metastazlan literatiirde cok nadirdir.
Lezyonlarin hemen hepsinde oral kavite kemik
yapt tutulmaktadr. Klinigimizde evre 4 akciger
adenokarsinomu tarust ile takip edilen 55 yasinda
erkek hasta takip ve tedavisinin dordiincti ayinda
agiz icinde kanamali, agrili, egzofitik kitle lezyonu
ve cigneme zorlugu ile basvurdu. Oral kaviteden
yapilan eksizyonel biyopsi sonucu adenokarsinom
metastazi  olarak  geldi. Olgumuz diseti
metastazirun nadir gértilmesi nedeni ile sunuldu.

GIRIS
Akcider kanseri erken evrede asemptomatik
veya nonspesifik oldugundan tani konuldu-

dunda lokal ileri veya ileri evrededir. Beyin,
karaciger, suirrenal bezler, kemikler ve kemik

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.

iligi, kars) akciger (hematojen ve/veya lenfan-
jitik yolla) ve bobrekler en sik metastaz goru-
len organ ve bolgeler olmakla birlikte, vucu-
dun her yerine metastaz olabilir (1). Ancak oral
kavite metastazlari akciger kanseri icin olduk-
¢a nadirdir. Tim oral kavite tiimorlerlerinin
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%0,1 akciger metastazi kaynakhdir (2). Oral
kavite metastazlarinin hemen hepsinde oral
Kavite yumusak dokusundan ziyade cene
kemigdi tutulmaktadir (3).

Kansere baglh kemik metastazi tedavisinde
Kkullanilan 1V bifosfonat (zoledronik asit) has-
talarda nadir de olsa benzer Klinik bulgularla
seyreden “osteonekroz” yan etkisi gorilebil-
mektedir. Osteonekroz oOzellikle ¢ene kemik-
leri olan mandibula ve maksillada goriil-
mektedir. Bifosfonat tedavisi uygulanan birey-
lerde osteonekroz gorulme sikliginin %1-21
arasinda dedistidgi bildirilmistir.(4) Bu yilizden
kanser nedenli takip edilen hastalarda agiz ici
egzofitik lezyonlar saptanmasi durumunda
metastaz ve osteonekroz ayirici tanida
disiinulmelidir.

OLGU

Elli bes yasinda erkek hasta yaklasik 1 aydir
olan nefes darhgi, yaygin viicut agrisi yakin-
masi ile poliklinigimize basvurdu. Soy gec-
misinde 6zellik yoktu. Oz gecmisinde 30
paket/yll sigara icim Oykusii mevcuttu. Fizik
muayenesinde dinlemekle sad hemitoraksta
solunum sesleri azalmisti. Rutin laboratuvar
testlerinde hemoglobin 12.7 gr/dl, hemotokrit
39.2 (%), WBC 161000mm?, olarak degerlen-
dirildi. PA grafisinde sag alt zonda mediastene

komsu, kalp sinirini silmeyen yaklasik 5*6 cm
boyutunda homojen dansite artisi ve ust
mediastinal genisleme izlendi (Resiml).
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sagd
akciger alt zonda 55*58 mm boyutunda Kkitle
lezyonu ve hiler, sag paratrakeal, subkarinal
patolojik boyutta lenf nodu mevcuttu (Resim
2a, 2b). Tanisal amach fiberoptik bronkoskopi
yapildi, sag alt lob bazal segment distan basi
ile daralmis izlendi, transbronsial ince igne
aspirasyon biyopsisi (TBIIAB) yapildi. Patoloji
sonucu adenokarsinom olarak degderlendirildi.
Patolojik preparati genetik incelemesinde

EGFR ve ALK mutasyonu saptanmadi.

Resim 1

Resim 2 a, b
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Evreleme amach yapilan PET BT'de sag akci-
ger alt lob segment bronslar1 ayrim diizeyinde
saptanan Kkitle lezyonunda, mediastinal lenf
adenopatilerde, sol humerus diafizinde intra-
mediiller bolgede, sag femur trokanter minor-
de izlenen kemik lezyonu ile uyumlu alanlarda
malignite duzeyinde artmis 18FDG tutulumu
izlendi. Multipl kemik metastazi tespit edilen
hasta evre 4 olarak degderlendirildi. Birinci hat
platin-dosetaksel kemoterapi tedavisi baslandi.
Adrih multipl kemik metastazlan icin zole-
dronik asit 4 mgr / IV (aylik) tedavisi ve ekstre-
mitedeki kemik metastazina yonelik palyatif
RT tedavisi baslandi. Hastanin kemoterapisinin
3. Kkiirinde akcigerdeki lezyonlarda progres-
yon izlenmesi uzerine 2. hat pemetrekset
tedavisine gecildi.

Izleminin dérdiincii aynda hastanin agiz
icinde agrili kitle lezyonu ve cigneme zorlugu
olmasi uzerine yapilan agiz muayenesinde sag
alt disetinde egzofitik timoral lezyon saptandi
(Resim 3). Ayirici tanida zoledronik asit kulani-
mina badh osteonekroz ya da diseti metastazi
distindldii. Dis ve KBB konsultasyonlar: sonu-
cu biyopsi yapilmasi o6nerildi. Adiz icindeki
lezyondan eksizyonel biyosi yapildi. Yapilan
immunohistokimyasal incelemede CK7 ve
CD20 pozitif, TTF-1 ile az sayida hiicrede
soluk nitikleer pozitiflik izlendi. Bu bulgular
esliginde Oncelikle akciger adenokarsinomu

Resim 3

metastazi olarak dederlendirildi (Resim 4).
Has-tanin eslik eden komorbid durumlari ve
timor progresyonu nedeni ile dis eti
metastazindan 2 ay sonra exitus oldu.

TARTISMA

Akcider kanserleri giiniimiizde erkelerde ve
kadinlarda kansere bagl Oliim nedenleri ara-
sinda en On sirada yer almaktadir(5). Akciger
kanserlerinin  %70’inde tan1 kondugunda
metastatik hastalik mevcuttur.

Oral kaviteye ve dis etine metastaz akciger
Kanserlerinde ¢ok nadir gorilmektedir, Litera-
tirde olgu sunumlarn tarzinda ve siklikla son
ddénem KHDAK'li olgularda yayimlanmistir.

Tim oral kavite metastazlarn icinde akciger
kaynakli olanlar 9%0.1'i olusturmaktadir (2).
Metastazlarin, oral kavite yumusak dokusun-
dan ziyade cene kemigini tutugu, kemikte
erozyon ve sekil bozuklugu yaratarak ozellikle
cidneme ve beslenme sorunlari yarattidi
bildirilmistir.

Kemik metastazlarinda son yillarda yaygin
olarak kullanilan zoledronik asitin nadir ancak
ilgin¢ bir yan etkisi oral osteonekroz gelisimi-
dir. Bifosfonatlar sentetik pirofostat analogla-
rdir, hidroksiapatite baglanir kemikte yogun-
lasir ve osteoklast aktivitesini baskilar (6).

Resim 4
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Bifosfonat tedavisi uygulanan bireylerde oste-
onekroz gorulme sikhiginin %1-21 arasinda
degdistigi bildirilmistir (4). Osteonekroz genel-
likle alt ceneyi tutan, agnl, egzofitik lezyonlar
ile klinik olarak metastaza benzer goriinimler
olusturmaktadir. Patogenezinde bdlgesel kan
damarlarinda obliterasyonlara yol acarak
avaskiiler kemik nekrozuna sebep olmasi ve
keratinosit hiicre siklusunu inhibe ederek
mukozal zedelenmeye neden olmasi yer al-
maktadir (7). Osteonekrozun Ozellikle mandi-
bula ve maksilla goriilmesinin nedeninin, bu
kemiklerin diger kemiklerden farkli olarak
maruz kaldigi travma sonucunda, tizerlerin-
deki ince periost ve mukozal biitlinliigiin
kolaylikla  bozularak  mikroorganizmalarin
bolgeye yerlesmesine imkan saglamasina

bagdli oldugu diisuiniilmektedir.(8) Ayirici tanida
olgumuzda oldugu gibi metastaz ile
osteonekrozu ayirmada doku tanisi gereklidir.

Dis eti metastazlar genelde ileri evre ve son
donem tedaviye direng gelistirmis olgularda
bildirilmistir. Tani1 sonrasi literatiirlerdeki
ortalama sagkalim siiresi 4 aydir (9). Ancak
bizim olgumuzda dis eti metastazindan iki ay
sonra exitus oldu. Primeri kontrol altinda olan
olgularda tedavide lokal eksizyon ve sonra-
sinda kemoterapi * radyoterapi Onerilirken,
progrese hastalikta ise lokal radyoterapi ve
kemoterapiye hassas olgularda kemoterapinin
eklenmesi Onerilmektedir. Hastanin oral
beslenmesinde de ciddi sorunlara yol actidi
icin hastalara beslenme destedi yapiimaldir.
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