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AKCIGER KANSERINDE DISETi METASTAZI: OLGU SUNUMU
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Akciger kanserinde digeti metastazi olduk¢a nadirdir. Lezyonlarin hemen hepsi oral kavite yamugak dokusundan ziyade kemik yapiy: tutmaktadur,
Digeti metastazi geligmis akciger kanserli hastalarda prognoz oldukga kotiidiir. Literatiirde bildirilmis en uzun sagkalim siiresi 4 aydir. Yazimizda,
2003 yilinda klinigimize bagvuran ve takipleri sirasinda maksiller digetinde metastaz geligen akciger kanserli 72 yasindaki hastada yasadifimiz
deneyimler sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Digeti metastazi, akciger kanseri, radyoterapi
PULMONARY CANCER METASTATIC TO GINGIVA: CASE REPORT

Gingival metastasis originating from lung cancer is very uncommon. In almost all cases the lesion involves the bonny structures in the oral cavity
rather than soft tissues. Prognosis for the patients with lung cancer metastatic to the gingiva is very poor. The longest survival time reported in
literature for these patients is 4 months. In this article we present our experience with a lung cancer patient who admitted to our clinic in 2003,

and developed gingival metastasis during her follow-up.
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Akciger kanserinde oral kavite metastazi ¢ok nadirdir.
Literatiirlerde yapilan taramalar sonucunda, tiim oral kavite
tiimorlerinin yaklagik %0.1’ini akciger kaynakli metastaz
olgularinin olusturdugu gériilmiistiir'-3. Oral kavite
metastazlariin hemen hepsinde oral kavite yumugak
dokusundan ziyade cene kemigi tutulmaktadir®. Buna
karsilik primer akciger kanserinden digetine metastaz
oldukca nadirdir. Bu yazida, digeti metastaz: gelisen primer
akciger adenokarsinom olgusu sunulmaktadir.

OLGU

H.S., 72 yasinda bayan hasta, klinigimize 2003 yilinda
bagvurmustur. Hasta, halsizlik, kilo kaybi ve oksiiriik
sikayetlerinden yakinmaktaydi. Yapilan fizik muayenede
sag akciger alt zonda solunum seslerinde azalma haricinde
anormal bir bulgu yoktu. Laboratuar verileri normal sinirlar
icindeydi. Hastanin ¢ekilen bilgisayarli toraks
tomografisinde sag akciger alt lob yerlesimli 4x1 cm
boyutlarinda kitle ve mediastinal multipl lenfadenopati
belirlendi.

Kitleden yapilan biyopsi sonucunda akciger
adenokarsinomu olarak teghis edildi. Hasta klinik olarak
T2N3Mx, evre IIIb kiiciik hiicre dis1 akciger kanseri olarak
kabul edildi. Bunun iizerine mediasten ve primer tiimor
yatagina 200 cGy/giinliik kiiratif radyoterapi bagland1.
Radyoterapi sirasinda hastamn kanin agnisi, dispepsi, bulant
ve kusma sikayeti olmas: iizerine yapilan batin
ultrasonografisinde bilateral siirrenal metastaz saptandi.
Hasta evre 4 kabul edilerek radyoterapisi 3800 cGy total
dozda tamamlandi.

Radyoterapi sonrasi tiimorde %80 regresyon saptandi,
Akciger semptomlan tama yakin kayboldu, ancak karin
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agnsi, dispepsi, bulanti gibi yakinmalari devam ediyordu.
Kontrol tiim abdomen ultrasonografisinde siirrenallerdeki
metastatik Kitlelerde biiyiime saptanmis ve aym zamanda
iist cene sag taraf yerlesimli dig etinde protrude kitle
belirmisti (Resim 1). Dis etindeki Kkitlenin beslenmeyi

Resim 1. Panoramik ¢ene grafisi

Hasta ¢ene cerrahi uzmanlan tarafindan opere edilerek
kitle tamamen c¢ikartildi. Patolojik tan1 az diferansiye
miisinéz adenokarsinom infiltrasyonu olarak konuldu
(8.Eyliil.2003/13652-03).

Hastanin artan batin semptomlan da dikkate alinarak
kemoterapi baglanmasi uygun goriildii. Kemoterapi semasi
ii¢ hafta siireyle haftalik vinorelbine 25 mg/m? + bir hafta
ara seklindeydi. Hastanin ilk kiir kemoterapisinden sonra
semptomlarinda belirgin azalma meydana gelmistir, Hasta
halen semptomsuz izlenmektedir

TARTISMA

Akciger kanseri sik goriilen kanserler arasindadir ve
insidans: giderek artan birkag habis timérden biridir.
Kansere bagh 6liim sebepleri arasinda en basta gelen
malignitedir. 55-65 yaslar arasinda pik yapmaktadir?,
Lokal veya uzak metastaz hastaliin klinik seyrinde
siklikla kargilagilan bir durumdur. Metastazlarin en sik
goriildiigii yerler bolgesel lenf bezleri, beyin, kemik,
adrenal bezlerdir®,
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Akciger kanserli olgularda gingiva metastazi oldukga
nadirdir. Literatiirlerdeki taramalar sonucunda tiim oral
kavite tiimorlerinin yaklasik %0.1'ini akciger kaynakli
metastaz olgularinin olugturdugu goriilmiistiir'-3. Hirsberg
ve ark.? ise oral kavite metastatik lezyonlarinda en sik
primer odagin kadinlarda meme, erkeklerde ise akciger
kanseri oldugunu bildirmiglerdir. Bizim olgumuzda da
maksiler yerlegimli diseti metastatik lezyonunun primeri
akciger kanseriydi.

Digeti veya oral mukozal metastazlar, genellikle mandibula
veya maksiller lezyonlarin uzaninudir ve lezyonlar periost
disina dogru biiyiiyerek gingival veya oral mukozal kitle
goriiniimii olustururlar. Buna kargilik Ellis ve ark.”, kemik
dokuyu tutmus metastatik lezyonlanin direk diseti veya
oral mukozaya yayiliminin miimkiin olmadigim
belirtmiglerdir. Metastatik lezyonun, yalmzca yumusak
dokuyu mu yoksa ¢evre kemik dokuyla beraber yumusak
dokuyu mu tuttugunun ayrimm yapmak oldukca giigtiir.
Bu ayrimu yapabilmek icin réntgen filmleri, cene MR 'lan
veya kemik sintigrafileri yapilmalidir. Olgumuzda ¢ekilen
paranomik cene grafisinde maksiller kemik yapisinda
metastaza ait bulgu goriilmemigtir.

Primer akciger lezyonu kontrol aluna alindiysa ve viicutta
baska bir lokalizasyonda metastaz yoksa, oral kavitedeki
metastatik odaklann cerrahi ekzsizyonu yapilabilir. Ancak
yaygin hastahikta lezyonun lokal kontrolii ve hastaya daha
iyi yagsam kalitesi sunmak i¢in, bu olgulara uygun
radyoterapi yapilabilir*. Zacharides ve ark.®, oral
metastazlara yonelik en iyi tedavinin kemoterapi veya
cerrahi eksizyona gerek duymadan yalmzca radyoterapi
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uygulamasi oldugunu bildirmigtir. Ancak yaygin metastatik
hastalik varliginda, palyasyon gerektiren bir durum sz
konusu degilse, diseti metastazina yonelik tedavi gerekli
degildir“. Bizim olgumuzda hastanin akcigerindeki lezyona
yonelik radyoterapi, adrenal metastazlarina yonelik de
sistemnik kemoterapi uygulanmistir. Oral kavite lezyonunun
beslenme problemleri olusturmasi nedeniyle lezyonun
cerrahi eksizyonu yapilmugtir,

Sonug olarak, diseti neoplastik lezyonlan cogunlukla baska
bir primer odagin malign metastazlan olarak goriiliirler
ve prognoz oldukca kotiidiir. Literatiirde bildirilmis en
uzun sagkalim siiresi 4 aydir. Bu nedenle, dikkatli agiz
muayenesi ile erken tami ve tadavinin amaci yeterli
palyasyon saglayabilmek olmalidir.
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