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Akciger kanserleri gelismis tilkelerde kanser éliimlerinin en stk nedenidir ve sag kalim oranlari halen ¢ok dustiktiir.

Akciger kanserleri siklikla, merkezi sinir sistemi, karaciger, iskelet sistemi ve siirrenal bezlere metastaz yapmaktadir.
Oral kavite metastazi ile seyreden ¢ok az sayida bildirilen AC kanseri olgusu olmast ve daha 6nce klinigimizde oral

kavite metastazt ile seyreden AC karsinomu olgusuna rastamadigimiz icin bu olguyu yayinlamayt uygun gérduik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Oral kavite, Metastaz,
Lung Cancer with Oral Cavity Metastasis: Case Report

Lung cancer is a major cause of cancer-related death in the developed countries and the overall survival rate is still
very poor. Lung cancer metastasis most frequently occurs in brain, liver, skeletal system and surrenal glands. Oral
cavity metastases of lung cancer is a rare clinicopathological entity and few case reports have been presented
previously. Here we present an extremely rare case of lung cancer with oral cavity metastasis which is the first case
seen in our clinic.
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Ag1z iginde kitle sikayeti ile Kulak Burun Bogaz klinigine bagvuran kirk yasinda erkek hastanin hikayesinde kilo kaybi
halsizlik, ates yakinmast mevcuttu. Ozgecmisinde 20 yil sigara &ykiisii disinda 6zellik yoktu. Soy gecmisinde ézellik
saptanmadt. Fizik muayenesinde, kan basinct 110/70 mmHg, kalp hizi: 77/dakika, solunum sayst: 20/dakika, ates
36.2°C olarak ¢6lctuldi. Bas boyun incelemesinde orofarenkste yumusak damak sol tarafinda 4x5x3 cm’lik kitle
mevcuttu ( Resim-1). Solunum sistemi oskiiltasyonunda sagda solunum sesleri azalmusti. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuar incelemesinde; hemoglobin 8,4 g/dl, hematokrit % 26.5, beyaz kiire sayist 13.900/mm3,
trombosit 417.000/mm3, etitrosit sedimentasyon hizt 65 mm/saat, AST:72, ALT:42, LDH:1267, total protein
6,4gr/dl, albumin 2,7 gr/dl olarak tespit edildi. Postero-antetior akciger grafisinde sag orta ve orta-alt zonda
parakardiyak alanda homojen dansite artist ve ¢ekilen toraks tomografisinde sag alt lob bronsunu saran kitle lezyonu
saptandi (Resim-2). Agizdaki kitleden alinan punch biyopsi sonucu kii¢iik hiicreli dist karsinom olarak degerlendirildi
(Resim-3). Akciger’deki (AC) lezyondan alinan biyopsinin patolojik incelemesinde Biiyiik hiicreli karsinom olarak
rapor edildi. Hastanin oral kavite metastazina ek olarak beyin ve kemik metastazi saptandi. Hasta Evre-IV AC kanseri
olarak degerlendirilip, kemoterapi ve palyatif radyoterapi planlandi. Bir kiir kemoterapiden sonra hasta kaybedildi.

TARTISMA

Akciger kanserleri giinimiizde erkeklerde ve kadinlarda kansere bagli 6lim nedenleri arasinda en 6n siralarda yer
almaktadir.! Gelismis tilkelerde en 6nemli risk fakt6rd sigara olup, diger risk faktorleri arasinda asbest maruziyeti,
cevresel kitlilik ve genetik yatkinlik sayilabilir.>? Tum akciger kanseri olgularinin yaklasik %80’ini kii¢tik hiicre disi
akciger kanserleri olusturmakta, % 20’lik oranini da kii¢ik hucreli akciger kanseri olusturmaktadir. Erken dénem
(Evre-1, Evre-I1, secilmis Evre-IIIA olgular ) tani konan kii¢lik hiicre dist AC kanseri olgularda cerrahi tedavi ile kiir
saglanabilmekte, Evre-IIIB olgularda kiratif radyoterapi ve kemoterapi uygulanmakta, Evre-IV olgularda ise
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kemoterapi ve uygun olgularda palyatif radyoterapi
uygulanmaktadir. Kiiciik hiicreli AC kanseri olgularda
ise sinirlt form hastalik evresinde sistemik kemoterapi
ve kiratif radyoterapi, yaygin form hastalikta ise
sistemik kemoterapi ve palyatif radyoterapi tedavileri
en uygun seceneklerdir.>? Akciger kansetlerinin en stk
metastaz alanlart santral sinir sistemi, iskelet sistemi,
karaciger, strrenal bezler olarak sayilabilir. Metastaz
varligi kétl prognoz belirtisidir ve metastazli olgularin
bes yil sag kalim ylizdesi %3’den azdir.

Resim 1. Hastanin oral kavitede sol yumusak damakda izlenen
kitlesi

Resim 2: A: PAAC grafisinde sagda orta-alt zonda homojen
dansite artist, B: Hastanin toraks tomografisinde sag alt lob
bronsunu saran kitle izlenmektedir.

Tarustlan olguda oral kavitedeki kitleden alinan
biyopsinin patolojik incelemesi kiigiik hiicreli dist AC
kanseri metastazt ile uyumlu rapor edildi. Hastanin
sag akciger brons mukoza biyopsisinde de kii¢lik
hiicre dist akciger karsinomu saptandi. Tum malign
timorlerde oral kavitenin etkilenimi % 1’den azdir ve
oral metastazlar kavitede stklikla kemik dokulara
olmaktadir.#®> Uzak bolgelerden oral ve maksillofasiyal
bolgeye metastaz oldukc¢a nadirdir ve oral malign
tumotlerin sadece % 1°ni olusturmaktadir.>
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Oral kaviteye metastaz yapan timorler siklikla bag-
boyun bolgesinden koken almaktadir. Literatir
incelemesinde paratiroide® gingivaya’, dile® metastaz
yapan olgular bildirilmistir. Kaugars ve ark.” yaptigt
bir literatur taramasinda 37 oral kavite metastaz ile
seyreden AC kanseri olgu saptamus ve bu olgularin %
55’i mandibula metastazi olarak rapor edilmistir.

Resim 3. Oral kaviteden alinan biyopsi materyalinin mikroskobik
goriinimi (Hematoksilen-Eozin x100)

Klinik izlemlerimizde oral kaviteye metastaz ile tani
konan olgularin ¢ok az sayida olmasi nedeniyle bu
olguyu yaymnlamayt uygun bulduk. Oral kavitede kitle
ile bagvuran hastalarda bas-boyun tiimérlerinin yani
sira  akciger kanserleri metastazlarinin  da  akla
getirilmesi gerektigini dustintiyoruz.
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