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Ozer

Tanimim: Mandibula metastazlan olduk¢a nadir goériliir ve
mandibula malignitelerinin yaklasik %1’inden daha azini
teskil eder. Mandibulaya metastaz olan olgularda hastalar
genellikle cenede sislik, cene kemigi ile dislerde agri, ve
dis kaybi gibi sikayetlerle basvururlar. Metastatik lezyon-
larin belirtilerinin periodontal hastaliklarla karisma olasi-
lig1 nedeniyle dikkatli olmak gerekir ve ayirici tanida pri-
mer kemik tiimoérii olan osteosarkom, primer intraosseéz
skuaméz karsinom, ameloblastoma, temporomandibuler
eklem hastaliklari akilda tutulmalidir. Tedavi secenekleri
cerrahi ve ilave kemoradyoterapi olmakla birlikte, prognoz
kotiidiir ve genellikle tedavi palyatif amach yapilmaktadir.

OLGu BiLbirimi: Rektum adenokarsinomu nedeni ile 3 yil
once opere olan 51 yasinda kadin hasta klinigimize cene-
de sislik sikayeti ile bagvurdu. Hastanin kraniyal manyetik
rezonans ve maksillofasiyal bilgisayarli tomografi goriin-
tileri incelendiginde sag mandibula ramusunda, kondili
de tutan kemikte yikima yol acan lezyon tanimlandi. Has-
taya yapilan insizyonel biyopsi sonrasinda histopatolojik
tani kolorektal adenokarsinom ile uyumlu olarak raporlan-
di. Hasta medikal onkoloji béliimiine yénlendirildi.

Sonuc: Mandibula lezyonlarinin ayirici tanisi ¢cok dikkatli
bir sekilde yapilmali ve metastatik tiimérlerin akilda tutul-
masi gerekmektedir. Oykiisiinde akciger, meme, kolorek-
tal kanser ve benzeri tiimérii olan hastalarda bas boyun
bolgesinde metastatik tiimorlerin olusabilecegi diisiiniil-
meli ve dislerde agri, dis kaybi dikkate alinmali, gerekli
radyolojik incelemeler sonrasi mutlaka biyopsi yapilma-
lidir.
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Giris

Mandibula metastazlarn oldukc¢a nadir goéralar. Elli ile
yetmis yas araliinda daha sik gériilen bu metastazla-
rin kaynaklandigi bélge tutulumlari erkeklerde genellik-
le akciger kanserleri iken, kadinlarda meme kanserleri
ilk siradadir.! En sik gingiva metastazi, ardindan daha
az siklikta dil metastazlar gérilir.2 Kolon adenokarsi-
nomalarinin siklikla metastaz yaptigi bélgeler: bolgesel
lenf nodlari, karaciger, akciger, merkezi sinir sistemi,
prostat, meme ve kemik yapilardir. Vertebralar, sak-
rum, koksiks, pelvis metastazlarin daha sik oldugu ke-
mik yapilarken, mandibula metastazlar ¢ok daha nadir
gérulurler. Mandibula metastazi olan olgularda genel-
likle cene kemiginde sislik ve agri, dislerde agri ve dis
kaybi gibi klinik belirtiler olusabilmektedir. Direkt grafi
ile kemik yikimi teshis edilebilse de, ginimulzde yay-
gin olarak kullanilan bilgisayarli tomografi (BT) kemik
yaplyl de@erlendirmede daha ayrintili ve olduk¢a ba-
sarili sonuglar verir. Yumusak doku ile olan iligkinin de-
gerlendiriimesinde ise manyetik rezonans gérintileme
(MRG) kullaniimaktadir. Kemik sintigrafisi ile tim vicut
taramasi yapilarak osteoblastik aktivite artigi da fikir ve-
rici olmaktadir. Kesin tani metastatik timérlerden alinan
biyopsinin histopatolojik olarak incelenmesi ile konulur.
Mandibula malignitelerinin yaklasik %1’ini metastatik
timéorler olusturur, ve bu olgularin da %1.9’unun primer
alani rektumdur.®* Bu olgu sunumu ile nadir gorilen
mandibula metastazlarinin glncel literatiir esliginde
g6zden geciriimesi amaclandi.
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Mandibula adenokarsinom metastazi

(A) Koronal plan, (B) Aksiyel plan

Resim 1. Hastaya ait bilgisayarli tomografi gériinttileri (Ok: Ramus mandibula ve kondili tutan, amorf ossifiye alanlar iceren kitle);

- . , .
Resim 2. Hastaya ait manyetik rezonans gérintiileri (Ok: Sag mandibula ramus ve kondil diizeyinde intravendz kontrast madde

enjeksiyonu sonrasinda heterojen yogun kontrastlanan kitle); (A) Koronal plan, (B) Aksiyel plan

OLGuU BiLDiRiMmi

Olgu bildirimi yapilan hastanin bilgilendirilmis onami
alindi. Elli bir yaginda kadin hasta sag kulak éniinde
sislik sikayeti ile Kklinigimize bagvurdu. Rektum
adenokarsinomu nedeni ile 3 yil dnce opere olan
hastanin 5 ay o6nce sag kulak 6n alt kisminda
sislik sikayetinin oldugu ve bu nedenle antibiyotik
tedavisi uygulandigi ancak tedavi sonrasinda kitlede
herhangi bir gerilemenin olmadigi 6grenildi. Hastanin
ilk basvurusunda yapilan fizik muayenesinde sag
preaurikuler bdlgede yaklasik 3x3 cm boyutunda sert,
fikse, agrisiz kitle palpe edildi. Yapilan Ust solunum
ve Ust sindirim yolu panendoskopisinde oral kavite,
orofarenks, nazal kavite, nazofarenks, hipofarenks
ve laringeal yapilarin dogal oldugu gdézlendi. Cekilen
positron emisyon bilgisayarli tomografisinde (PET-
BT) sag mandibulada, kosta ve vertebralarda patolojik
florodeoksiglukoz tutulumunun oldugu saptandi. Rutin
kan tetkiklerinde patoloji saptanmayan hastadan
maksillofasiyal BT (Aquilion, Toshiba Medical Systems,
Tokyo, Japonya) ve MRG (Optima, GE Medical
System, Milwaukee, WI, ABD) gérlntileri elde edildi.
BT incelemede sag ramus mandibula ve kondili
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tutan, kemik yapida destriiksiyonun izlendigi yaklasik
35 mm c¢apinda, heterojen kontrastlandigi izlenimi
alinan ve amorf ossifiye alanlarla birlikte kitle lezyonu
izlendi (Resim 1). MRG incelemede sag mandibula
ramus ve kondil diizeyinde intraven6z kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda heterojen yogun kontrastlanan,
kemik yapida yikima neden olan, infratemporal fossaya
dogru ekspansiyon gosteren ve lateral pterigoid
kasta, parotis bezinde ve retromandibular vende yer
degisikligine neden olan, masseter kasina invaze olan
yaklasik 3.7x4x4.5 cm boyutlarinda kemik kitlesi izlendi.
Mandibula ramusunda tanimlanan kitlenin kaudalinde
de intrameddiller alanda patolojik kontrast tutulumunun
oldugu gézlendi (Resim 2). Hastanin primer karsinom
oOykisu, daha onceki tetkik ve fizik muayenesinde bu
tip bir kitlenin tespit edilmemesi nedeniyle, lezyonun
metastatik timdr olabilecegini distundirdu.

Genel anestezi altinda lezyondan insizyonel biyopsi
alindi ve patoloji sonucu ‘Kolorektal karsinom metastazi
ile uyumlu adenokarsinom’ olarak raporlandi. Bunun
Uzerine hastaya ek cerrahi islem dusunilmedi. Hasta
medikal onkoloji ve radyasyon onkolojisine konstilte
edilerek tedavisi dizenlendi.
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TARTISMA
Mandibulanin metastatik lezyonlar oldukga
nadir  gorilmektedir. Mandibula metastazlarinin

kaynaklandigi bdlgeler meme (%25), akciger (%13),
prostat (%10), kolon (%7), tiroid bezi (%3), bdbrekler
(%3) olarak belirtiimektedir.> Kolorektal kanserlerin
yaklagik %25inde kemik yayillimi mevcuttur, ve
kemik metastazlar en sik vertebralara olmaktadir.
Connely ve ark. rektal adenokarsinomanin kemik
metastazlarini inceledikleri derlemelerinde, mandibula
metastazina sahip 5 hastanin, 4’Gnu erkek, 1’ini kadin
olarak saptamiglar ve ayrica ortalama yasi 61 olarak
bildirmislerdir.® Vakamiz 51 yasinda kadin hastaydi.
Vaka raporumuzda sunulan hastanin yasi Connely ve
arkadaslarinin®derlemesinde belirtilen yas ortalamasina
yakinlk géstermektedir.

Mandibula metastazi olan timérlerde genellikle
cene kemiginde sislik, agri, dis kaybi, trismus gibi klinik
belirtiler gbzlenebilir. Bu klinik durumun, periodontal
hastaliklarla karisabilme olasiliyi nedeniyle, ayirici
taninin  dikkatli  yapilmasi  gerekir. Mandibula
metastazlarinin ayirici tanisinda primer kemik timor(
olan osteosarkom, primer intraossedéz skuamdéz
karsinoma, ameloblastoma, temporomandibuler
eklem hastaliklar akilda tutulmalidir. Ayrintili sistemik
anamnez ve tam bas ve boyun muayenesinin yapiimasi
dogru tanida énemlidir. Ayrica, radyolojik incelemenin
de o6nemi bulydktur. Direkt grafi, kemik sintigrafisi,
BT, MRG siklikla kullanilan gérintileme teknikleridir.
Bas ve boyun timérlerinde ultrasonografi de ayirici
tani yapabilmek icin ilk sirada basvurulan radyolojik
tetkiklerdendir. Ancak mandibulanin  metastatik
timorlerinde kesin tani histopatolojik incelemeler
sonucu konulur. Bizim vakamizda da gérintileme
teknikleri olarak BT ve MRG’den faydalanildi ve kesin
tani ise insizyonel biyopsi sonrasi yapilan histopatolojik
inceleme ile konuldu.

Maksillofasiyal kemiklere olan uzak metastazlar
kan yoluyla olmaktadir.” Schwartz ve arkadaslarinin
yaptiklar bir calismada 17 hastanin 3'inde mandibula
metastazinin primer timdrden 6nce saptandigi, 14
hastada ise primer timérden 2 ay ile 20 yil sonra
teshis edildigi bildiriimistir.2 Vaka raporumuza goére
primer timérden 31 ay sonra hastanin mandibuladaki
sikayetleri baglamis ve takip eden 5. ayda metastazin
kesin tanisi konulmustur.

Mandibula  diger  maksillofasiyal  kemiklerle
karsilastirildiginda daha ¢cok metastaz olan bir kemiktir.
Bu durumun nedeni tam olarak anlasilamamakla
birlikte, mandibulanin anatomik vaskularizasyonu ile
ilgili olabilecegi ileri sirilmektedir.® Cene kemiklerine
olan metastazlar, siklikla kirmizi kemik iliginden zengin
olan mandibula arka bdlgesine, ramus ve kondile olur.*
Sunulan bu metastatik timdér vakasi da literatlre benzer
olarak mandibula ramus ve kondilini tutmaktaydi.

Mandibula metastazlarinin  prognozu oldukca
koétudar. Hastaligin 4 yilhik sag kalimi %10 olarak tahmin
edilirken, oral kavite metastaz tanisi olan hastalarin
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blyuk kisminin ilk 1 yil icerisindeki sag kalim oranlar
oldukcga digUktir. o

Tedavide bazi hastalarda cerrahi operasyon ile
mandibula segmental rezeksiyonu ve mandibulektomi
gibi iglemler uygulanabilmektedir. Radyoterapi ve
5-florourasil iceren kemoterapi rejimleri cerrahi
tedaviye ek olarak veya tek baslarina kullanilabilir. Kétu
prognozu olan ve sagkalim orani ¢ok dusik olan bu
timorlerde tedavi cogunlukla palyatif olarak es zamanli
radyoterapi ve kemoterapi seklinde yapilmaktadir. Bu
vakada da hasta es zamanli radyoterapi ve kemoterapi
tedavisi almistir.

Sonu¢

Nadir gérilen mandibulanin metastatik timérlerinin
ayirici tanisi ¢ok dikkatli bir sekilde yapiimal, primer
timér olabilecegi gibi uzak metastaz olma olasilig
da akilda tutulmaldir. Gerekli radyolojik incelemeler
sonrasi mutlaka biyopsi alinmalidir. Oykisiinde
akciger, meme, kolorektal kanser ve benzeri timori
olan hastalarda bas ve boyun kitleleri, dislerdeki agri ve

dis kaybi dikkate alinmalidir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu olgu, 26-30 Ekim 2016 tarihleri arasinda Antalya’da
dizenlenen 38. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresinde poster olarak sunul-
mustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu ¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar gatis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Hirshberg A, Shnaiderman-Shapiro A, Kaplan |, Berger R. Metastatic
tumours to the oral cavity—pathogenesis and analysis of 673 cases.
Oral Oncol 2008;44:743-52.

2. Soares AB, Thomaz LA, Duarte MT, de Camargo de Moraes P, de
Araujo VC. Metastatic adenocarcinoma of the colon: early manifestation
in gingival tissue. Head Neck Pathol 2011;5:140-3.

3. D'Silva NJ, Summerlin DJ, Cordell KG, Abdelsayed RA, Tomich CE,
Hanks CT, et al. Metastatic tumors in the jaws: A retrospective study of
114 cases. J Am Dent Assoc 2006;137:1667-72.

4. Irani S. Metastasis to the Jawbones: A review of 453 cases. J Int Soc
Prev Community Dent 2017;7:71-81.

5. Katoh M, Unakami M, Hara M, Fukuchi S. Bone metastasis from
colorectal cancer in autopsycases. J Gastroenterol 1995; 30:615-8.

6. Connelly TM, Piggott RP, Waldron RM, O’Grady P. Unusual osseous
metastasesfrom rectal adenocarcinoma: a case report and review of
the literature. J Gastrointest Surg 2015;19:1177-86.

7. Bigelow NH, Walsh TS. Metastatic carcinoma of the mandible. Ann
Surg 1953;137:138-40.

8. Schwartz ML, Baredes S, Mignova FV. Metastatic disease of
mandible. Laryngoscope 1988;98:270-3.

9. Cai Z, Zhu C, Wang L, Zhu L, Zhang Z, Zhu H, et al. A retrospective
study of six patients with mandibular metastatic carcinoma. Oncol Lett
2016;11:3650—4.

10. Clausen F, Poulsen H. Metastatic carcinoma to the Jaws. Acta
Pathol Microbiol Scand 1963;57:361-74.

11. Kesting MR, Loeffelbein DJ, Holzle F, Wolff KD, Ebsen M. Male
breast cancer metastasis presenting as submandibular swelling. Auris
Nasus Larynx 2006;33:483-5.

Acta Odontol Turc 2018;35(1):29-32



32

Mandibular metastasis of rectum
adenocarcinoma: case report

ABSTRACT

INTRODUCTION: Mandibular metastases are quite rare and
they constitute less than about %1 of the mandibular ma-
lignancies. In mandibular metastatic cases, patients’ com-
plaints generally include bony swelling with pain, tooth
pain and tooth loss. Mandibular metastatic lesions mimic
periodontal diseases; therefore careful examination is
necessary. In differential diagnosis, osteosarcoma, which
is a primary bone tumor, primary intraosseous squamous
carcinoma, ameloblastoma, and temporomandibular joint
diseases should be taken into consideration. Treatment
modalities are surgery and chemoradiotherapy. Because
of the poor prognosis, the goal of the treatment is only
palliative.

Case RePoRT: A 51-year-old woman, operated due to rec-
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tal adenocarcinoma 3 years previously, was referred to
our clinic with a complaint of swelling on the jaw. Cranial
magnetic resonance imaging and maxillofacial computed
tomography revealed a mass that extended to condyle
and lead to bone destruction on the right ramus of the
mandible. An incisional biopsy was performed. The his-
topathology was consistent with colorectal adenocarci-
noma metastasis. The patient was referred to a medical
oncologist.

ConcLusion: Differential diagnosis of mandibular lesions
should be made carefully, and metastatic tumors should
be kept in mind. In patients with history of lung cancer,
breast cancer, colorectal carcinoma or similar tumors,
oral findings such as tooth pain and tooth loss should
be taken into consideration, as these may be the signs
of head and neck metastases. Biopsy must be performed
after radiological examination.

KeywoRrbps: Colorectal cancer; head and neck cancer;
mandible; metastasis
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