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Cene Kemiginin Santral Karsinomu
Gidlgin (Ozeren) ERSEVEN (*) ve Asaf ATASEVEN (@)

Cene kemiginin santral karsinomuna «intraalveolar epidermoid
karsinom» ve «Primer santral karsinom» gibi adlar da verilir (10).
Bunlar maksilla ya da mandibulada ylizey mukozastyla baglantisi ol-
madan, kemigin iginde gelisen epidermoid karsinomlardir (11). Ol
dukca seyrektir (1-11).

Genellikle orta ve ileri vyaslarda gbrillr. Literatlirde bildirilen
en genc hastalar 9 (1) ve 16 {10). en vash hasta 77 (5) yasmda idi.
Yazarlarm biyk cofunlugu Snemli bir seks ayrmmi olmadigt gori-
siindedirler (1-8). Sirsat ve ark.lar (10) ve Waldron’a (11) gbre er-
keklerde daha siktir. Bizimkiyle birlikte literatlinde buldugumuz va-
kalarin toplam 36 dir; bunlardan 28 inin erkek ve 8 tanesinin kadin
oldugunu saptadik,

Maksillaya gbre mandibulada daha skt (1-7, 9, 10). inceledi-
Gimiz 36 vakadan 30 u mandibulada, 4 tanesi maksilladayd ve 2 va-
kada da lokalizasyon bildirilmemigti.

En &nembi klinik belirtiler gislik, ¢cene kemiklerinde izl genis-
leme ve daha sonra agriarin bunlara eklenmesidir. Lezyonun (zerin-
deki disler spontan olarak disebilir ya da yer degistirirler. Bu gibi
durumlarda disin bos kalan yerindgn timor ylizeve dogru hizla gelis-
me gbsterir (1-9, 11). Literatliirde parestezi gbsteren vakalar bildi-
rilmistir (11).

Radyolojik olarak bazi vakalarda siirlar kist gibi diizenli ya da
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centikli oval ve yuvarlak bicimde, bazi vakalarda diizensiz osteoli-
tik defektler géritlir (1-11). Kemik korteksleri incelmistir, Alt cene-
dekiler mandibuler kanali dogru yayilma gbsterebilirler. Vakalarmn
bir kisminda gomiik dis bulunmustur (1-7, 9).

Santral karsinomlarin folikiiler, dentigerdz, radikiler ya da resi-
dual odontogen kistelerden (2-9), ameloblastomadan (1, 5, 9, 11).
Hertwig epitel ki, mine organi ve Malassez epiteli kalintilarmdan
(1, 8,7, 9, 10, 11), embriyonal dénemde cene kemiklerinin birlesme
yerlerindeki fissiirlerde kalan epitel artiklarmdan (1, 4, 9, 11) kay-
naklariri alabilecekleri ileri stiniilmiistir. Gardner (5), odontogen
kistlerden santral karsinom g¢ikma oranimin  1/1.000.000 oldugunu
bildirmektedir. Bazi yazarlar bu gbriis katilmakta, fakat boyle bir
durumu saptamanin giic oldugunu ileri siirmektedirler. Ornedin cene
kemiginde hem epidermoid %arsinom hem de dentigertiz kist vardir
ve kist geperi tiimorle infiltre olabilir, kistik degismeleri olan ada-
mantinomadan epidermoid karsinom cikabilir, ya da epidermoid kar-
sinrom vardir ve bunun iginde nekrozlarm erimesine bagh kistik de-
gismeler gorilebilir. Bu tir vakalarin yazarlari yanittigi savunulmak-
tadir (5, 7, 9, 10).

Cdontogen kistlerden gikan epidermoid karsinomlarda en dnem-
I etkenin kronik iltihap oldugu ileri stirlilmistiir. Literatiirdeki epi-
dermoid karsinoma doniisen kist vakalapmm timinde geperde yogun
kronik iltthapsal infiltrasyon gérildi (1-7, 9). Gardner (5), bayle
durumlarda kronik iltihabin. hazirlayicr etken oldugu goriisiindedir.
Bunlara 6rnek olarak wiicudun dteki kesimlerinde kronik fitser kenar-
larindan ve fistillize olmus osteomyelit adizlarindan cikan epider .
moid karsinomlar gbstermektedir,

Makroskopik olarak gene kemiklerinde korteks incelmistir. Ke-
mik dokusunun bulunmasi gereken yer gri-beyaz renkli, kuru gonii-
niimde, yrwnusak kivamli bur dokuyla infiltre olarak goriiliir. Yumu-
sak kisim!wa tagma vardir. Timdr iginde nekroz, kanama ve kistik
degisim gOsteren alanlara rastianabilir.

Mikroskopilerinde atipik spinal hiicrelerin  yaptiklart diizensiz
k'tleler vardir. Epitel hiicreleninin diferansiasyonlarina gére timériin
gradi dedisir. Grad: dilslik olanlarda bazi kitlelerin ortasinda keratin
lamelleri gbrilebilir.

Metastazlar stk goriimez. Literatiirde bildirilen vakalardan 21
inde metastaz gérillmemisti, 12 hastada regional lenf digimii me-
tastazlart ve 2 hastada da uzak organ metastazlan saptanmisti (4,
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9}. Metastazlar oldugunda genellikle lenfojen yolia olmaktadir (1-
7, 9, 10), hematojen yayiima da goriilebilir {4}.

Tedavl igin genis cene kemigi rezeksiyonu gerekir. Cerrahi te-
daviden hemen once ya da sonra isin tedavisi uygulanabiliv (1-11}.
Hastalarda 5 yillik yasam siiresi % 30-40 oranmndadir (10).

VAKA

H. K. 64 yasinda erkek hasta. Yaklagik ofarak 1973 yilt  Kasmm
ay! ortalarmda mandibula sag yaninda bir sislik farketmis. Bu siglik
giderek artmis ve adri yapmaya baslamis. Gittigi dishekimlerinin uy-
guladiklarn tedavi yontemlerinden yararlanamamis. 10.11.1974 te
Vakif Guraba hastanesi |. Cerrahi servisine basvurdu. Hastanin 0z
ve soy ge¢misinde oOzellik saptanmadr. Klinik incelemesinde sad-
da corpus mandibulanin ortalarina rastlayan bir bolismde kati, hare-
wetsiz bir timor kitlesi bulundu. Submandibular bblgede adenopatt
yoktu. Kan ve idrar bulgularn normaldi. Yapiian radyolojik inceleme-
de sagda hemen tiim carpus mandibulayi ilgilendiren yaygn ve di-
zensiz destritksiyon alam goritdl. (Resim 1 ve 2}. Akcigerler nor-
maldi,

Hasta mandibula tomdri tanistyla 14.11.1974 te genel anestezi
alonda ameliyata abndi, Tdmor genis alanlarda kemigi zarara udrat-
mig ve inceltmisti. Bazi kesimlerde vumusak dokuya tagmalar sap-
tandi. Timdr &nde orta gizgiye yakm, arkada ramus mandibula ze-
rinden kesilerek rezeke edildi, Hiyoid kemigin gevresindeki iiiglk
ganglionlar da gikarildr. Mandibulamn rezeksiyon uglarma Kirschner
teli konuldu. Amelivat sonrasi lyi seyretti. 26.11.1974 te hasta iki
_ay sonra yeniden gbriiimek ve rezeksiyon yerine kemik grefi konul-
mak {izere taburcu edildi.

Hasta 10.1.1975 te ikinci kez servisimize yatirildi, Bu kez gekti-
rilen akciger grafisinde her iki akciferde yaygin, degisik biiyitkitkte
ve bicimde kondansasyon alanlar gorildi. Bunlar metastatik odak-
lar olarak distinildigl igin hastaya kemik grefi konulmasinden vaz-
gecildi (Resim : 3) ve radyoterapiye gonderildi.

MAKROSKOPI :
10 em. uzunlujunda rezeke edilmis manibula, Orta boliimde

Exdx4 cm. dlclisiinde bir alanda gene kemigi genislemis, korteks in-
celmistir ve ancak yer yer lezyonun Uzerini arimektedir. Oteki bazi
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Resim : 1 — Onden ¢ekilen grafide mandibula sag vaninda kemik destriiksiyonu
yapan tiimér goriimektedir,

alanlarda tiimdr yumusak dokuya crkmstir ve (zerinde ince fibrdz
bir doku bulunmaktadir. Kesiti beyaz renkli, yumusak kvamh ve ku-
ru goriniimdedir. Yer yer kanama ve nekroz alanlari vardir. Birlikte
gonderilen ve cevresinde yaglr doku bulunan yumusak parcalar igin-
de 1 cm. capinda, kesiti beyaz renkli olan lenf diglimd izlenimi ve-
ren olusuma rastlandr,

MAKROSKOPi :

Yer yer incelmis diizensiz kemik famelleri arasinda genis nek -
roz alanfart, bunlarin gevresitide timdral infiltrasyon vardir, Tdmor
hiicreleri epidermisin spinal tabalka hilerelerini taklit etmekte ve ile-
ri derecede atipi gdstermektedirler. Mitozlar oldukca boldur,
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Resim : 2 — Resim 1 in yan grafisi. Corpus mandibulamn hemen tiimii zarara
ugranustir.

s ik

Resim : 3 — Akcigerlerde muiltipl metastatik odaklar gdsterilmektedir.




Sekil : 4 — Mandibuladan hazirlanan kesit. Fibroz bag dokusu icinde spinal hiicre.
lerin yaptiklart diizensiz kitleler goriiimektedir H + E X 200

Sekil : 5 — Lenf diigiimi kesitinde yukarida anlatdan tiirde infiltrasyon
gbritimelktedir H+ E X 200

Lenf diigiimiinden hazirlanan kesitlerde, genis alanlarda normal
yept silinmistir. Buralarda yukanda antatilan tirde timor infiltras-
yonu goriilmelktedir.
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Mikroskopi tamsi : Mandibula : Epidermoid karsinom (Grad
) Lenf dGgimi : Epidermoid karsinom metastaz.

(Sekil : 4 ve 5). (Vakif Guraba hastanesi Patoloji laboratuar
Biopsi Prot. No :1053/74).

iBEDELEME ve DZET

Mandibula timorld tanisiyla vezeksivon uygulanan 84 yasinda erke hastada,
mendibulada santral kersinom (epidermoid karsinom Grad i) ve reginoal lenf
digimil metastazi saptandi. iki ay sonra kemik grefi koymak (zere cafwrsan
hastada bu kez akciger metastazlar gorilda.

Vakamiz yas, seks, lokalizasyon balamsndan literatllr verilerine uymaktadir,

Lteratiirdekt vakalarda regional lenf digini metastazlarinin seyrek  oldugu
bildirilmigtie, OzeMikie uzak organ metastezi ancak iki vekada gorilmistis.
Vakamizin Hging  ydnit hem ceviesel fenf diifiimlerinde hem de akcigerlerde
metastatik lezyondarin goirGlmesidir.

SUMMARY

Mandibular resection has been performed in a 64 years old male, because
of mandibular tumor. A central carcinoma (squamous cefl carcinoma Grade 1M}
and regional lymph node metastase have been found. When the patient called
back two months laier for the application of mandibular graft, it was seen that.
lung metastases had developed.

Our case fits the literature data on age, sex and localization aspects.

Of the cases described previously In the literature, a few reported to have
tymph metastases, only two of those cases showed distant visceral metastases.
The peculiarity of cur case was that it showed both regional lymph node and lung
metastases.
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