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CENELERIN METASTATIK TUMORLERI

METASTATIC TUMORS OF THE JAWS

Orhan GUVEN (*), Ahmet KESKIN (**)

Anahtar sdzciikler:

Cenelerin metastatik tamoérleri sik degildir. Ancak klinik ve radyolojik olarak diger baz benign lezyonlarla ka-
ngabilmeleri nedeniyle ayiric: teshis 6nemlidir. Sisme, ¢ogu vakalarda ilk belirtidir. Agn ve norolojik semptomlar
gorulirse de karakteristik degildir. Cekim yarasi iyilesmesinin gecikmesi de 6nemli belirtilerdendir.

Primer oda@ akciger ve alt dudak olan 2 adet squamous cell carcinomanin alt ¢gene metastaz vakalanni sun-
duk.

Key words:

M‘::‘ifn tumors metastatic to the jaws are not commonly encountered. In the differential diagnosis of a lesion of
the mandible or maxilla, metastatic malignancy must always be considered. Other pathoses, such as cysts, bone abs-
cesses, asteomyelitis and primary tumors of bone, may show clinical and radiographic similarities to metastatic lesi-
ons, and all should be biopsied in order that they may be correctly diagnosed. The most common symtoms were swel-
ling, pain and poor healing following dental extraction.

Tweo case of squamous cell carcinoma of the lung and the lower lip with metastasis to the mandible was reported.

aling timaorlerin en belirgin karakterleri kom-
M su dokularin timér dokusu tarafindan tutul-

masi, lenf ve kan yollarina gegerek ilgili lenf
bezlerinde ve uzakta degigik organlarda me-
tastaz yapmasidir (2). Oral kavite ve genelerin malign
lezyonlarinin erken teshis ve tedavisi birinci derecede
onem tagimaktadir. Ulagilabilir ve gdrilebilir bir bol-
gede olugan ve belirgin 6zellikler gbsteren primer ma-
lign timdrin teshisinde fazla bir zorluk yoktur. Buna
karsilik genelerin metastatik timdrlerinin teghisinde
birgok sebepten dolayi guglikler vardir. Bunlar, sik
gorilmemeleri gogunlukla santral olarak yerlesmeleri
ve agri, sisme, his kaybi gibi nonspesifik belirtileri geg
ddénemde vermeleri, minimal ve spesifik olmayan rad-
yografik degisiklik gdstermeleri, daha dnce teshis
ediimemis viicudun diger bir kismindaki primer timo-
rin ilk bulgusu olabilmeleridir (3).

Maksilla ve mandibuladaki lezyonlarin ayirici teg-
hisinde metastaz daima g6z 6ninde bulundurulmali-
dir. Birgok metastatik lezyonlar radyografide osteolitik
gorundrlerse de bazen semptomlara ragmen radyog-
rafide gorilmezler. Kist, kemik apsesi, osteomiyelit,
kemigin primer tGmorl ile benzer klinik ve radyolojik
Ozellikler gosterebilirler. Dogru teshis igin biyopsi
sarttir (2,6).

Vaka Raporlar

Vaka 1: 60 yaginda H.U. isimli erkek hasta Ekim
1986 tarihinde klinigimize bagvurdu. Hastanin sikaye-
ti sag mandibuler premolar bélgesindeki siglik, agr ve
gekim yarasinin iyilesmemesi idi. Bize gelmeden &n-
ce gittigi hekim tarafindan muayenesi sonucunda ge-
nesinde kist oldugu sdylenmig. Yapilan klinik muaye-
nede sag mandibuler premolar bdlgede siglik ve iyi-
lesmeyen gekim yarasi tespit edildi. Radrografide ay-
ni bolgede diizensiz radyolUsensi gézlendi (Resim
1,2). Ayrica hastanin ¢ok zayiflamis oldugu ve genel
durumunun bozuk oldugu dikkatimizi ¢ekti. Hastanin
uzun slireden beri sigara i¢tigi, bundan iki sene dnce
akciger kanseri nedeniyle parsiyel lobektomi yapildigi
ve arkasindan radyoterafi ve kemoterapi uygulandigi
ogrenildi (Resim 3).

Bolgeden alinan biyopsi sonucunda klasV me-
tastatik squamous cell carcinoma teghisi kondu. Ya-
pilan kemoterapiye ragmen hasta iki ay sonra kaybe-
dildi.

Vaka 2: 51 yasinda A.Y. isimli erkek hasta alt ¢e-
ne 6n bolgede sislik sikayeti ile Kasim 1985 tarihinde
klinigimize bagvurdu. Hasta bu tarihten alti sene 6nce
alt dudagindan kanser sebebiyle ameliyat oldugunu
bildirdi. Mesleginin giftcilik oldugu égrenildi. Klinik mu-
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Resim 1: Birinci vakanin panoramik radyografisi N

Resim 2: Birjncl vakanin lateral gene radyografisi

ayenede mandibular kesici diglerin apekslerinin altin-
da siglik gdzlendi. Submental ve submandibuler lenf
bezleri normaldi. Radyografik muayenede kesici dig-
lerin apekslerinin altinda dizensiz bir radyollsensi
gorildi (Resim 4).

Hasta ameliyata alinarak parsiyel gene rezeksi-
yonu yapildi. Gikarilan parganin histopatolojik incele-
mesi sonucunda squamous cell dudak karsinomasi-
nin kemik metastazi oldugu tespit edildi. Daha sonra
hasta rekonstriksiyon igin ¢agriimasina ragmen gel-
medi. Hastanin halen hayatta oldugu dgrenildi.

Tartisma

Siklikla genelere metastaz yapan témérlerin pri-

mer yeri sirasiyla en fazla meme, akciger, bébrek ve
tiroiddir. Daha az siklikla kolon ve rektum, prostat, mi-
de gelmektedir. Meyer (7) yaptidi literatir inceleme-
sinde toplam 92 vakanin primer lezyon bdlgesi olarak
30 meme, 17 akciger, 15 bobrek, 6 kolon ve rektum, 6
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Resim 3: Birinci vakanin akciger grafisi
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Resim 4: Ikinci vakanin alt ¢ene radyografisi

prostat vakasi tespit etmistir. Cash (3) ise mikrosko-
bik olarak gene metastaz tespit edilen 20 vakanin pri-
mer lezyon bdlgesi olarak 5 bdbrek, 5 alt dudak, 2 me-
me, 2 sigmoid, birer adet olmak lzere infraorbital bol-
ge yUz derisi, kolon, prostat, rektum, burun derisi ve

dil vakas! bulmustur.

Cenelerin metastatik timérleri genellikle 40 ya-
sin Uzerindeki bireylerde gorilir. Erkeklerde kadinla-
ra oranla iki kat daha fazla gérilur (1,3,4,5). Mandibu-
lada maksillada olandan daha gok rastlanmaktadir.



Cenelerin Metastatik Tiimérleri

Semptomlar sisme, parestezi, agri, trismus, lenfade-
nopati ve dis gekimi sonrasi yara iyilesmesinin gecik-
mesi seklindedir (3,4,7).

Bu tumérler degisik radyografik gériintd verirler
ve gogunlukla bening lezyonlara benzedidinden er-
ken teshis firsati kaginimig olur. En fazla radikiiler
kist, granilom, sementoma, kronik alveoler apse ve
osteomiyelit ile karigabilirler (9).

Akciger ve dudak kanserlerinde predispozan fak-
torler arasinda sigara kullaniimasi sayilmaktadir (8).
Bizim her iki vakamizda da asin derecede sigara kul-
lanimi vardi. Dudak kanseri olan hastanin mesleginin
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ciftgilik olmasi dolayisiyle daha fazla giines 1ginlarina
maruz kalmasi etyolojik fakttrlerden biri olarak disu-
nilebilir.

Primer odagin akciger ve uzak metastazin gene-
ler oldugu hallerde, genellikle teghisten bir iki ay sonra
hastalar kaybedilmektedir. Cok nadir olmakla birlikte
bes yIl yagayan vakalar bildiriimigtir (4).

Alt dudak kanseri vakamizin uzun sayilabiecek
yasam siresinin, metastazin bélgesel kalmasina ve
lenf bezlerini atake etmemis clmasina bagli olabilece-
gini digundirmektedir.
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