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CENELERIN METASTATIK TUMORLERI

METRSSTATIC TUMBREBS OF THE JAWS

Orhan GUVEN (¥, Alhmet KESKIN ()

Analbtar shHzciikler:

Cenelerin metastatik tomérleri sik degildic. Ancalk kiinik ve radyolefilc olarak dier bazs berigm lezyontanta ka
ngabilmeleri nedenijta: ayirier teghis Gnemlidic. Sisme, cofu vakalardh: itk belirtidir. Agn ve nérolojilc :semptomlar
gorulurse de karakteristik degildir. Cekim yarasu iyilesmesinim gecilemesii de 6nemli belirtilerdendir.

Primer odafi akcifer ve alt dudalc olan 2 adet sqguamouss cell carcitiomannm alt cene metastazy vakalanne sun-

dule.

Keyy vworlis:

Meatiggr: tunorss mattssaticic to thejhwss are not cammonlyly encounteteded. fn the difffremtitinl ditnposisis of a lesibnn gff
the: mandililele or maxiliia, matastaticic malidgamsoyey mustt alluaygs be considdeeckd. Ottferr patbhsesss, suchh as cystés. boee wbs-

Hiseis and priteanry tumones of bone:, may shove: elindeb! and  raci

iiic similarities to metastatiie: lest

onk, and all should be biopsidd in ovdéer thair they may: be canreotlyly diagpased:-d. The mastt commomn syntdmers weree sawel

ling;, paitn and peosr healliagfeliDwingng dentakl exedratiion.

Twes casee of squamousis celll canciiome:a of the lung; and the lowser lip with metbstdsisis to the marilifele was rappored.

aling tiimdrlerin en belirgin karakterleri kom-
W/E su dokulann timdér dokusu tarafindan tutul-

masi, lenf ve kan yollarina gegerek ilgili lenf
bezlerinde ve uzakta degdisik organlarda me-
tastaz yapmasidir (2). Oral kavite ve genelerin malign
lezyonlarinin erken teshis ve tedavisi birinci derecede
onem tagimaktadir. Ulasilabilie ve g&rdielilir bir bél-
gede olugan ve belirgin Hzellikler gosteren:primer:ma-
lign timdrin teghisinde fazla bir zorluk yoktur. Buna
kargihk genelerin metastatik timdérerinin teghisinde
birgok sebebten dolav: aliclikler vardir. Bunlar. sik
goérilmemeleri gofuniukla santral olarak yerlegmeleri
ve abirl. sisme. his kavbi aibi nonsnesifik belirtileri aec
dénemde vermeleri, minimal ve spesifik olmayan rad-
yoprafik clpftiikiik phistprmplpri ahs: nnrp tpghie
Briil@risiviea & by Ridlad bk dasmminNbik
rinitfbulowsst alabumeleridin: (8).

Maksilla ve mandibuladald lezyonlann ayinct teg-
hisinde metastaz daima g6z 6ntinde bulundurulrmals-
dir. Birgok metastatik lezyonlar radyografide osteolitik
gorlniirlerse de bazen semptomlara rajmen radyog-
rafide goriilmezler. Kist, kemik apsesi, osteomiyelit,
kemiin primer timé&rd ile benzer klinik ve radyolojik
bzellikler gosterebilirier. Dogru teghis igin biyopsi
sarttir (2,6).

Vaka Raporlari

Vaka 1; 60 yasinda H.0. isimli erkek hasta Ekim
1986 tarihinde klinigimize bagvurdu. Hastanm gikaye-
ti:sad mandibuler premolar bélgesindeki siglik, agr ve
gekim yarasini iyilesmemesi idi. Bize geimeden 6n-
ce gittigi hekim tarafindan: muayénesi sonucunda ¢e-
nesinde kist oldugu séylenmig. Yapdlan klinik muaye-
nede sag mandibuler premalar bilgede siglik ve iyi-
lesmeyen cekim yarast tespit edildi. Radrografide ay-
ni bélgede dizensiz radyoliisensi g@ziendi {Resim
1,2). Ayrica hastanin gok zayiflamig oldugu ve-genel
durumunun bozuk oldugu: dikkatimizi gekti. Hastanin
yzun slreden beri sigara igtifl, bundan iki sene tnce
akrifipr kanspri npdenivip Barsivel lobektami vaoildid
ve arkas|ndan radyoterafi ve kemoterapi uygulandid
égrenildi (Resim

Bblgeden alinan biyopsi sonucunda KlasV me-
tastatik squamaus cell carcinoma teshisi kondu. Ya-
pilan kemoterapiye rajmen hasta ki ay sonra kaybe-
dildi.

Vaka 2; 51 yaginda A,Y. isimli erkek hasta alt ce-
ne &n bolgede sislik sikayeti ile Kasim 1985 tarihinde
kliniimize bagvurdu. Hasta bu tarihten alti sene dnce
alt dudagindan kanser sebebiyle ameliyat oldugunu
bildirdi. Mesleginin ciftcilik oldugu Ggrenildi. Klinik muy-
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Hanbn 1 Bistec! vakemn panetamin ik rathiygenfisi

Ramin 2 Bivkac! vakemn latass! gane redisygaaiisi

ayenede mandibular kesici diglerin apekslerinin altin-
da sislik gézlendi. Submental ve submandibuler lenf
bezleri normaldi. Radyografik muayenede kesici dig-
lerin: apekslerinin altinda dizensiz bir radyoliisensi
gbrilda {Resim 4).

Hasta ameliyata alinarak parsiyel ¢ene rezeksi-
yonu yapiidi. Cikarilan parcanin histopatoloiik incele-
mesi sonucunda sguamous cell dudak karsinomasi-
nm kemik metastazi oldudu tespit edildi. Daha sonra
hasta rekonstriksiyon igin gagrimasina ragmen gel-
medi. Hastanin halen hayatta oldugu Bgrenildi.

Tartisma

Sikhkla genelere metastaz yapan timbrlerin pri-
mer yeri sirasiyla en fazla meme, akciger, bbrek ve
tiroiddir. Daha az siklikla kolon ve rektum, prostat, mi-
de gelmektedir. Meyer (7) yapti: literatir inceleme-
sinde toplam 92 vakamn primer lezyon:bblgesi olarak
30 meme, 17 akcider, 15 bbbrek, 6 kolon ve rektum, 6

clvEw 0., KESHIRN A,

Rasuirn 3 Bitieri valkbamn akoigder ggafisi

Rasim & liins! vakamn alt coaes ratieygsniisi

prostat vakas: tespit etmigtir. Cash (3) ise mikrosko-
bik olarak cene metastazi tespit edilen 20 vakanin pri-
mer lezyon bélgesi olarak 5 bbbrek, 5 alt dudak, 2 me-
me, 2 sigmoid, birer adet olmak Gzere infraorbital bdl-
ge ylz derisi, kolon, prostat, rektum, burun derisi ve
dil vakast bulmustur.

Cenelerin metastatik timéreri genellikie 40 ya-
sin {izerindeki bireylerde gériiltr. Erkeklerde kadinla-
ra oranla iki kat daha fazla goriillir (1,3,4,5). Mandibu-
lada maksillada olandan daha ¢ok rastanmaktadir.



Cenelerin Metastatilk Tiimnbrieri

Semptomlar: sisme, parestezi, agr, trismus, lenfade-
nopati ve dig cekimi sonrase yara iyilesmesinin gecik-
mesi seklindedir (3,4,7).

Bu tumdrler dedisik radyografile gériinti verirler
ve ¢ofunluklia bening lezyonlara benzediinden er-
ken teghis firsatt kagiriimis olur. En fazla radikiler
kist, graniilom, sementoma, kronik alveoler apse ve
osteomiyelit ile karigabilirier (9).

Akcifer ve dudak kanserlerinde predispozarn fak-
torler arasinda sigara kullaniimasi saylmaktadir (8).
Bizim her iki vakamizda da asirrderecede sigara kul-
lanimi vardi. Dudak kanseri olan hastanin mesledinin

i

ciftcilik olmast dolayisiyle daha fazla giines wmlanna
maruz kalmas: styolofik faktbrierden biri olarak dig-
nulebilir.

Primer pdadin akcifer ve uzak metastazin gene-
ler oldugu hallerde, genellikle teghisten bir iki ay:sonra
hastalar kaybedilmektedir. Cok nadir olmakia birlikte
bes yil yasayan vakalar bildirilmigtir (4).

Alt dudak kanseri vakanizin uzun saylabiecek
yagam silresinin, metastazim bélgesel kalmasina ve
lenf bezlerini atake etmemig olmasina bagh olabilece-
gini distindiirmekiedir.
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