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Rektal adenokarsinomun mandibula metastazi

Metastasis of rectal adeno carcinom to mandible
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OZET
Mandibulaya metastaz nadir bir fenomendir. Tiim oral kavite
tiimérlerinin sadece %1 ini olugturur. Bu makalede 62

yasinda rektum adenokarsinomu olan bir hastada
mandibulaya olan metastaz ve palyatif tedavisi sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Kolorektal kanser, mandibuler metastaz.

SUMMARY
Metastases to the mandibula is a rare phenomenon. It
accounts only 1% of all malignant tumors of the oral cavity.
In this article, presented is a case of adenocarcinom of the
rectum metastatic to the mandible of a woman aged 62 and
its palyatif treatment.
Key Words: Colorectal cancer, mandibular metastases.

Kolorektal kanserler karaciger, akciger, mer-
kezi sinir sisteminin yani sira kemiklere de me-
tastaz yaparlar. Sakrum, koksiks, pelvis ve ver-
tebralara olan metastazlarda vertebral venoz
pleksusun rolii vardir (1, 2, 3, 4). Kolorektal
kanserlerde kemik metastazi insidansi otopsi
vakalarinda 9%10.7 olarak tespit edilmistir (5).
Mandibulaya olan metastaz ise aligilmis degil-
dir (6, 7, 8, 9). Metastatik mandibula tlimérleri
tiim oral kavite tiimoérlerinin %1’ini olugturur
ve literatlirde kolondan mandibulaya metastaz
yapmis sadece 20 vaka vardir (10). Bu vakala-
rin yarisi da rektum kanseridir (11). Hastalar
dis agrisi, cene agrisindan yakinirlar ve mandi-
bulada kitle mevcuttur. Daha ¢ok mandibulanin
distal segmenti tutulur (8). Teshiste komputeri-
ze tomografi ve kemik sintigrafisinin katkis1
olur; biopsiyle kesin tani konur (7, 9, 11).

OLGU

Altmus iki yasindaki kadin hasta makadin-
dan kan gelmesi sikayetiyle bagvurdugu hasta-
nede yapilan tetkikler sonucunda rektum kanse-
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ri tanisiyla operasyona alinmig. Hastaya Nisan
1999°da Miles operasyonu uygulanmis. Ope-
rasyon materyalinin patolojik incelenmesi so-
nucunda tomiiriin orta derecede differansiye
adenokarsinom oldugu, tiim duvar katlarini in-
vaze edip serozal yagh dokuya ulagtigi, cerrahi
smirlarda invazyon olmadigi ancak timor gev-
resindeki Level I lenf diigiimlerinde adenokar-
sinom metastazina rastlandigi, bu haliyle timo-
riin Astler Coller Evre C2 tiimor oldugu bildi-
rilmis ve hasta postoperatif tedavi amaciyla kli-
nigimize sevkedilmis.

Hasta klinigimize basvurdugunda rutin tet-
kikleri istenip incelendikten sonra neoadjuvan
kemoterapi ve postoperatif radyoterapi uygula-
maya karar verdik. Kemoterapi rejimi olarak 5-
Fluorourasil 425 mg/m?2 intraventz bolus, 1-5.
giinler, 4 haftada bir olarak uygulandi. Bir ay
sonra postoperatif radyoterapiye gecildi. 5000
cGy/25 fx pelvis 6n ve arka alanlardan 5 hafta
radyoterapi goren hastada antidiyareik ilaclarla
kisa siirede ¢niine gecebildigimiz gastroenterit
diginda dnemli bir komplikasyon olmadi. Ug
kiir daha kemoterapi yapilan hasta belirli ara-
liklarla kontrole ¢agrildi. Teshisin kondugu Ni-
san 1999 ile Aralik 2000 tarihleri arasinda has-
tada herhangi bir sikayet veya bulgu yoktu.
Aralik 2000°de yapilan biyokimyasal tetkikle-
rinde karaciger fonksiyon testlerinde artis oldu-
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Sekil 1: Sol mandibulada kitle: Onden gériiniim.

Sekil 2: Kitlenin yandan goriiniimii.

gu saptaninca bilgisayarl batin tomografisi ce-
kildi. Batin tomografisinde “Karaciger sol lob
lateral segmentte ve sag lob posterior segment-
te 2-3 cm c¢apinda kitlesel lezyonlar™ saptandi.
Bunun tizerine “second line” kemoterapi plan-
landi. Kemoterapi semas1 sdyleydi; Irinotecan
125 mg/m2 1. giin, ca folinat 20 mg/m2 1. giin,
Fluorouracil 425 mg/m2 1. giin, haftada 1 giin,
toplam dort hafta uygulanip iki hafta ara verile-
rek, 6 kiir.

5 kiir “second line” kemoterapi uygulanan
hasta Agustos 2001’de sol mandibulasinda agri-
It bir kitleyle geldi (Sekil 1, 2). Anemnezini al-
digimizda 3 ay once dis agris1 oldugunu ve di-
sini cektirdigini 6grendik. Cekilen bilgisayarh
tomografisinde “‘sol corpus mandibulada yakla-
stk 4x5 cm boyutlarinda solid, heterojen kont-

Sekil 3: BT de sol korpus mandibulada 4x5 cm
boyutlarinda kitle.
rast tutan kitlesel lezyon, kemikte destriiksiyon
ve kitlenin medialde parafarengeal yag planim
sildigi” tespit edildi (Sekil 3).

Hastanm agiz-dis muayenesi hastanemiz dis
hekimligi kliniginde yapildi, sag alt 6. digi 3 ay
once ¢ekilmis olan hastada baskaca bir lezyona
rastlanmadi. Mamografi ve bilgisayarli toraks-
batin grafileri cekildi. Ikinci primer tiimér bul-
gusuna rastlanmadi. Tiim viicut kemik sintigra-
fisinde sol mandibulada artmis osteoblastik ak-
tivite artigina rastlandi. Yapilan biopsi sonucun-
da malign epitelyal hiicreler saptaninca hastaya
palyatif amach sol mandibuladaki kitleye yone-
lik tek alandan 3000 cGy/12 fx dozunda radyo-
terapi yapildi. Kitlede regresyon olusmad: an-
cak agr palyasyonu saglandi. Hasta halen takip
altindadir.

TARTISMA

Mandibulanin metastatik lezyonlari ¢ok na-
dirdir; tiim malignansilerin %1’inden azdir (9).

Metastaz bulgusu olarak ¢enede agri, ¢cenede
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kitle, trismus, parestezi, dig kayb1 ve dig agrisi-
na rastlanabilir (12, 13). Dis agris1 baz: hasta-
larda neoplastik hastaligin ilk bulgusu olabilir
(2, 7). Klinisyenin titiz bir aragtirma yapmasi
gerekir. Malignansi periradikuler ve periodontal
hastaliklarla karigabilir. Bu durumda radyolojik
ve histolojik incelemeye ihtiyag vardir (12, 14).

Kolorektal kanserin yan1 sira mandibula me-
tastazlarina basta meme kanseri olmak iizere
(10, 15) akciger, bobrek, prostat ve mide kan-
serlerinde de rastlanir (15, 16). Ikinci primer tii-
mor aragtirilmalidir.

Hastaliga en ¢ok 4-7. dekatta rastlamir (16,
17). Kadinlarda daha fazladir (16).

Schwartz ve ark.’nin yaptiklart bir ¢aligma-
da 1938-1985 yillart arasinda saptadiklar: 22
olgunun 17°si hakkinda ayrintili bilgi verilebil-
mistir. Buna gore hastalarin yaglan 27-80 ara-
sinda degismekte, kadin-erkek orant 12:5 ola-
rak tespit edilmistir. Ug hastada mandibula me-
tastazina primer tiimérden once rastlandigi, di-
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