Dijagnosti¢ki prikaz nalaza mandibularnih metastaza koje
poticu od gastri¢nog adenokarcinoma
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Prijavljen je slucaj metastatskog adenokarcinoma mandibularne kanine regije

poreklom od gastri¢nog kancera. CT nalazom je otkrivena mala okrugla nehomogena

masa sa tendencijom povecanja, koja je ukazivala na osteoliticku leziju po

radiografskoj klasifikaciji. Iako su sprovedene i hemo i radio terapija, masa je nastavila

da raste, i naknadni CT snimak pokazao je dalju kalcifikaciju tumora ukazuju¢i na
progresiju osteoliticke lezije u meSovitu leziju. (Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod 2009;107:e49-e53)

Jedan od tri procenta svih maligniteta
odnosi se na oralnu Supljinu .

Samo 1% ovih oralnih maligniteta

ukljucuje metastaze neoplazmi
poreklom iz regija koje se nalaze ispod
regije glave i vrata ?3. Metastatski
tumori oralne regije najceS¢e nastaju na
mekim oralnim tkivima mandibule *.

Najcesca primarna lokacija
metastatskih tumora oralne regije su
dojka, plu¢a, bubrezi, kosti i kolon.
Dojka je najceS¢a primarna lokacija
tumora koji metastaze daje na
mandibuli, dok su pluéa najcesca
primalna lokalizacija tumora koji daju
metastaze na mekim tkivima usne
duplje. U
metastatske lezije se najceSce javljaju u

mandibularnoj  regiji,

zoni molara 4 U nekoliko izveStaja
navodi se da su metastatki tumori
mandibule potekli od gastri¢nog
kancera.

Veéina pacijenata sa metastatskim
tumorima u oralnoj Supljini ima
takodje razvijene metastaze i na
drugim lokacijama, pa je stoga
palijativni reZim terapije najceSca
opcija u tretiranju istih. Lokalna
terapija =~ mandibularnih  metastaza
najc¢e$¢e podrazumeva radioterapiju u
cilju ublaZavanja bola i sprecavanja
gubitka funkcije. Metastaze na oralnim
mekim tkivima usne duplje su lakse
dostupna hirurSkoj terapiji, sa slicnim
palijativnim rezultatima®>. U naSem
sluc¢aju, hemoterapija je usledila nakon

radijacione terapije.

Slu¢aj metastatskog adenokarcinoma
TMZ-a poreklom iz Zeluca je takodje je
prijavljen, ali izgled mase pre i posle
tretmana nisu opisani °.

U okviru ove studije opisan je razvoj

metastatskog adenokarcinoma



mandibularne kanine regije poreklom
iz gastritnog kancera, i prikazani su
CT snimci pre i nakon teparije.

Prikaz slucaja

Zena stara 73 godine podvrgnuta je
operaciji gastricnog kancera marta
2003. godine. Od dve mase koje su
pronadjene, jedna je bila umereno
dobro diferentovani cvornovati
adenokarcinom (slika 1) i klasifikovan
je kao Borrman tip III, na uveéanom
prikazu. Druga masa je bio dobro
diferentovani cvornovati
adenokarcinom (slika 1) i klasifikovan
je kao rani tip Ila na uvetanom
prikazu. Detektovane su takodje

multipne metastaze na jetri.

Decembra 2003, pacijentkinja se javila
za pomo¢ na stomatoloskoj klinici sa
osnovnim problemom koji se odnosio
na bezbolni otok u podrucju oko levog
kaninusa u donjoj vilici, koji je
pacijentkinja zapazila par meseci pre
toga. Uradjena je incizija i prepisana
antibiotska terapija, ali se njeno stanje
nije poboljSalo. Stoga je ona u januaru
2004. godine po preporuci stomatologa
poslata u naSu bolnicu, radi daljeg
ispitivanja.

Oralnim pregledom otkrivena je masa
dimenzija 21 x 18 x 20mm oko
mandibularnog kanina na levoj strani.
Masa je imala granulacioni izgled i
elastitnu povrSinu mukoze koja je
prekrivala masu, a parcijalno je masa
bila prekrivena i epitelom. Fizi¢kim

pregledom utvrdjena je parestezija u
datom podru¢ju. CT snimak je
napravljen pre i nakon aplikovanja
kontrast medium injekcije. Aksijalni
CT snimak pokazao je nehomogenu
okruglu masu sa tendencijom rasta,
precnika 30mm, u podrucju levog
kanina (slika 2 A). Bila je prisutna i
koStana resorpcija ispod date mase
(slika 2 B). Snimak aksijalne magnetne
rezonance (MR) wukazao je na
siroma$nu  cirkumskriptnu = masu
promera 30mm u oblasti levog
mandibularnog o¢njaka (slika 3 A-C).
Lezija je pokazivala slab signalni
intenzitet na T1 snimku (slika 3A) a
umereni intenzitet signala na snimku
T2 (slika 3B) uz injekciju gadolinijum-
dietilen triamin pentaacetatne kiseline.
Lezija je bila blago uvecana (slika 3 C).
Sagitalni MR snimak pokazao je Sirenje
mase (slika 3 D). Na osnovu svih ovih
snimaka, lezija je dijagnostikovana kao
maligni tumor.

Ureadjena je inciziona biopsija i isecak
je poslat na analizu. Pod mikroskopom
je  utvrdjeno da  se  tumor
predominantno sastoji od dobro
formiranih  atipicnih  glandularnih
struktura. Tumorske Celije pokazale su
mnoge miotiCke deobe i nuklearnu
atipiju (slika 4A) Hirurski uzet isecak
gastricnog tumora pokazao je istu
histolosku gradju, kao i gingivalni
isecak. Kod istih je bila zastupljena
vaskularna invazija i metastaze na
limfnim ¢vorovima (slika 4 B-C). na
osnovu nalaza, gingivalni tumor je
dijagnostikovan kao adenokarcinom
koji potice od gastricnog karcinoma.



Iako je sprovedena hemoterapija sa cis-
platinom, TS-1 i taksan su takodje
prepisani. Radioterapija je palijativno
sprovodjena kako bi se tumor
Spoljasnja
sprovedena je snopom 4-MV x-zraka.

kontrolisao. iradijacija
Totalna doza od 56Gy primenjivana je
po standardnoj proceduri i to
2Gy/frakcija/5 dana/nedeljno. NaZalost,
tretman nije bio efikasan i masa je
nastavila da se uvecava. Na aksijalnom
CT snimku primecene su pojacane
kalcifikacije promera 50 x 45mm na
levoj premolarnoj regiji (slika 5).
Pacijent je preminuo 21l.oktobra
2004.godine.

Diskusija

Kao §to je unapred prikazano, 1% svih
oralnih maligniteta su metastatski
tumori 2%7. Broj registrovanih slucajeva
moZe varirati, ali generalno ostaje
mali’. Primarne lokacije variraju u
odnosu na pol. Kod muskaraca to su
najcesce pluca (35.5%), a zatim bubrezi
(16%), koza (15%), a kod Zena dojka
(24%), zatim genitalni organi (17%)3. U
naSem slucaju radi se o metastatskom
adenokarcinomu koji poti¢e od
gastri¢nog kancera.

U vecini sluCajeva tretman je
palijativan 7. Kada maligni tumor
metastazira u oralno ili perioralno
tkivo, bolest je obi¢no u poodmaklom
periodu i prognoza je veoma loSa 2. U
naSem slufaju pacijent je izabrao
hemoterapiju, ali je lezija i dalje rasla i
intenzitet bola se pojacavao.

Zbog ozbiljne kostane resorpcije koja je
primecena zajedno sa gingivalnim
lezijama u toku preliminarnog
pregleda, nije bilo moguce da se odredi
da li je gingivalna mukoza inicijalna
lokacija na kojoj su se javile metastaze,
kao ni to da li je gingiva sekundarno
ukljucena usled koStanih metastaza u
vilici. Na fundamentalnom RTG
snimku koStane metastaze prisutne u
arhitektonike
okarakterisane su kao osteoliticke,

okviru koStane

osteoblastne ili meSovite °. Iako je
vecina metastatskih lezija osteoliticka,
one koje su udruZene sa prostatom ili
plu¢ima i dojkom kao primarnim
lokacijama najCesce su osteoblasticne?.
Metastatske lezije koje vode poreklo iz
gastrointestinalnog trakta i dojke su
najcesce meSovitog tipa '*!1. Ukoliko su
radioterapija i hemoterapija efikasne,
rast mase Ce postati diskontinuiran ili
¢e se wumanjiti. CT snimak ce
demonstrirati da je moZda doslo do
nove koStane formacije ili kalcifikacija
u okviru tumorske mase, a samim tim i
do promene osteolitickog tipa u
meSoviti  tip, prema radioloskoj
klasifikaciji °.

U naSem slucaju CT snimak napravljen

prilikom  preliminarnog  pregleda
pokazao je kostanu resorpciju oko
tumorske mase, a radiografski uzorak
bio je osteoliticki. Nakon hemo i
radioterapije, CT snimak je pokazao
poveCan rast mase 1 pojacanu
kalcifikaciju = uvefane mase. Ni
hemoterapija ni radioterapija nisu bile

efikasne kod metastatskog tumora. U



daljem toku, kalcifikacije u okviru
tumorske mase uzrokovale su promenu
osteolitickog tipa u meSoviti tip lezije
prema radiolo$koj klasifikaciji.

Zakljucak
Ova studija opisuje slucaj gde se

gastricni  karcinom  prosirio na

mandibularnu kaninu regiju. Iako su
hemoterapija I radioterapija bile
palijativne, nijedna od njih nije bila
efikasna. CT snimak je pokazao
dodatne kalcifikacije kod velikog
tumora, ukazujuci na to da je doslo do
promene iz osteolitickog tipa u
mesoviti tip lezije prema radioloskoj
klasifikaciji.
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