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Sazetak: Muskarac star 72 godine, sedam godina nakon $to mu je prvi put dijagnostikovan
rektalni adenokarcinom, javio se zbog problema sa tvrdim nepcem. Klini¢kim pregledom je
utvrdjeno beli¢asto prebojeno polje, bezbolno na palpaciju, najveceg promera 2 cm. Prva
biopsija potvrdila je neoplasti¢nu leziju, ali to nije bilo dovoljno za postavljanje dijagnoze.
Izvrsena je druga biopsija. Drugi histoloski nalaz evidentirao je neoplasti¢nu infiltraciju slabo
diferentovanog mucinoznog adenokarcinoma sa nekrozom. Imunofenotip je bio
kompatibilan sa dijagnozom metastaze adenokarcinoma koji poti¢e od debelog creva.
Patoloska dijagnoza je potvrdjena od strane drugog patologa.
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Ovi rezultati su veéim delom
bazirani ne samo na ranoj dijagnostici sa
frekventnijim i selektovanim skrining
tehnikama, vec 1 mna interesantnim
rezultatima postignutim sa hemoterapijom,
a u danasnje vreme i ciljanom terapijom
koja je data u odredjenim okolnostima.

Medjutim, lokalni relapsi i
udaljene metastaze, obi¢no povezani sa
loSom prognozom a u vezi sa patoloskom
analizom primarnog tumora, predstavljaju
ipak nepovoljnu pojavu koja do dana
danasnjeg smanjuje entuzijazam koji potice
iz novih terapeutskih moguénosti koje su
nam danas na raspolaganju.

Klinicko pradenje je u principu
usmereno ka identifikovanju eventualnih
novih lezija kod pacijenata kod kojih je
ranije  dijagnostikovan adenokarcinom
kolona-rektuma. Mesta koja su najée$ce
pogodjena metastazom i koja se najcesce
ispituju su jetra, pluca, kosti i mozak, i
ocigledno debelo crevo i lokoregioni kao
mesta lokalnih relapsa.

Nasa studija opisuje pocetak
metastaze na neuobicajenom mestu kod
pacijenta starog 72. godine koji boluje od
adenokarcinoma rektuma.
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Na$ pacijen je muskarac star 72.
godine. Kada je imao 65 godina, obavljena
mu je kolonoskopija. Ovim pregledom
identifikovani su polipozni izrastaji iz
neoformacije na udaljenosti oko 20cm od
analnog otvora koji su suzili lumen creva i
protezali se na 4-5cm.

Prema tome, on je podvrgnut
anteriornoj resekciji rektuma i sigmoidnog
kolona koja je kompletirana anastomozom
terminalnog rektuma-kolona. Histoloskim
pregledom hirurski resekciranog tkiva

dijagnostikovan je primitivni

adenokarcinom debelog creva, slabo
diferentovan (G3), koji
muskularnu tuniku, bez neoplasti¢nog

infiltrira

$irenja. Osam pregledanih limfnih ¢vorova
bili su intaktni. Po TNM klasifikaciji
tumor je bio pT2, pNO, MO, stadijum I-(A)
po Dukes-u.

Uzimajudi u obzir stadijum bolesti,
pacijentu  su
periodi¢ne kontrole.

Oko 2 godine nakon toga, pri

predlozene  rutinske

kontrolnom kolonoskopskom pregledu
utvdjeno  je
neoformacija dijemetra 2 cm koje su bile
lokalizovane oko 13 cm od analnog otvora
sa bogato vaskularizovanom i erodivhom
mukozom. Zbog toga je pacijentu uradjena
rektum-kolon  resekcija sa  kolon-
terminal

prisustvo  polipoznih

rektalnom terminalnom
anastomozom. Histologki pregled opisuje
sledece: isecak debelog creva duzine 12 cm
na kojem se nalazi ulcerisana neoformacija
koja se prostire do oko 1.2 cm od analnog
otvora. Ova lezija u skladu sa
mikroskopskim  pregledom  odgovara
umereno diferentovanom adenokarcinomu
sa komponentama mucina koji je infiltisan
¢itavom debljinom zida creva sve do
adipoznog tkiva. Hirurske ivice su bile
intaktne, a isto je vazilo i za Cetiri
perikolonska limfna cvora (pT3, pNO, MO,
stadijum II-(B) po Dukes-u).’

U drugoj bolnici pacijent je tertian
kombinovanom radio-hemo terapijom koja
je podrazumevala primenu linearnog
akceleratora na karlici sa dozom od 50Gy
podeljeno na 25 dana. Ovaj tretman je bio
udruzen sa hemoterapijom sa 5-
fluorouracilom (500 mg/m?), po danima 1-
3129-33.

Nakon  ovog
pristupa, pacijent je kod nas bio podvrgnut
hemoterapijskom tretmanu sa Raltitrexed

kombinovanog



3 mg/m? u intravenskoj infuziji u trajanju
od 15 minuta, 3 nedelje u $est ciklusa.

Nakon ove terapije izvrSena je
globalna klini¢ka kontrola , pri ¢emu nije
utvrdjena relevantna patologija.

Pet godina nakon toga u toku
uzimanja anamnesti¢kih podataka u toku
kontrolnog pregleda, pacijent je pomenuo
da ima problema sa tvrdim nepcem.
Klinickim  pregledom  utvrdjeno je
beli¢asto prebojeno polje ¢vrsto-elasticne
konzistencije, bezbolno na palpaciju,
najveceg promera 2cm.

Izvrsena je Dbiopsija na tom
podrudju i histoloski nalaz je bio: fibrozno-
vezivno tkivo, delimi¢no prekriveno
nekroti¢nim  materijalom, i fokalno
prekriven malpigijevim epitelom sa
verovatno

mukoznim  jezerima i

glandularnom strukturom sa
eksfolijativnim epitelom. Ove strukture
zauzimaju kribriformni polozaj u odnosu
na fokalne zone nekroze. Izvestaji
sugeriraju na neoplasti¢nu leziju ali nisu
indikativni za pouzdanu dijagnozu jer
postoji nekoliko artefakata. *

Na osnovu gore pomenutog,

>

izvrSena je nova biopsija lezije i slededi
histologki nalaz bio je: mukozni fragment

malpigijevog epitela infiltriran
neoplasti¢nim  slabo  diferentovanim
mucinoznim adenokarcinomom sa

nekrozom (slike 1 i 2). Imuno-
histohemijsko prebojavanje za citokeratine
7, 20, 19 i TTF-1 bilo je pozitivno za
citokeratin 19 i 20 (slike 3-5). Ova vrsta
imunofenotipa  je  kompatibilna  sa
dijagnozom metastatskog adenokarcinoma

koji potice od debelog creva. ©
Diskusija

Metastatske lezije u usnoj duplji su
veoma retke. Najce$éce su lokalizovane na

donjoj 3 ili gornjoj vilici 2. Tumori koji
najces¢ée metastaziraju u usnoj duplji su
tumor dojke 4 i pulmonalni kanceri, iako se
u literaturi navodi par slucajeva oralnih
metastaza od primarnih tumora jetred,
Zeluca 7, kostiju ¢ kao i nekih kolon-
rektalnih neoplazmi '8.

Mesta oralnih metastaza u usnoj
duplji mogu biti palatinalne tonzile 81014,
larinks 13, jezik >'7, i na kraju takodje
tvrdo nepce 18,

1978. godine Zegarelly je napravio
$irok literaturni pregled u kojem je od 422
registrovane autopsije kod pacijenata sa
adenokarcinomom kolna registrovan samo
jedan slucaj sa oralnim metastazama. 16

Bhaskar je 1971. godine naveo
incidencu oralnih metastatskih tumora kao
prvi znak prisustva primitivne neoplazme
u 33% slucajeva. 2

U toku 1970. godine Bertelli je
objavio da su 1% svih oralnih malignih
tumora metastatski tumori u vilicama, i da
su 70% istih bili adenokarcinomi. !

Clausen i Polsen su ispitivali 97
slucajeva vili¢nih metastaza, i svega 6% je
poticalo od kancera kolona-rektuma. 2

Solomon je u prikazu ispitivao 60
slucajeva metastaza na oralnim mekim
tkivima: 5% istih je poticalo od kolona, a
najve¢im delom lezije su poticale od
pulmonalnih kancera (27%) *°

Osim toga metastatske lezije u
usnoj duplji mogu klinicki imitirati
benigne formacije kao sto su fibromi,
granulomi velikih celija ili periodontalni
apscesi.?? U principu Moffat je prijavio
slucaj pacijenta kod kojeg se javio umereno
diferentovani rektalni adenokarcinom
predstavljen u vidu ulcerozne lezije u
podru¢ju alveolarne regije molara.'?
Izvestaj ovog slucaja i iskustvo iz literature
sugeriraju da su oralne metastaze koje se
razvijaju iz kolorektalne neoplazme veoma



retka mesta relapsa narocdito kada ostale
metastatske lokacije nisu utvrdjene. Ovo je
iznenadjujuéa pojava jer klinicari o¢ekuju
da do

najustaljenijim mestima kao sto su jetra,

relapsa tumora dodje na

peritoneum, pelvis, pluca. Osim toga
doktor opste prakse, stomatolog, kao i
onkolog usmeravaju dijagnozu prema
primitivnoj leziji usne duplje takodje i kod
gastrointestinalnim
neoplazmama. Ova gre$ka je najcesci

pacijenata sa

razlog zakasnelog postavljanja dijagnoze i
neadekvatnog hirurskog pristupa leziji,
najcesce izvedenog od strane stomatologa
sa siromasnim iskustvom u pogledu
onkoloske hirurgije regije usne duplje.
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