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Metastatik over karsinomu

Metastatic overian carcinoma
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OZET
Amag: Preoperatif primer over karsinomu tamsi alnug, pos-
toperatif patolojik incelemede tamnn verifive edilmesine rag-
men cerrahi ekplorasyvonumuza dayanarak patolojik ileri tet-
kik talebimizin neticesinde meme karsinomu metastazi sapta-
digimz olgunun irdelenmesini amagladik.
Olgu: Kirkbir yaginda virgo hasta karinda siglik sikayeti ile
interne edildi. Yapilan incelemeler sonucunda bilateral, tiim
hatn dolduran, solid komponentli kistik kitle saptandi. Pri-
mer over karsinomu én tamsi ile hasta opere edildi. Eksplo-
rasyonumuzda vakamn primer degil metastarik over karsino-
nut olabilecegini diisiindiik. Patolofi kliniginden ileri retkik
talep ettik. Bunun sonucunda vakanin meme karsinomunun
overe metastazi oldugunu tespit ettik.
Sonug¢: Metastatik over karsinomu primer forma gore daha
nadir gariilmesine ve patolojik én tammm primer over karsi-
nomu olmasua ragmen patolojik ieri tetkik israrimiz sonu-
cunea vakanin metastatik over karsinomu tamisinn almasinda
cerralii eksplorasyonun ve klinik deneyimin ne denli énemli
oldugunu bir kez daha vureulamy oldik.
Anahtar Kelimeler: Over, Karsinom, Meme, Metastaz

SUMMARY
Background: Our aim in this case was a patient who was
preoperatively diagnosed as primary ovarian carcinoma alt-
hough the diagnosis of the patient was verified postoperati-
vely, depending on our surgical exploration, our demand for

further pathological research showed that it was indeed me-

tastatic breast carcinoma.

Case: Patient, virgin and 41 years of age was interned with
the complaint of abdominal distention. After the observations,
hilateral cystic mass with solid components, localised in the
whole abdominal cavity was found. Patient was operated
with the diagnosis of primary ovarian carcinoma. During the
exploration we thought that the case wasn't primary, but co-
uld be considered as metastatic. We ordered superior rese-
arch from the pathology departmeni. As a result of all exanii-
nations, it was found out that the case was the metastasis of
breast carcinoma to the ovary.

Conelusion: Although the metastatic ovarian carcinoma is
rarely seen than the primary ovarian carcinoma, our request

Jor further pathological research, has yielded once more the

importance of surgical exploration and clinical experience
while diagnosing the case as metastatic ovarian carcinoma.
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GIRIS

Over tiimorlerinin %5-6 kadar1 metastatik
olup, bunlarin cogunlugu meme, genital ve
gastrointestinal sistemden kaynaklanmaktadir.
Metastazlar, pelviste yerlesimli diger bir tiimér-
den direkt komsuluk yolu ile, kan ve lenfatik
yol veya periton bosluguna dokiilen hiicrelerin
implantasyonu ile olabilir. Overin metastatik
kanseri % 60 oraninda bilateral goriiliir. Etkile-
nen over sert, dayanikli, beyaz multiple nodiil-
ler igerebilecegi gibi, tamamiyla yumusak solid
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kitle seklinde olabilir. Predominant olarak solid
karakterdedir, solid kistik komponent daha na-
dir, total kistik kitle ise ¢ok nadir goriiliir.
Metastatik over karsinomu insidansini sap-
tamak ¢ok giictiir. Cogu zaman otopsi raporla-
rindan faydalanmak gerekir. Ileri evre meme
kanserlerinde %44 oraninda overe metastaz
saptanmugtir. Tiirkiyede Ayhan ve ark. yaptig
¢alisma sonucunda metastatik over kanserleri-
nin tiim over kanserlerinin %21.5 ‘i oldugu bil-
dirilmigtir. (1) Yine Moore ve ark. Amerikada
yaptiklar1 bir calismada metastatik over kanser-
lerinin % 32.2’sinin kolon, %20.3’iiniin apen-
diks, %8.4’liniin meme, %>5.1’inin pankreas,
90 1. T’sinin iiriner sistem kaynakli oldugunu ra-
por edilmistir. Metastatik over kanserli hastala-
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rin %18.5’inde primer odagin bulunamadigi
dikkat ¢ekmistir. (2)

OLGU

Kirkbir yasinda virgo hasta klinifimize ka-
rin sisligi sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden
2 ay once sol koltuk altinda sislik hissettigi ve
doktora bagvurdugu, meme ultrasonografisi ya-
pildigi ve sol meme alt dig kadranda 14 x 6 mi-
limetrelik siipheli lezyon tespit edildigi ayni za-
manda sol aksiller bolgede 34 x 22 milimetre
boyutunda lobiile konturlu lenfadenopati tespit
edildigi, sol aksiller bolgedeki lenf noduna bi-
yopsi uygulandigi ve biyopsi sonucunun solid
karsinom metastaz1 olarak rapor edildigi 6gre-
nildi. Yapilan rektal muayenesinde ksifoid pro-
sese kadar uzanan ve tiim pelvisi dolduran fik-
se, solid kistik ayrimi tam olarak yapilamayan
kitle tespit edildi. Trans-abdominal ultrasonog-
rafisinde umbilikusun 3 santimetre iizerinden
baglayip pelvise uzanan ve batin tiim kadranla-
rim dolduran kistik ve solid komponetleri bulu-
nan kitle lezyon izlendi (Resim 1). Batinda
yaygin serbest sivi izlendi. Abdominopelvik
bilgisayarli tomografi incelemesinde umbilikus
diizeyinde baslayip pelvise uzanim gosteren
180 x 120 milimetre ebath, septali, multikistik
lezyon alan ile sol over lojunda yaklagik 7 san-
timetre capli, solid komponentli nisbeten kalin
duvarli kistik yapr izlendi. Hematolojik, bivo-
kimyasal, koagiilasyon parametrelerinde anor-
mallik saptanmadi. Sedimantasyon degeri 1. sa-
at 101 milimetre, 2. saat 110 milimetre olarak
tespit edildi. Tiimor belirteglerinden CA 12.5:
1134.77 U/ml; CA 15.3: 52.2 U/ml olarak sap-
tandi. Diger timor belirtecleri normal olarak ra-
por edildi. Hasta bu bulgularla over kanseri 6n-
tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigi-
mize yatirild.

Overindeki kitlenin primer mi yoksa metas-
tatik mi oldugunu belirlemek amaciyla ileri tet-
kiklere bagladik.-Hastanin cekilen mamografi-
sinde sol meme alt dig kadranda gruplasma egi-
limi gosteren mikrokalsifikasyon kiimesi dikka-
ti gekti. Bu kalsifikasyonlar kaba yapidayd: ve
radyoloji klinigi tarafindan benignite lehine yo-

rumlandi. Olgunun haricte yapilmig aksiller
lenf nodu biyopsisinin paratin bloklarina ulaga-
madigimizdan radyoloji klinigi ile temasa gecip
hem overden, hem memedeki siipheli lezyon-
dan, hem de aksiller bolgedeki lenf nodundan
biyopsi yapilmasini sagladik. Patoloji sonucun-
da her tic ¢rnekte karsinom saptandi. Ostrojen
reseptorii, progesteron reseptorii ve FP-15 ile
boyanma izlenmezken C-erbB2 ile kuvvetli
membranoz boyanma izlendi. FP-15 ile boyan-
ma izlenmemesi lizerine lezyoniun memeye ait
primer bir malignite olmadig1 overin serdz kar-
sinomu olabilecegi, memedeki lezyon ve lenf
bezindeki lezyonun primer tiimoriin metastazla-
11 olabilecegi diisiiniildii.

Hastaya over kanseri ontanisi ile eksploratif
laparotomi uygulandi, 4500 cc asit sivist bosal-
tildi. Yapilan ekplorasyonda sag over kaynakl
yaklagik 15 santimetre ¢apli, miisin icerikli, so-
lid komponenti olan, yilizeyi yer yer periton ile
iltisakli, mobil kitle; sol over kaynakl yaklasik
6 santimetre ¢apli solid karakterli ligamentum
latum arka yaprag ile iltisakli kitle izlend: (Re-
sim 2). Uterus ve tubalar normal goriiniimde iz-
lendi. Omentumda, peritonda, én ve arka eks-
kavasyoda, karaciger, dalak ve diyafragmada
yilizeyel tutulum izlenmedi. Total abdominal
histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi,
total omentektomi, batin sivisi érneklemesi ya-
pildr.

Patolojik inceleme sonucunda uterus, tuba-
lar, omentum ve batin sivisinda tiimor hiicresi-
ne rastlanmadi. Her iki overde az diferansiye
karsinom tespit edildi. Timor her iki over do-
kusunun tamaminda izlenmekte ve solid adalar,
kribriform trabekiiller ve biiyiik kistik yapilar
olusturan pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu,
yer yer belirgin niikleollii, atipik hiicrelerden
olugmaktaydi. Belirgin mitotik aktivite, 6zellik-
le sol overde nekroz alanlan dikkati cekmek-
teydi. Uygulanana immiinohistokimyasal calis-
mada tiimdr hiicreleri pansitokeratin ve proges-
teron reseptorii ile yaygin, 0strojen reseptorii ile
fokal, sitokeratin 7 ile fokal, vimentin ile fokal
pozitif boyanma goriildii. Inhibin ile odaksal bir
alanda zayif pozitiflik dikkati cekti. CD99, kal-
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Resim 1: Baundaki kitlenin ultrasonografik
gortintisti

Resim 2: Operasyon sonrasi uterus. overler ve
omentumun makroskobik goriiniimii

retinin, S-100, diiz kas aktin, sinaptofizin ve
kromogranin ile boyanma goriilmedi.

Olguda meme ve aksillada karsinom alan
kitleler bulunmasi, overlerdeki lezyonlarin kli-
nik olarak primer over timoérii ile uyumlu ol-
mamast ve immiinohistokimyasal olarak dstro-
jen ve progesteron reseptori pozitifligi nede-
niyle 6n planda meme karsinomu metastaz dii-
stintildii.

TARTISMA

Overin metastatik karsinomu genellikle ko-
lon, apendiks ve memeden kaynaklanir (2).
Meme kanserinin overe yapmis oldugu metas-
taz, taminin ne sekilde koyulduguna bagh ol-
makla birlikte, olduk¢a sik goriilmektedir. Me-
tastatik meme kanserinden 6len kadinlarin
otopsi sonuclarina gore, overler olgularin
%24’iinde tutulmakta ve bunlarin da %80’ ¢ift
tarafli olmaktadir (3, 4). Tlerlemi§ meme kanse-
rinde palyasyon amaci ile overler cikarildigin-
da, olgularin %20-30’unda overlerin tutulmus
oldugu, bunlarin da %60’ cift tarafli oldugu
goriiliir (4). Erken evre meme kanserinde over-
lerin oldukca az tutuldugu goériilmekteyse de,
gercek oranimin ne oldugu tam bilinmemekte-
dir. Olgularin hemen hemen tiimiinde ya over
tutulumu gizli olmakta ya da farkli bir yerde
metastaz ciktiktan sonra pelviste bir kitle olus-
maktadir (5). Bizim olgumuzda manifest bulgu
her iki overdeki dev kitledir. Ovaryen dev kitle-
yi diisiiniince memedeki | santimetrelik lezyon
geri planda kalmakta ve overden memeye me-
tastaz olabilecegi diisiiniilmektedir,

Meme kanseri kendini nadiren metastatik
over kanseri olarak gosterir. Genellikle over
metastaz meme kanseri tanis1 aldiktan 6 ay ile
19 yil sonrasinda manifest hale gelir. Etkilenen
over sert, dayanikli, beyaz multiple nodiiller
icerebilecegi gibi, tamamiyla yumusak solid
kitle seklinde olabilir. Predominant olarak kis-
tik kitle ¢cok nadirdir. Bizim olgumuzda ovar-
yen kitle predominant olarak kistikti. Histoloji-
s1 metastaz aldig1 dokuya gore degiskenlik gos-
terir. Ornegin duktal kaynakli meme kanseri
metastazi ise, kordlar,solid tiibiiller, diffiiz taba-
kalanmalar, mikroasiner ya da glandiiler patern
gosterir. Meme karsinomunun overe metastazi
siklikla fluid protein-15 (FP-15) ve éstrojen re-
septorii acisindan pozitiftir (1). Olgumuza, pre-
zentasyonu batinda dev kitle, memede siipheli
lezyon ve aksiller lenf nodu metastaz1 seklinde
oldugu icin, patolojinin de yonlendirmesiyle
primer over karsinomu tanisi koyup tedavi
amagh laparotomi uyguladik. Ancak eksploras-
yonumuz neticesinde biitiin bulgular metastatik
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over karsinomunu desteklemekteydi. Bunun
iizerine patoloji laboratuvar: uyarildi ve ileri
tetkik vapilmasi saglandi. Meme kanserinde,
immiinohistokimyasal patern FP-15 pozitif, dst-
rojen reseptorii bazen pozitit, vimentin ise ne-
gatiftir. Yapilan preoperatif biyopsi sonucunda
FP-15 ve ostrojen reseptorii negatifligi bizi pri-
mer meme karsinomu over metastazi tanismdan
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