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KLINIK ARASTIRMA

ENDOMETRIYUM VE OVERIN ESZAMANLI
PRIMER KARSINOMLARI: 26 olgu

SYNCHRONOUS PRIMARY CARCINOMA OF THE UTERINE CORPUS
AND OVARY: 26 cases
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Ayse Giilsiin AKSUT

OZET
Amag: Biz bu ¢alismada, eszamanli over ve endometriyum kanserli olgular ile ilgili deneyimlerimizi degerlendirdik.
Gerec ve Yontem: Es zamanli ovaryan ve endometriyal karsinomali 26 hasta geriyedoniik degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 54 (40-72) idi. En sik bagvuru yakinmasi anormal vajinal kanama idi. Hastalarin biiyiik bir kismi tani
aninda erken evre ve diisiik dereceli olarak tani almaktaydi.

Over ve endometriyal endometrioid tiimdr tanili hastalarin ortalama 5 yillik sagkalim orani % 69.1°di.

Sonug: Eszamanli primer over veya uterin korpus karsinomu olan hastalarin prognozu metastatik over ve endometriyum tii-
morlerinden daha iyi bulunmustur

Anahtar Sézciikler: Endometriyum kanseri, Eszamanli primer jinekolojik kanserler, Over kanseri.

SUMMARY

Aim: Simultaneous malignant neoplasms of the ovary and endometrium are noted in about 8% of patients with carcinoma of
the uterus, and twice that rate is noted in patients with ovarian carcinoma. When the occurrence is simultaneous, the question
arises whether these are simultaneous multiple malignant neoplasms or one is metastatic from the other. The clinical implica-
tion and prognosis of these two categories are quite different. This retrospective study was undertaken to review our experi-
ence with these fascinating tumors.

Material and Method: The clinical records and the pathologic findings of 26 patients with synchronous dual primary ovar-
ian and endometrial carcinomas were reviewed. The median age was 54 years.

Findings: The most common presenting symptom was abnormal vaginal bleeding. Most of the patients had early-stage and
low- grade disease. 12% of patients had dissimilar histology.

Conclusion: Patients with concordant endometrioid tumors of the endometrium and ovary had a 69.1 % S-year survival rate.
The results reveals that the prognosis of primary carcinoma of the uterine corpus and ovary is better than metastatic ones.
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GIRIS

Endometriyum ve overin eszamanli gelisen primer
maliniteleri nadir ancak iyi tanimlanmis tiimdrlerdir.
Endometriyum ve overin senkronize primer karsinom-
lar1, ovarian malinitesi olan kadmlarm %10'unda ve
endometriyal karsinomali kadinlarin % 5’inde goriiliir
(1,2). Bir hastada eszamanli olarak hem over ve hem
de endometriyumda malinite saptandiginda ii¢ olasilik
akla gelmektedir; birincisi primer endometriyum tii-
moriinden overe metastaz, ikincisi primer over timo-
riinden endometriyuma metastaz, {igiinclisii ise esza-
manli olarak gelisen over ve endometriyumun primer
timoridiir. Bu tiimoérlerin klasifikasyonu histolojiler
ayr1 oldugunda kismen kolay iken, ayn1 histolojik ya-
piya sahip olduklarinda daha zordur. Saptanan
malinitenin eszamanli gelisen primer timor oldugu-
nun sdylenebilmesi igin ayrmtili histopatolojik ve hat-
ta genetik incelemeler yapilmasi gerekebilmektedir (3-
4).

Over ve endometriyumun metastatik tiimorleri ile es
zamanlt gelisen primer over ve endometriyum
malinitelerinin prognozlar1 farkliliklar gosterir (5-6).
eszamanli primer over ve endometriyal timorlii hasta-
larda; %66-100 arasinda 6miir oranlar1 bildirilmekte-
dir. Buna karsilik evre II-A over karsinomali kadinlar-
da, 5 yillik 6miir % 45 iken; evre III endometriyum
karsinomali kadinlarda %33-36’dur.

Bu hastalardaki tedavi yaklasimi farkliliklar goster-
mektedir. Bazi yazarlar yalnizca cerrahi tedavinin se-
cilmis hastalarda yeterli oldugunu sdylerken, bazilari
bu hastalarda adjuvan tedavinin gerekliligini savun-
maktadir. Radyoterapi, kemoterapi rejimleri bu
adjuvan terapinin genis segeneklerinden bazilaridir.

Bu caligmada klinigimizde tedavi ve izlemi yapilan
eszamanli primer over ve endometriyum karsinomali
hastalarin klinik ve histopatolojik bulgular1 geriye-
doniik degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2006-2011 yillar1 arasinda eszamanli
primer endometriyal ve over karsinomu saptanan ve
tedavi edilen 26 hasta galismaya alindi. Hastalar ile
ilgili bilgiler klinigimizdeki dosyalaridan elde edildi.

Tani anindaki yas, dogum sayisi, menopozal durum,
hormon replasman tedavisi kullanim durumu, viicut
kitle endeksi ve yakinma degerlendirildi.
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Patolojik bulgular histoloji, derece miyometrial
invazyon derinligi, lenfovaskiiler invazyon, lenf tutu-
lumu patoloji raporlarina gore degerlendirildi.

Evrelendirme FIGO'nun 2009 dlgiitleri kullanilarak
yapild (7,8). Istatistiksel analiz igin ki-kare testi kul-
lanildi ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

5 wyillik inceleme déneminde primer eszamanli
endometrial ve over karsinomu tanisi patolojik olarak
26 hastaya konuldu.

Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri incelendi-
ginde tan1 aninda ortalama yasi 54 (40-72) olarak tes-
pit edildi. Oniki (%46.1) hasta postmenopozal donem-
de idi ve bu hastalardan yalnizca 2'si hormon
replasman tedavisi almisti. Dogurmamis 5 (%19.23)
olgu vardi ve ortalama dogum sayis1 2.5 (0-6 araligin-
da) olarak tespit edildi. Ortalama viicut kitle indeksleri
29 kg/m2 (19-50) olarak hesaplandi.

En sik basgvuru nedeni anormal vajinal kanama
(%76.9) idi. Yirmi hasta bu yakinmayla bagvurmustu.
Ikinci en sik neden ise pelvik agri idi (%19.2).

Tiim hastalara sitolojik yikama, total abdominal his-
terektomi, bilateral salpingooferektomi, omentektomi
ve pelvik lenfadenektomiyi igeren cerrahi evreleme
yapild.

Patoloji raporlar1 gézden gegirildiginde 23 hastada
(%88) over ve endometriyumun endometrioid timo-
riine rastlanirken, hastalarin 3’1 (%12) farkli histoloji-
de tiimorlere sahipti. Tiim hastalarda endometriyumda
endometrioid 6zelik goriiliirken, 3 hastanin 2'sinde
serdz ve 1'inde berrak hiicreli over karsinomu saptan-
du.

Histopatolojik veriler degerlendirildiginde hastalarin
hem over hem de endometriyum tiimoérlerinin timii
evre I olarak tespit edildi. Endometriyum tiimdrlerinin
%89’u evre Ia, %11°1 evre Ib idi. Over tiimorlerinin
%50 si evre Ia, %34 i evre Ic, %15 i_evre Ib idi.

Patolojik sonuglara gore 17 (% 65.38) hasta yalnizca
cerrahi ile tedavi edilirken 9 (% 34.61) hastaya
adjuvan tedavi uygulandi. Adjuvan tedavi olarak 5
hastaya radyoterapi yapild: ve 4 hasta kemoterapi te-
davisine alindi.

Ortalama izlem 5 yil idi. Bes yillik sag kalim orani
¢alismamizda % 69,1 olarak bulundu.
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TARTISMA

Kadin genital sisteminin en sik goriilen eszamanl tii-
morleri over ve endometriyumun primer tiimorleridir

).

Over ve endometriyumun eszamanli primer tiimoriine
sahip olan kadimlar, metastatik over veya endomet-
riyum kanserlerinden farkli olarak daha iyi bir
prognoza sahiptirler.

Caligma grubumuza alinan tiimii evre I olan hastalarin
ortalama bes yillik sag kalim oran1 % 69,1 iken litera-
tirde evre Il over kanserinde 3 yillik sag kalim orani
% 63 (10), evre III endometriyum kanserinde ise bu
oran % 42- 65’dir (11,12).

Basvuru anindaki ortalama yas 54 olarak tespit edil-
mistir. Bu sonug¢ bu konuda daha 6nce yapilan calis-
malarla uyumluluk gdstermektedir (13). Oysa over ve
endometriyum tiimorlerinin tek basina goriildiigl has-
talarda ortalama yas 60-63 arasindadir (14).

Calismamizda hastalarin tiimii erken evrede saptan-
mistir. Bu olgularda tespit edilen over tiimorlerinin
hemen hepsinin erken evrede olmasi hastalarin yasam
stiresini uzatan en 6nemli faktorlerden biridir. Hastalar
eszamanli endometriyum tiimdoriine bagli vajinal ka-
nama nedeniyle doktora bagvurduklarindan, var olan
over tiimorlerinin erken evrede tespiti ve tedavisi
miimkiin olabilmektedir.

Demografik verilere bakildiginda ortalama viicut kitle
indeksi 29 kg/m’ olarak hesaplanmustir. Hastalarin
cogunlugu asir1 kilolu veya sisman idi (VKI > 25
kg/m?). Sismanlik endometriyum kanseri igin iyi bili-
nen bir risk faktoriidiir. Ozellikle androstendionun yag
dokusunda Ostrojene doniisimii bu tiir hastalarda
hiperéstrojenik  bir durum yaratmakta, bu da
endometriyum proliferasyonu, endometriyal hiperplazi
ve bazi olgularda endometriyum kanseri ile sonugla-
nabilmektedir. Dogurmamislik ve hormon replasman
tedavisi alimu ile ilgili bir risk artis1 tespit edilemedi.

Tedavi secenegi olarak cerrahi ve adjuvan tedaviler
yayinlanmistir (15). Bu olgularda, erken evrede tespit
edildiklerinden, cerrahi tedavi genellikle yeterli ol-
maktadir. Ozellikle ileri evre over tiimérleriyle birlikte
gelistiginde adjuvan kemoterapi genellikle gerekmek-
tedir (16).

Sonu¢ olarak, over ve endometriyumun eszamanli
primer tiimoriine sahip olan hastalarin prognozlari,
over veya endometriyumun metastatik tlimorlerine
oranla daha iyi olarak tespit edilmistir.
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