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Abdominal wall metastasis (recurrence) in uterine cervix carcinoma:
Report of 2 cases

Serviks kanserinin karin duvari tutulumu: Nadir iki vaka sunumu
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OZET

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser tiiriidiir. Hastalarin %30'unda ilk 2 yil i¢inde
rekiirrens saptanir. En sik goriilen rekiirrens yerleri parametrium, pelvik lenf nodlar1 ve vajinadir. Uzak organ
metastazlari en sik karaciger, akciger ve kemik dokuda goriiliir. Yumusak doku, iskelet kasi ve abdominal duvarda
metastatik tutulum son derece nadirdir. Abdominal duvarda dren yeri ve insizyon yerinde, laparaskopi sonrasi port
girig yerlerinde tiimor tutulumlari bildirilmistir. Biz nadir gériilmesi nedeniyle iki vakada skuamdz hiicreli serviks
kanserinin abdominal duvarda metastatik tutulumunu rapor ettik.
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ABSTRACT

Cervix carcinoma is the fourth most common cancer in women in the world. In 30 % of patients recurrence occurs
in the first 2 years. It is mostly recurs in parametrium, pelvic lymph nodes and vagina respectively. It metastasizes
most frequently to liver, lung and bones. Metastasis to soft tissue, skeletal muscle or abdominal wall is too rare.
In the literature, it has been reported tumor involvement of the entrance of drainage catheter or abdominal wall
incision or entrance of ports after laparoscopy. We have reported here 2 cases of abdominal wall metastasis of
squamous cell cervix carcinoma since it was seen rarely.
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Giris:

Diizenli tarama programlariyla goriilme orani
diisiirilmeye c¢alisilsa da, serviks kanseri tiim
diinya kadinlarinda meme, kolorektal ve
akciger kanserinden sonra dordiincii siklikla
goriilmektedir  (1). Adjuvan radyoterapi
uygulamastyla birlikte lokal kontroliin daha iyi
saglanmasina ve bu nedenle hastaliksiz sag
kalim siiresinde artig goriilmesine ragmen
olgularin %20-30’unda siklikla primer tedavi
sonras1 18-24. ayda rekiirrens saptanmaktadir.
Rekiirrens oranlar1 hastalik evresine, primer
tedavi modalitesine ve uygulanan adjuvant
tedavi yaklasimina bagli olarak degismekle
birlikte evre IB olgularda %10, 1lA olgularda
%17, 11B olgularda %23, 111 olgularda %42 ve
evre IV olgularda %74 olarak bildirilmistir (2).

Serviks kanserinin abdominal duvar, yumusak
doku, iskelet kasi, deri ve subkutan doku
metastazlar1 son derece nadirdir (3). Biz iki
vakada nadir goriilmesi nedeniyle skuamoz
hiicreli serviks kanserinin abdominal duvarda
metastatik tutulumunu rapor ettik.

Olgu Sunumu 1:

56 yasinda kadin hasta karin agris1 ve vajinal
kanama sikayeti ile hastanemize bagvurdu.
Jinekolojik muayenede servikse lokalize
timoral olusumdan biyopsi alindi. Patoloji
sonucu non keratinize biiyiik hiicreli skuaméz
hiicreli karsinoma olarak raporlandi. Metastatik
hastalik tespiti amaciyla abdomen ve pelvik
tomografi incelemeleri yapildi, uzak organ
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metastazi saptanmadi. Anestezi altinda yapilan
degerlendirmede vajen arka duvara uzanim
gosteren 4 cm'lik tiimoral olusum izlenmesi
nedeniyle evre 1Al servix kanseri tanisiyla
radikal histerektomi ve pelvik paraaortik lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Hastaya adjuvan
amaclh pelvik radyoterapi uygulandi. Diizenli
takip protokoliine uymayan hasta 2 yil sonra
yaygin karmn agris1 sikayeti ile hastanemize
bagvurdu. Fizik muayenede karin duvarinda sol
paramedian alanda 3x4 cm'lik sert hareketsiz
kitle palpe edildi. Yapilan jinekolojik muayene,
smear testi ve akciger grafisi normal olarak
degerlendirildi. Hastada metastatik hastalik
diisiiniilmesi nedeniyle toraks ve abdomen
tomografisi c¢ekildi. Tomografide batin 06n
duvarinda rektus kasina kadar uzanan 3.6x4 cm'
lik kitle lezyonu goriintiilendi, uzak metastaz
veya cuff rekiirrensine ait bulgu saptanmadi.
Karin duvarinda tespit edilen kitleye genis
cerrahi eksizyon yapilmasina karar verildi. Sol
paramedian kesi ile batin duvarindan rektus
kasina kadar uzanan ve kas dokusuna invaze 5
cm' lik solid kitle cerrahi sinir gozetilerek genis
eksize edildi. Patoloji sonucu: squamoz hiicreli
karsinom metastazi olarak raporlandi (resim 1).
Hastaya 3 kiir platin bazli kemoterapi verildi. 5
ay sonra hasta kaybedildi.

Olgu Sunumu

Olgu Sunumu 2:

1,5 y1l 6nce Evre IIA serviks kanseri tanisiyla
radikal histerektomi ve pelvik paraaortik lenf
nodu diseksiyonunu takiben adjuvan pelvik
radyoterapi alan 55 yasinda kadin hasta karin
sag yan duvarda ele gelen agril kitle nedeniyle
hastanemize bagvurdu. Muayenede sag iist
kadran lateralde sinir1 net olmayan karin duvari
ve alt kaburgalarla istiraki oldugu diisiiniilen
fikse 7-8 cm’ lik kitle saptandi. Jinekolojik
muayenesi, smear testi, akciger grafisi ve
biokimyasal analizler normaldi. Toraks ve
abdomeni igeren tomografik incelemede pelvik
ve paraaortik lenfadenopati ve pelvik lokal niiks
bulgusuna rastlanmazken, karaciger sag lop
posterior segment inferoposterior siirdan batin
duvarina egzofitik uzanan 57x46 mm
boyutlarinda lobule, kalin cidarli solid kitle
lezyon izlendi. tru-cut biopsi yapildi, sonug
epitelyal tlimor metastazi olarak raporlandi.
Hasta genel cerrahi klinigine konsiilte edildi ve
kitlenin total c¢ikarilmasina karar verildi.
Eksplorasyonda sag hepatik fleksuraya yapisik,
karaciger inferolateral sinirindan retroperitona
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uzanan, gerota fasiasina yapisik, batin duvarina
infitre, fikse 8 cm'lik kapsiillii tiimoral kitle
izlendi. Kitle karaciger ve alt kotlara invazeydi.
Batin icinde bagka patoloji saptanmadi.
Karaciger segment 7 ve 11-12. kotlar1 da icine
alacak sekilde kitle total eksize edildi. Patoloji
sonucu; az diferansiye yassi epitel hiicreli
karsinom metastazi olarak raporlandi. Hastaya
adjuvan tedavi olarak sisplatin-5fluorourasil
iceren kemoterapi planlandi, ancak hasta 1 kiir
tedavi sonrast kemoterapiyi kabul etmedi.
Operasyondan 10 ay sonra hasta operasyon
lojunda agrili ele gelen kitle nedeniyle tekrar
basvurdu. Batin duvarinda onceki ameliyat
alaninda 10x15 cm niiks timoér ve gelisen
nekroza bagli oldugu disiiniilen apse izlendi.
Apse drenaji ve antibiyotik tedavisi verilen
hasta yaygin hastalik nedeniyle 3 ay sonra
kaybedildi.

Tartisma:

Serviks kanserinin yayilimi genellikle direkt
lokal yayilim ve lenfatikler yoluyla
parametrium, pelvik lenf nodlar1 ve vajinaya
olurken, uzak organ metastazlari en sik
karaciger, akciger ve kemik dokuda goriiliir.
Literatiirde beyin, orbita, meme, kalp, perikard,
oral kavite yumusak dokusu, tiroid, bobrek,
over, labia, bagirsak, ve dalak gibi nadir organ
tutulumlart da rapor edilmistir (4). Abdominal
duvarda serviks kanserinin yayilimi oldukca
nadirdir. Literatiirde 1ileri evre, metastatik
hastalikta ve immunsiiprese hastalarda rapor
edilmistir. Abdominal duvarda, dren yeri,
epizyotomi ve insizyon skar1 iizerinde,
umblikusda, laparaskopi ve robotik cerrahi
sonrasit sonrasi port giris yerlerinde timdr
niiksleri bildirilmistir (5). Cilt metastazlarinin
en sik goriildiigli yerlerden biri de abdominal
duvardir. Dermal ve supdermal alanda nodiil,
ilser veya plak seklinde  goriiliirler,
lokalizasyona gore deformite olusturabilirler.
Karin duvari metastazlarinda
etiyolojide bir¢ok faktér suglanmistir. Cerrahi
sirasinda insizyon yerine direkt implantasyon,
mikrosirkiilasyondaki fibrin platelet
depozitlerinin tiimér hiicrelerini hapsetmesi,
yara hipoksisi, insizyon bolgesinde
anjiogenezise yol agan asidotik ortam, ileri evre
hastalik, peritonitis karsinomatoza, lenf
nodlarina yayilim ve adenokarsinoma hiicre tipi
sayilabilir(6). Biz bir vakamizda paramedian
alandan rektus kasina kadar uzanan kitle tespit
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ederken, diger vakada metastaz yeri insizyon
hattindan uzaktayd: ve hastalik yinelemesi 11-
12. kotlar1 ve karacigeri kismen invaze etse de
lokalizeydi.

Imachi ve ark. serilerinde abdominal
duvar metastazlarinda timor tipinin 6nemli
oldugunu ve adenokarsinomlarin skuamdoz
hiicreli karsinomlara gore 6 kat daha fazla
goriildigiini bildirdiler (7). Ancak bizim her iki
vakamizda da hiicre tipi skuamdz hiicreli
karsinomdu.

Karm  duvar1  metastazi  gelisen
hastalarda karin duvarinda agr1 sikayeti
olabilecegi gibi hastalar tamamen
asemptomatik olup, kitle muayene esnasinda
saptanir. Dikkatli ve Ozenli yapilacak bir
muayene ve gorlntilleme teknikleri ile
abdominal duvar metastazlarinin  tanisi
konabilir. Vakalarimizin ikisi de agr1 nedeniyle
hastaneye bagvurmus ve muayene sirasinda
kitle tespit edilmisti. Uygun vakalarda tan1 i¢in
biyopsi alinmast  gerekir. Kesin tam
histopatolojik inceleme ile konulmalidir.
Prognoz kétiidiir. Karin duvar1 metastazlarinda
ve skar rekiirrenslerinde ortalama yasam siiresi
8,5 aydir(7).

Olgu Sunumu

oo 12 i
Resim 1: Cizgili kas lifleri arasinda scc hiicre
adalar1 (20x)
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Tedavi hastaligin yayginligmma gore
bireysellestirilmelidir. Yaygin ileri evre hastalik
ve uzak organ tutulumlarinda radikal tedavi
yapilamazken, lokalize karin duvari
metastazlarinda  genis cerrahi  eksizyon,
kemoterapi, ve radyoterapi tercih edilebilir (8).
Genis eksizyon ve kemoterapi kombinasyonu
en ¢ok tercih edilen secenektir (8). Platin bazli
kemoterapiler tercih edilir. Cerrahi sonrasi
radyoterapi uygun vakalarda uygulanabilir.
Lokalize, soliter ve cerrahi rezektabl kitlelerde
metastazektomi uygun yaklagimdir. Genis kitle
eksizyonlarinda abdominal duvar
rekonstritksiyonu gerekebilir. Deri ve supkutan
dokuyu kapsayacak alacak sekilde genis
eksizyonlarda flep ve meshler kullanilmaktadir

(9).

Sonug:

Serviks kanserinde radikal cerrahi sonrasi
abdominal duvar metastazi nadir goriilen bir
durumdur. Serviks kanseri tanisi ile izlenen
hastalarda karin duvarinda kitle tespit
edildiginde metastatik tutulum akla gelmelidir.
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