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ÖZET

Amaç: Serum CA125 de¤erleri yüksek olan postmenapozal kad›nlarda solid adneksiyel kitle, asit ve plevral efüzyonun

birlikte bulunmas› malign over tümörü varl›¤›n› desteklemektedir. Malign over tümörünü klinik olarak taklit eden

Meigs sendromlu bir olguyu tart›flmay› amaçlad›k.

Olgu: Meigs sendromu tan›s› alan k›rkdört yafl›ndaki hasta

Tart›flma: CA125 yüksekli¤i ile birklikte adneksiyel kitle saptanan hastalar malignite aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.

Özellikle plevral efüzyon varl›¤› malignite flüphesini artt›rmaktad›r.

Anahtar kelimeler: asit, fibrom, Meigs sendromu
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SUMMARY

MEIGS' SYNDROME WITH ELEVATED SERUM CA125:

CASE REPORT AND REVIEW OF THE LITERATURE

Backround: Elevated serum CA125 levels in postmenopausal women with solid adnexal masses, ascites, and pleural

effusion are highly suggestive for malignant ovarian tumor. We aimed,malignant ovarian tumors clinically mimicking

a case of syndrome Meigs.

Case: Forty-four years old patient with diagnosis of Meigs syndrome

Conclusion: Adnexal mass in patients with high CA 125 levels should be consider malignancy. Presence of pleural

efussion increases suspicion of malignancy.
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G‹R‹fi

Over kanseri, dünya genelinde kad›nlarda görülen

kanserler aras›nda s›kl›k bak›m›ndan 6. s›rada olmas›na

karfl›n, kad›nlarda en s›k ölüme neden olan jinekolojik

kanserdir(1). Amerikal› kad›nlarda over kanseri için

yaflam boyu risk %1,3'tür(2). Özellikle peri veya

postmenopozal kad›nlarda CA 125 yüksekli¤i ile birlikte

olan solid adneksiyal kitleler ve asit varl›¤›, ön planda

ovarian maligniteyi düflündürmektedir. Bu olgularda

plevral efüzyon saptanmas› ise ço¤unlukla  akci¤er

metastaz› lehine yorumlanmaktad›r. Ancak 1937 y›l›nda

Meig ve Cass 7 olguluk vaka serilerinde ovarian

fibromlara asit ve plevral efüzyonun efllik edebilece¤ini

gösterdiler(3). Meigs sendromu olarak bilinen bu durum,

benign ovaryan kitle ve kitle ç›kar›ld›ktan sonra

gerileyen asit ve plevral efüzyon triad› olarak

tan›mlanmaktad›r. Biz de bu olgu sunumu ile over

fibromalar›n›n sadece %1'inde görülen bu nadir klinik

antiteye tekrar dikkat çekmeye ve bu vesileyle literatürü

özetlemeye çal›flt›k(4).

OLGU

K›rkdört yafl›nda, premenopozal hasta yaklafl›k 3

ayd›r devam eden kar›n a¤r›s› ve fliflkinlik flikayetleri

ile gitti¤i bir merkezden myoma uteri ön tan›s›yla

merkezimize refere edilmifl. Menstruasyonlar› düzenli

olan hastan›n jinekolojik öyküsünde bir özellik yoktu.

Yap›lan muayenesinde, transvajinal sonografide

muhtemel sa¤ adneksiyal orijinli 154x115 mm

boyutlar›nda bilobüle, solid görünümlü pelvik kitle ve

yayg›n assit izlendi. Yap›lan tetkiklerde CA 125 düzeyi

823 U/ml olarak rapor edildi. Malign ovaryan tümör

düflünülerek preoperatif haz›rl›k amac›yla çekilen

akci¤er grafisinde sa¤da plevral efüzyon saptand› ancak

solunum sistemiyle ilgili flikayeti yoktu (Resim 1).

‹leri evre over tümörü düflünülerek hastaya video asiste

torakoskopi (VATS) yap›ld› ve  sa¤ hemitoraksta

serohemorajik vas›fta mai izlendi ve efl zamanl› pariyetal

plevradan biopsi al›nd›. Pariyetal plevra biopsisi kronik

plörit, mezotel proliferasyonu ve invajinasyonu olarak

bildirildi. Olgunun tüm abdomen bilgisayarl› tomografi

(BT) incelemesinde pelviste, uterus anteriorundan

umblikus superioruna kadar uzanan orta hatt› dolduran

16x10x12 cm boyutlar›nda solid ve kistik alanlar içeren

iyi s›n›rl› kitle lezyonu izlendi ve kitle sa¤ over kaynakl›

malign tümör lehine yorumland› (Resim 2). Metastaz

araflt›rmas› aç›s›ndan yap›lan kolonoskopi ve

endoskopisi normal olarak rapor edildi.

Resim 1:  Sa¤ plevral efüzyon.

Resim 2:  pelvik kitlenin BT'de görüntüsü.

Tüm bu veriler ›fl›¤›nda olgu ovaryan malignite

ön tan›s›yla laparotomiye al›nd›. Explorasyonda bat›nda

yaklafl›k 500 cc  mayi izlendi. Sa¤ ovaryan orijinli

yaklafl›k 15x12 cm boyutlar›nda bilobüle solid kitle

izlendi. Uterus,  bilateral tubalar ve sol over do¤al

izlendi. Kitle eksize edilerek frozen section için

patolojiye gönderildi. Frozen sonucunun benign ovarian

fibroma olarak bildirilmesi üzerine bat›n kapat›larak

cerrahi sonland›r›ld›. Postopertaif 3. günde klini¤i stabil

olan hasta kontrole gelmek üzere taburcu edildi.

Operasyondan  2 hafta sonra kontrol için baflvuran

hastan›n jinekolojik muayenesinde bat›nda ve pelviste

asit olmad›¤› izlendi. CA-125 düzeyi 23 U/ml olup,

normal s›n›rlara geriledi¤i ve gö¤üs grafisinde plevral

efüzyonun kayboldu¤u izlendi.

Serum CA125 yüksekli¤i ile birlikte olan Meigs sendromu
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TARTIfiMA

Ovarian fibroma, cerrahi olarak ç›kar›lan ovarian

tümörlerin yaklafl›k %2-5'ini teflkil eder ve bu

fibromlar›n yaklafl›k %10-15'inde asit gözlenirken(5,6)

özellikle büyük kitlesi olan olgular baflta olmak üzere,

tüm fibromalar›n yaklafl›k %1'inde de plevral efüzyon

görülmektedir(4).

1937 y›l›nda Meig ve Cass benign ovarian fibroma

ve fibroma ç›kar›ld›ktan sonra gerileyen asit ve plevral

efüzyon birlikteli¤ini gösterdiler(3). Asit ve plevral

efüzyonun oluflum mekanizmas› net olmamakla birlikte,

Meig bu olgulardaki asitin solid ovaryan tümörün

neden oldu¤u periton irritasyonu sonucu olufltu¤unu

öne sürmüfltür(7). Vazoendoteliyal ve fibroblast growth

faktör ve sitokinlerin 3. boflluklarda s›v› birikmesinde

rol ald›¤› bilinmektedir(8). Ishiko ve arkadafllar› bir

Meigs olgusunda kitle ç›kar›ld›ktan sonra plevral s›v›da

vasküler endoteliyal growth faktör (VEGF) düzeyinin

azald›¤›n› fakat periton s›v›s›nda de¤iflmedi¤ini

göstermifllerdir(9). Baflka bir olguda ise serum VEGF,

fibroblast growth faktör (FGF) ve interlökin 6 düzeyinin

artm›fl oldu¤u ve ovariyan kitle ç›kar›ld›ktan sonra

hidrotoraks ve asitin gerilemesi ile birlikte bunlar›n

düzeylerinde de düflme oldu¤u gözlenmifltir(8).

Dolay›s›yla kitleden salg›lanan vazoaktif maddelerin

veya kitle bas›s› nedeniyle meydana gelen venöz dönüfl

obstrüksiyonunun da asitin oluflumunda rol alabilece¤i

düflülmektedir(4).

Bat›ndaki asitin transdiyafragmatik lenfatik kanal-

larla(10) veya diyafragmadaki geliflimsel defektlerden

 plevral aral›¤a geçifli sonucu hidrotoraks›n olufltu¤u

düflünülmekte ve hidrotoraks›n daha çok sa¤ hemito-

raksta meydana gelmesi, geliflimsel diyafragmatik

defektlerin de ço¤unlukla sa¤ tarafta olmas› ile

aç›klanmaktad›r(11).

Meigs sendormunda CA 125 yüksekli¤i ilk olarak

1989 y›l›nda Jones ve arkadafllar› taraf›ndan

bildirilmifltir(12). CA 125 embriyonik çölomik epitel

taraf›ndan eksprese edilen glikoprotein yap›s›nda bir

antijen olup over dokusu, endoserviks, endometriyum

ve fallop tüpü epitelinin yan› s›ra plevran›n mezoteliyal

hücrelerinde, perikard ve peritonda da tespit edilmifltir
(13). Bu antijen, tümör belirteci olarak kullan›lmakta

olup ovarian malignensilerde, s›kl›kla da epiteliyal

over kanserinde serum düzeyleri yükselmektedir(14).

Ayr›ca menstruasyon gibi fizyolojik durumlar ile pelvik

enflamatuar hastal›k gibi benign durumlarda ve

endometrioziste CA 125 düzeyleri yükselebilir(15).

Bildi¤imiz kadar›yla bugüne kadar, literatürde

CA 125 yüksekli¤i olan, 17'sinde ovarian kitle  fibroma

olan 30 Meigs olgusu bildirilmifltir. Bu olgulardaki

CA 125 düzeyinin art›fl mekanizmas› tam olarak

bilinmemektedir. Ancak çok miktarda asitin neden

oldu¤u periton irritasyonu ile birlikte mezoteliyal

hücrelerin ekspresyonu nedeniyle de CA 125

düzeylerinin yükselebilece¤i düflünülmektedir(16).

Sonuç olarak CA 125 düzeyleri yüksek olan

adneksiyal kitleli olgular ön planda maligniteyi

düflündürmektedir. Plevral efüzyon varl›¤› ise metastaz

flüphesi uyand›rmakta ve malignite olas›l›¤›n›

art›rmaktad›r. Meigs sendromu, asit ve plevral

efüzyonun efllik etti¤i, hatta CA 125 yüksekli¤i olan

adneksiyal kitlenin mutlaka malign olmas›n›

gerektirmedi¤ini göstermektedir. Dolay›s›yla, efllik

eden asit ve plevral efüzyon olsa dahi CA 125 yüksekli¤i

olsun veya olmas›n adneksiyal kitlelerde malignite

tan›s› ancak kitlenin histopatolojik incelemesiyle

konulabilir. Bu tür olgularda düflük bir ihtimal de olsa

ön tan›da Meigs sendromu da düflünülmelidir.
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