OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Amag: Serum CAI125 degerleri yiiksek olan postmenapozal kadmmlarda solid adneksiyel kitle, asit ve plevral efiizyonun
birlikte bulunmasi malign over tiimorii varligini desteklemektedir. Malign over tiimériinii klinik olarak taklit eden
Meigs sendromlu bir olguyu tartismayi amagladik.

Olgu: Meigs sendromu tanisi alan kirkdort yasindaki hasta

Tartiyma: CAI125 yiiksekligi ile birklikte adneksiyel kitle saptanan hastalar malignite acisindan degerlendirilmelidir.

Ozellikle plevral efiizyon varligi malignite siiphesini arttirmaktadr.

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 CAI125 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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GIRIS

Over kanseri, diinya genelinde kadinlarda goriilen
kanserler arasinda siklik bakimidan 6. sirada olmasina
karsin, kadinlarda en sik dliime neden olan jinekolojik
kanserdir(l). Amerikal1 kadinlarda over kanseri igin
yasam boyu risk %1,3'tir(2). Ozellikle peri veya
postmenopozal kadmlarda CA 125 yiiksekligi ile birlikte
olan solid adneksiyal kitleler ve asit varligi, 6n planda
ovarian maligniteyi diisiindiirmektedir. Bu olgularda
plevral efiizyon saptanmasi ise ¢ogunlukla akciger
metastazi lehine yorumlanmaktadir. Ancak 1937 yilinda
Meig ve Cass 7 olguluk vaka serilerinde ovarian
fibromlara asit ve plevral efiizyonun eslik edebilecegini
gosterdiler®). Meigs sendromu olarak bilinen bu durum,
benign ovaryan kitle ve kitle gikarildiktan sonra
gerileyen asit ve plevral efiizyon triadi olarak
tanimlanmaktadir. Biz de bu olgu sunumu ile over
fibromalarinin sadece %1'inde goriilen bu nadir klinik
antiteye tekrar dikkat cekmeye ve bu vesileyle literatiirii
ozetlemeye calistik(4).

OLGU

Kirkdort yaginda, premenopozal hasta yaklasik 3
aydir devam eden karin agrist ve sigkinlik sikayetleri
ile gittigi bir merkezden myoma uteri 6n tanisiyla
merkezimize refere edilmis. Menstruasyonlari diizenli
olan hastanin jinekolojik dykiisiinde bir 6zellik yoktu.
Yapilan muayenesinde, transvajinal sonografide
muhtemel sag adneksiyal orijinli 154x115 mm
boyutlarinda bilobiile, solid goriiniimli pelvik kitle ve
yaygin assit izlendi. Yapilan tetkiklerde CA 125 diizeyi
823 U/ml olarak rapor edildi. Malign ovaryan timor
diistiniilerek preoperatif hazirlik amaciyla gekilen
akciger grafisinde sagda plevral eflizyon saptandi ancak
solunum sistemiyle ilgili sikayeti yoktu (Resim 1).
Ileri evre over tiimérii diisiiniilerek hastaya video asiste
torakoskopi (VATS) yapildi ve sag hemitoraksta
serohemorajik vasifta mai izlendi ve es zamanli pariyetal
plevradan biopsi alind1. Pariyetal plevra biopsisi kronik
plorit, mezotel proliferasyonu ve invajinasyonu olarak
bildirildi. Olgunun tiim abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesinde pelviste, uterus anteriorundan
umblikus superioruna kadar uzanan orta hatti dolduran
16x10x12 cm boyutlarinda solid ve kistik alanlar iceren
iyi siirh kitle lezyonu izlendi ve kitle sag over kaynakli
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malign tiimor lehine yorumland: (Resim 2). Metastaz

arastirmasit ag¢isindan yapilan kolonoskopi ve

endoskopisi normal olarak rapor edildi.

Resim 1: Sag plevral efiizyon.

Resim 2: pelvik kitlenin BT'de goriintiisii.

Tiim bu veriler 15181nda olgu ovaryan malignite
On tanistyla laparotomiye alindi. Explorasyonda batinda
yaklasik 500 cc mayi izlendi. Sag ovaryan orijinli
yaklagik 15x12 cm boyutlarinda bilobiile solid kitle
izlendi. Uterus, bilateral tubalar ve sol over dogal
izlendi. Kitle eksize edilerek frozen section igin
patolojiye gonderildi. Frozen sonucunun benign ovarian
fibroma olarak bildirilmesi tizerine batin kapatilarak
cerrahi sonlandirildi. Postopertaif 3. giinde klinigi stabil
olan hasta kontrole gelmek tizere taburcu edildi.

Operasyondan 2 hafta sonra kontrol i¢in bagvuran
hastanin jinekolojik muayenesinde batinda ve pelviste
asit olmadigi izlendi. CA-125 diizeyi 23 U/ml olup,
normal sinirlara geriledigi ve gogiis grafisinde plevral

efiizyonun kayboldugu izlendi.

J Turk Soc Obstet Gynecol: 2012; 9 (Supplement 1): 22- 5



Ercan Yilmaz ve ark.

TARTISMA

Ovarian fibroma, cerrahi olarak ¢ikarilan ovarian
timorlerin yaklagik %2-5'ini teskil eder ve bu
fibromlarin yaklasik %10-15'inde asit gdzlenirken(3-6)
ozellikle biiyiik kitlesi olan olgular basta olmak iizere,
tiim fibromalarin yaklagik %1'inde de plevral efiizyon
goriilmektedir®).

1937 yilinda Meig ve Cass benign ovarian fibroma
ve fibroma ¢ikarildiktan sonra gerileyen asit ve plevral
efiizyon birlikteligini gosterdiler). Asit ve plevral
eflizyonun olusum mekanizmasi net olmamakla birlikte,
Meig bu olgulardaki asitin solid ovaryan tiimdoriin
neden oldugu periton irritasyonu sonucu olustugunu
one siirmiistiir(7). Vazoendoteliyal ve fibroblast growth
faktor ve sitokinlerin 3. bosluklarda sivi birikmesinde
rol aldig1 bilinmektedir(®). Ishiko ve arkadaslar1 bir
Meigs olgusunda kitle ¢ikarildiktan sonra plevral sivida
vaskiiler endoteliyal growth faktdr (VEGF) diizeyinin
azaldigini fakat periton sivisinda degismedigini
gostermislerdir(®). Baska bir olguda ise serum VEGF,
fibroblast growth faktor (FGF) ve interlokin 6 diizeyinin
artmis oldugu ve ovariyan kitle ¢ikarildiktan sonra
hidrotoraks ve asitin gerilemesi ile birlikte bunlarin
diizeylerinde de diisme oldugu gdzlenmistir(3).
Dolayisiyla kitleden salgilanan vazoaktif maddelerin
veya kitle basist nedeniyle meydana gelen vendz doniis
obstriiksiyonunun da asitin olusumunda rol alabilecegi
disiilmektedir®.

Batindaki asitin transdiyafragmatik lenfatik kanal-

larla19) veya diyafragmadaki gelisimsel defektlerden
plevral araliga gegisi sonucu hidrotoraksin olustugu
diistiniilmekte ve hidrotoraksin daha ¢ok sag hemito-
raksta meydana gelmesi, gelisimsel diyafragmatik
defektlerin de gogunlukla sag tarafta olmasi ile
agiklanmaktadir(1D),

Meigs sendormunda CA 125 yiiksekligi ilk olarak
1989 yilinda Jones ve arkadaslari tarafindan
bildirilmistir12). CA 125 embriyonik ¢dlomik epitel
tarafindan eksprese edilen glikoprotein yapisinda bir
antijen olup over dokusu, endoserviks, endometriyum
ve fallop tiipii epitelinin yan1 sira plevranin mezoteliyal
hiicrelerinde, perikard ve peritonda da tespit edilmistir
(13), Bu antijen, timér belirteci olarak kullanilmakta
olup ovarian malignensilerde, siklikla da epiteliyal
over kanserinde serum diizeyleri yiikselmektedir(14).
Ayrica menstruasyon gibi fizyolojik durumlar ile pelvik
enflamatuar hastalik gibi benign durumlarda ve
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endometrioziste CA 125 diizeyleri yiikselebilir(1).

Bildigimiz kadariyla bugiine kadar, literatiirde
CA 125 yiiksekligi olan, 17'sinde ovarian kitle fibroma
olan 30 Meigs olgusu bildirilmistir. Bu olgulardaki
CA 125 diizeyinin artis mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak ¢ok miktarda asitin neden
oldugu periton irritasyonu ile birlikte mezoteliyal
hiicrelerin ekspresyonu nedeniyle de CA 125
diizeylerinin yiikselebilecegi diisiiniilmektedir(16).

Sonug olarak CA 125 diizeyleri yiiksek olan
adneksiyal kitleli olgular 6n planda maligniteyi
diisiindiirmektedir. Plevral efiizyon varlig1 ise metastaz
siiphesi uyandirmakta ve malignite olasiligini
artirmaktadir. Meigs sendromu, asit ve plevral
efiizyonun eslik ettigi, hatta CA 125 yiiksekligi olan
adneksiyal kitlenin mutlaka malign olmasini
gerektirmedigini gostermektedir. Dolayisiyla, eslik
eden asit ve plevral efiizyon olsa dahi CA 125 yiiksekligi
olsun veya olmasin adneksiyal kitlelerde malignite
tanist ancak kitlenin histopatolojik incelemesiyle
konulabilir. Bu tiir olgularda diisiik bir ihtimal de olsa

on tanida Meigs sendromu da distinilmelidir.
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