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OZET

Eszamanl goriilen endometrium ve over karsinomlart otopsilerde %30-40, ameliyat materyallerinde ise %5-15 oraninda
gozlenmektedir. Makalemizde 41 yasinda, diizensiz vajinal kanamalar: sonrasinda uterin kavite orneklemesi papiller adenokarsinom
ve laparotomide bilateral overin serdz papiller adenokarsinomu saptanan olgumuzu sunduk. Es zamanl olarak hem endometrium
hem de overde gozlenen karsinomda prognoz, tek basina endometrium ya da over karsinomuna gore daha iyidir. Bu nedenle,

mortalitedeki farkliliklar acisindan, eszamanl endometrial ve over karsinomunun tamisumn konmasi oénemlidir.
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SUMMARY

Synchronous Primary Endometrialand Ovarian Carcinoma:
Report of a Case and Review of the Literature

The incidence of the synchronous primary endometrial and ovarian carcinoma is 30-40% on postmortem and 5-15% on postoperative
histopathologic examination. In this article, we presented, 41 years-old woman who had synchronous primary papillary carcinoma
of endometrium and serous papillary carcinoma of bilateral ovaries. The prognosis of the synchronous primary carcinoma of the
endomerium and ovaries is better than each of endometrial or ovarian carcinoma alone. Therefore, determining the diagnosis of

the synchronous primary carcinoma of endometrium and ovaries is crucial.
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GIRIS over karsinomlar ii¢ baghk altinda smiflandirilir; (i)

adnekslere metastaz yapmis endometrial karsinom, (ii)

Eszamanli goriilen endometrium ve overe sinirl endometriuma metastaz yapmus over karsinomu veya (iii)
karsinomlarin klinik olarak tanisi ve tedavisi ikilem endometrium ve overin eszamanl primer karsinomu.
olusturmaktadir. Bu birliktelik otopsilerde %34-40, Eszamanli olarak saptanan bu tiimériin birbirine metastaz
ameliyat materyallerinde ise %5-15 oraninda ya da bagimsiz birer primer tiimor ayrimini saglamada
gozlenmektedirl-2), Eszamanl goriilen endometrium ve yardimci olacak klinik-patolojik ozelliklere gore
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tanimlamalar yapilmugtir. Bu hastalarda, bu birlikteligin
bagimsiz iki primer tiimdr veya birinden dierine metastaz
yapmus tek klonal malignite oldugu tanisi iyi konmalidir.
Ciinkii es zamanl olarak hem endometrium hem de
overde gozlenen eszamanl karsinomda prognoz, tek
bagina endometrium ya da over karsinomuna gore daha
iyidir. Bu birlikteligin eszamanli goriilme riski ozellikle

endometrioid over tiimorii saptanan olgularda yiiksektir.

OLGU SUNUMU

Diizenli menstriiel siklusa sahip olan 41 yasindaki olgu
iki haftadir devam eden vajinal kanama yakimasi ile
klinigimize basvurdu. Iki vajinal dogumu olan olgunun
0zgecmisinde ve soygecmiginde 6zellik saptanmadi.
Hemogram, tam idrar tahlili ve rutin biyokimya
tetkiklerinde 6zellik yoktu. Tiimér belirteclerinden CA
15-3: 125 U/ml, CA 125: 2882 U/ml ve sedimentasyon
40 mm/saat olarak saptandi. Bimanuel vajinal
muayenede, serviks li¢ misli bliylimiis, uterus dort
aylik gebelik cesametinde, adneksler ayrica palpe
edilemedi, sag parametrium serbest, sol parametrium
kisalmis ve douglasta nodularite olarak degerlendirildi.
Bilgisayarli tomografi incelemesinde sol adneksiyal
bolgede, overin adenokarsinomu diisiindiiren, igcinde
solid komponenet bulunan 6x5.5 cm ¢apinda kistik
kitleler saptandi. Bu lezyon komsulugunda uterus
invazyonuna bagl olarak myometrium kalinlagmasi
izlendi. Sag obturatuar alandaki solid 3.5x5 cm ¢apinda
yumusak doku kitlesi sag over olarak degerlendirildi.
Rektum ve sigmoid kolon basiya bagli komprese idi.
Omental kalinlagma ve pelvik alanda serbest sivi
mevcuttu. Diger batin organlarinda patoloji saptanmadi.
Bilateral mammografik inceleme olagandi. Olguya,
endometrial ve endoservikal 6rnekleme yapildi. Biyopsi
sonucu, serdz papiller karsinom olarak geldi (Resim
1). Bunun iizerine, hastaya teknik olarak laparotomi
ile bilateral salpingooforektomi ve total omentektomi
uygulandi. Batin gozleminde uterus alt segmenti
mesaneye invaze goriinimde izlendi. Materyallerin
histopatolojik incelemesi sonucunda, bilateral overin
seroz papiller karsinomu, omentumda ve biyopsi alinan
kolon serozasinda serdz papiller karsinom metastazi

olarak geldi (Resim 2).

Eszamanli endometrium ve over karsinomu

Resim 1: Endometrial kiiretaj materyalinde seréz papiller karsinom

alanlart (HEx100).

Resim 2: Overde seroz papiller karsinom goriiniimii (HEx40).

TARTISMA

Over kanseri, kadinlarda en sik 6liime neden genital
kanserdir ve tedavide biiylik sorunlarin yasandigi bir
jinekolojik malignitedir. Olgular, cogu zaman klinige
gec¢ evrede ve metastazlarin olusturdugu yakinmalar
ile bagvurmaktadirlar. Over karsinomlarinda, her tiir
tedaviye ragmen mortalite oranlar1 oldukca yiiksek
seyretmektedir.

Eszamanli gézlenen endometrial ve over karsinom-
larmin histolojileri farkli ise biiyiik olasilikla iki farkli
primer tiimo6r mevcuttur, histolojileri benziyorsa ancak
endometrial tiimor iyi diferansiye ve sadece yiizeyel
invazyon gosteriyorsa ayri bir primer tiimor olarak
degerlendirilmelidir. Eszamanli olarak endometrial ve
over karsinomunun tanisinin konmasi énemlidir. Clinkii
uterustan overe metastatik lezyonlarda 5 yillik sagkalim
%30-40 iken, ayn1 anda hem uterus hem de overde
ortaya ¢ikan multifokal hastalikta 5 yillik sagkalim
%75-80°dir®.



Teksin Cirpan ve ark

Es zamanli goriilen kanserlerden endometrioid
adenokarsinom, en yaygin goriilen es zamanl
malignitedir ve iyi prognozludur. Tersine, ser6z papiller
karsinom, berrak hiicreli karsinom gibi non-
endometrioid karsinomlar ise kotii prognozludur.
Eszamanli gézlenen endometrial ve over karsinomlari,
bu karsinomlarin tek bagina ortaya cikigina gére daha
geng yasta olmaktadir. Aile hikayesinde over kanseri
olmasi, nulliparite, infertilite epitelyal over kanserleri
icin risk faktorii olarak bildirilmektedir. Oral
kontraseptif kullanimi, gebelik, laktasyon, tiip ligasyonu
ve histerektomi over kanserinden koruyucudur(®),
Herrinton ve arkadaglari® eszzamanl endometrial ve
over karsinoma sahip kadinlarin bu karsinomun tek
bagima goriildiigii kadinlara gére daha diisiik paritede
olduklarimi bildirmistir. Soliman ve arkadaglar1(®)
eszamnali primer endometrial ve over kanserine sahip
84 kadini incelemislerdir. Yayinlarinda, geng yas,
obezite, premenopozal donem ve nullipariteyi farkli
klinik parametreler olarak bulmuslardir. Eszamanh
goriilen endometrioid tip karsinomlarda bu hormonal
etki alanin 6nemini bildirmiglerdir. Bizim olgumuz 41
yasinda premenopozal donemdeydi, BMI’ i 25’in
altindayd: ve iki dogumu vardi.

Eszamanl karsinomlu kadinlarda klinik 6zellikler ve
sonuglar over tiimoriiniin histolojisi ile degismektedir.
Ozellikle endometrioid/endometrioid altgrubunda
toplam sagkalim daha iyi olarak belirtilmektedir.
Jinekolojik onkoloji grubunun yaptig: ¢alismada
eszamanli endometrial ve over karsinomu saptanan
hastalarda %86°lik 5 yillik sagkalim ve %80’lik 10
yillik sagkalim ile bu hastalarda iyi prognozu
bildirmiglerdir(?.

Eszamanli endometrial ve overial tiimdrler nadiren
iki ayr1 histolojik tipten olugsmaktadir. Krigman ve ark.
®), tek sag eksternal iliak lenf bezi metastazi gosteren
senkronize endometrial mikst malign mezodermal
tiimor ve overial serdz adenokarsinom olan olguda,
immiinohistokimyasal profiller kullanarak metastatik
kaynagin mikst malign mezodermal tiimor oldugunu
gostermislerdir.

Eszamanh g6zlenen endometrial ve over karsinomlarinimn
bagimsiz birer timor veya birinden digerine metastaz
yapmus tek klonal malignite oldugu tansimn konmasinda
immiinohistokimyasal yontemlerden de faydalaniimak-
tadir. Histopatolojik tan1 monoklonal ve multisentrik
orjinin ayriminda yeterli degildir. Over, periton ve

nadiren de endometriumda bulunan, birka¢ odaga

yayilmis karsinomun ayni kokenden olup olmadigini
belirlemek zordur. Kupryjanczyk ve ark(®) ¢aligma
grubunda her olguda farkli p53 gen mutasyonlari
saptanmistir. Ayrica PTEN/MMACI mutasyonu ve
kromozom 1023 heterozigosite kaybi, senkronize
endometrial ve overial karsinomu olan olgularda yiiksek
oranda goriilmiistiir(10),

Caduff ve ark.(!D) caligmasinda toplam 86 uterin, 28
overial endometrioid adenokarsinom; 8 uterin ve 26
overial papiller ser6z adenokarsinomlu olguyu
degerlendirmisler. Histolojik olarak; homolog olan
overial ve uterin karsinomlu olgularda molekiiler
degisiklikleri incelemigler; bunlarin kromozom 17q
tizerindeki markerlerin allellik kayb1, ki-ras geninin
12. kodonundaki mutasyonlar ve p 53 ve c-erbB2 gen
tiriinlerinin immunohistokimyasal ekspresyonunun
uterus ve overin endometrioid ve papiller seréz
karsinomlarindaki prevalansini icermektedir. Papiller
serdz adenokarsinom olgularin; uterin karsinom (8
olgudan 6’s1 %75), overial karsinom (26 olgudan 16’s1
%62) p53 gen immunoreaktivitesi ayn1 prevalansta
bulunmus olup, uterin karsinom (7 olgudan 3’ii %43),
overial karsinom (25 olgudan 16’s1 %64) kromozom
17q’da allelik kayb1 ayni yiiksek oranda goriilmiis.
Buna karsin p53 gen ekspresyonu overial endometrioid
karsinomlarda (28 olgudan 14’4 %50); uterin
endometrioid karsinomlardan (86 olgudan 4’ii %5)
daha fazla goriilmiistii (p<0.0001). Kromozom 17q
allellik kaybi, overial (27 olgudan 19°u %70), uterin
(27 olgudan 2’si %3) endometriod karsinomdan anlamh
olarak daha yiiksek oranda bulunmustu (p<0.0001).
C-erbB2 immunohistokimyasal ekspresyonu ve kodon
12°de ki-ras mutasyonu az olarak bulunmusg. Histolojik
olarak ayn1 olmasina ragmen, endometrioid overial ve
endometrial tiimorleri farkli genetik olaydan baglamig
olabilir. Uterin ve overial papiller ser6z karsinomlarin
molekiiler degisiklikler paylagmug olmast, klinik olarak
agresif davraniglarini agiklayabilir.

Bizim olgumuzda, endometrium biyopsi 6rneginde
ylizey epitelinde serdz papiller karsinomun Oncii
formunun izlenmesi ve overdeki invaziv tiimér odaklart
yan1 sira hudut tiimor alanlarinin saptanmis olmasi
nedeniyle es zamanli gelismis endometrium ve over
serdz papilller karsinom olarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak mortalitedeki farkliliklar acisindan,
eszamanli primer endometrium ve over karsinomunun

tanisimin konmasi onemlidir.
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