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Ozet:

Primer peritoneal seroz karsinomlar (PPSK), tipik olarak peritoneal karsinomatozis ya da malign
mezoteliyomay1 diisiindiirecek sekilde yaygin peritoneal tiimér ve normal goriiniimlii overlerin varhg ile
karakterizedir. PPSK, peritonun primer tiimoériidiir ve histolojik olarak overin papiller seréz karsinomuna

benzer.

Olgu 67 yasinda, peritoneal karsinomatozis tamsi ile, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalhklar
ve Dogum Kliniginde opere edildi. Alinan doku orneklerinde papiller seréz adenokarsinom mevcuttu.
Gynecological Oncology Group (GOG) tarafindan belirlenen kriterlere gore olgumuza Primer Peritoneal

Seroz Adenokarsinom tanis1 konuldu.

Olgu tan1 karisikligina neden olmasi ve az goriilmesi nedeniyle kaynak bilgiler esliginde sunuldu.

Anahtar kelimeler: Primer peritoneal seréz karsinom, ekstra-overial seréz karsinom.

Primer peritoneal seréz karsinomlar (PPSK),
tipik olarak peritoneal karsinomatozis ya da
malign mezoteliyomay1 diisiindiirecek kadar
yaygin peritoneal tiimér ve normal gdriinimli
overlerin varligi ile karakterizedir. Tuimor
histolojik, sitolojik ve immiinohistokimyasal
ozellikler bakimindan ser6z agirlikli olup, overin
herhangi bir derecedeki serdz papiller karsinomu
ile identiktir (1).

Olgu

67 yasinda kadin, karin sisligi ve yaygin karin
agrist sikayetleri ile Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine
basvurdu. Yapilan muayenede belirgin asit
saptandi. Batin USG’de asidin yanisira, peritonda
multipl nodulasyonlar tespit edildi. Sonografik
olarak, adneksiyel yapilar normal olarak
degerlendirildi. Bu veriler 1s18inda, peritoneal
karsinomatozis on tanis1 ile, TAH+BSO
operasyonu yapildi. Ayrica Douglas, periton ve
omentumdan doku Ornekleri alindi. Alinan doku

orneklerinde papiller ser6z adenokarsinom
mevcuttu (Resim 1). Her iki over yiizeyinde,
invazyon yapmamis, yiizeyel implantlar

seklinde, 3 mm’lik alanda tiimoéral olusum
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gozlendi (Resim 2). Histerektomi materyalinde
timore rastlanmadi ve herhangi bir 6zellik yoktu.
Gynecological Oncology Group (GOG)
tarafindan belirlenen kriterlere gore olgumuza,
“Primer Peritoneal Serdz Adenokarsinom” tanisi
konuldu.

Olgu, tani karisikligina neden olmasi ve az
goriilmesi nedeniyle kaynak bilgiler esliginde
sunuldu.

Tartisma

Primer peritoneal karsinom, abdomen ve pelvik
periton yiizeyinden kaynaklanir. Semptomlart,
mikroskopik gorliniimii, yayilimi, tedavisi ve
prognozu ile overin epitelyal karsinomlarini taklit
eder (2-4). Ik olarak 1959 yilinda Swerdlow
tarafindan tanimlanmis olup, 1977 yilinda ise,
Kannerstein tarafindan, malign mezotelyomadan
ayirt edilmistir (2). Genellikle 35 yas altinda (16-
67 yaslar arasinda) goriilmektedir. Siklikla
infertilite, kronik pelvik ve abdominal agri
sikayetlerine neden olmaktadir. Bununla birlikte,
laparatomi sirasinda tamamen tesadiifi olarak da
bulunabilir (1).

PPSK tipik olarak, malign mezotelyoma ya da
peritoneal karsinomatozisi diisiindiirecek sekilde,
yaygin peritoneal timor ve normal goriinimli
overlerin varligi ile karakterizedir (1,2).

Bu taninin konabilmesi igin, Gynecologial
Oncology Group tarafindan belirlenen kriterler
asagidadir ( 1,5).

Her iki over normal boyutta ya da benign bir
lezyon  nedeniyle  normalden biiyiiktiir.
Peritondaki  timor kitlesi ve over dist
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Resim 1: Omental yag dokusu igerisinde primer peritoneal ser6z karsinom (Hematoksilen-Eozin x40).
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yayilim(lar), her iki overdeki kitleden daha
biiyiiktiir.

Mikroskopik incelemede;

a) Timor goriilmez.

b) Timor kortikal invazyon gdstermeden yiizey
epitelinde sinirlidir.

c¢) Over yiizeyi ve korteksinde 5x5 mm’yi
agmayan Ol¢iide tiimdr mevcuttur.

d) Over yiizey tutulumu olsun veya olmasin,
over dokusundaki timor 5x5 mm’den kiigiiktiir.

Timor histoloijk ve sitolojik bakimdan serdz
agirlikli olup, overin herhangi bir derecedeki
serdz papiller karsinomu ile identiktir.

Daha once ooferektomi uygulanmis vakalarda,
primer peritoneal seréz karsinom tanist koymak
icin;

a) Ooferektomi son 5 yil icinde yapilmis ise,
over materyallerinin tiim lamlar1 yeniden
degerlendirerek, burada over tiimdrii bulunmadigi
kanitlanmali;

b) Ooferektomi sonrast 5 yildan uzun bir siire
gecmis ise, buna ait patoloji raporu yeterli olup,
miimkiinse lamlar yeniden degerlendirilmelidir.

PPSK'da mikroskopik goriinlim ve
immiinohistokimyasal ozellikler, overin serdz
karsinomlar1 gibidir. Cogu PPSK yiiksek gradeli
olmasina ragmen, diisiik gradeli vakalar da rapor
edilmistir. Diisiik gradeli ser6z karsinomlar, serdz
borderline tiimoér implantlarina benzer. Bazen
mikropapiller patern de bulunabilir. Fakat niikleer
atipinin olmayisi, lenfovaskiiler ve/veya doku
invazyonunun olmayist ve solid epiteliyal
proliferasyon varligi ile tani konulmaktadir
Diisiik grade PPSK vakalari, yliksek grade PPSK
vakalarina gore daha seyrektir. Bu grupta, asiri
psammom cisimciginin varlig1 ile karakterize
olan "psammokarsinomlar" da yer alir. Diisiik
grade PPSK'lar prognozu iyi tiimérlerdir (1).

PPSK, iyi diferansiye papiller mezotelyoma ve
diffiz malign mezoteliomanin tubulopapiller
varyantt ile kolaylikla karistirilabilir.

Iyi diferansiye papiller mezotelyomalar, seyrek
goriilen tiimorlerdir.  Genellikle dogurganlik
doneminde goriliir. Siklikla tesadiifi olarak
saptanir, ancak bazen asitle de ortaya c¢ikabilir.
Makroskopik olarak, genellikle multipl ve
Icm’den kiigiik, sertce, beyaz renkte, papiller
veya nodiler lezyonlar seklinde izlenir.
Genellikle omentum, pelvik periton ve bazen de
gastrik, intestinal veya mezenterik peritonda
ortaya g¢ikar. Mikroskopik olarak tek sira, kiibik
ya da yassi, mezotelyal oOzellikte hiicrelerin
dosedigi, fibroz papillalar saptanir. Nikleuslari
belirgin atipi gdstermez. Seyrek mitoza rastlanir.
Daha az oranda da tubulopapiller yapilar,
kordonlar ve solid tabakalar goriiliir. Psammom

cisimcikleri seyrektir. Histokimyasal  ve
immunohistokimyasal olarak, mezotelyal
markerlar ile pozitiflik saptanir. Birden fazla
lezyon oldugunda, her biri ayr1 6rneklenmelidir.
Zira, beraberinde tipik malign mezotelyoma da
bulunabilir.

Diffiiz malign mezotelyomanin tubulopapiller
paterni, peritonun serdéz karsinomu ile ayirici
taniy1 gerekli kilar. Bunlar1 déseyen hiicrelerin
prizmatik olusu, psammom cisimcikleri ve
belirgin atipi gosteren ¢ekirdek 6zellikleri, serdz
karsinom lehine bulgulardir. Ayirict tanida,
immunohistokimyasal inceleme ve bunlarin
sonuglarinin morfolojik ve klinik bulgular ile
degerlendirilmesi 6nemlidir. CA-125 ile pozitif
boyanma ve HBME-1 ile sitoplazmik boyanma,
peritoneal ser6z karsinom lehine, kalretinin ile
pozitif boyanma ve HBME-1 ile membrandz
boyanma mezotelyoma Iehine degerlendirilir.
Ayrica Leu-M1 ile serdz karsinomlarin pozitif,
mezotelyomalarin ise negatif oldugu bilinir. CEA
ve sitokeratin 20 ile her ikisi de negatif,
sitokeratin 7 ile de pozitif sonug verir.

Kalretinin ve Ber-EP4, kadinlardaki
mezotelyomanin, overin serdz papiller karsinomu
ve peritoneal serdz karsinomdan ayiriminda
kullanilabilecek belirleyiciler arasindadir. Diger
mezotelyal — markerlar ise  trombomodiilin,
sitokeratin 5/6 ve CD 44H’dir. Ayrica karsinom
markerlari CEA ve Leu-M1 kullanilabilirse de
kalretinin ve Ber-EP4 kadar sensitif degildir. CA-
125, mezotelyomalarda diisiik spesifiteye (%25
oraninda) sahipken, seréz papiller neoplazilerde
%95 oraninda sensitiflik gosterir (6,7).

Primary Peritoneal Serous Carcinoma: A
Case Report

Abstract:

Primary peritoneal serous carcinoma (PPSC) is
characterized by diffuse peritoneal tumor as to make
consider typical peritoneal carcinomatosis or
malignant mesothelioma in the presence of o varies
with normal appearance. Primary peritoneal serous
carcinoma is a primary peritoneal tumor in women
that histologically resembles papillary serous
carcinoma of the ovary.

The case was 67 years old and was operated due to
the suspected diagnosis of peritoneal carcinomatosis
in the Obstetrics and Gynecology Department,
Research Hospital, Atatiirk University. Papillary
serous adenocarcinoma was present in the tissue
specimens obtained. The diagnosis of PPSC was
mostly based on the inclusionary criteria of the
Gynecologic Oncology Group.

We aimed to present such a case since it is rarely
seen and may lead to misdiagnosis.

Key words: Primary peritoneal serous carcinoma,
extra-ovarian serous carcinoma
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