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OzET

Giris: Ayni kiside patolojik olarak saptanan timor varligi multiple primer timor olarak adlandirimaktadir. Multiple primer neoplaziler ikinci timorin gorilme
zamanina bagli olarak; ilk 6 ay icinde gelismisse senkron; daha sonra gelismisse metakron olarak siniflandirilir.

Olgu: Kirkbes yasinda overyan endometrioid over tiiméri saptanan fertilite koruyucu cerrahi yapilan olgumuzda primer ovaryan malignite takipleri sirasinda
2 yil icinde endometriyal hiperplazi 3 yil icindede hiperplazi zemininde gelistigi diisiiniilen endometriyal kanser gelismistir.

Tartigsma: Takiplerinde multiple timor saptanan hastalar sendrom agisindan degerlendirmeye alinmalidir. Ovaryan kanserlerde ortak etyopatogenez ve
sekonder endometrium kanseri gelisme siklig arttigindan dolayi hastalarda sadece primer timére odaklanilmamasi beraberinde gelisebilecek metakron
timorlerin de olabilecegi konusunu vurgulamayr amagladik.

Anahtar kelimeler: Metakron kanserler , endometriyum kanseri , over kanseri, fertilite koruyucu cerrahi

ABSTRACT

Introduciton: Two different tumors are simultaneously detected in a patient, it is called multiple primary tumors. Synchronous tumors is named for second
malignancy develeped in six month from first tumor is diagnosed ; metachronous is named for develeped after six month.

Case: During our patinet’s visits after cancer surgery and oncologic therapy; we detected endometriaal hyperplasia in 2 years and endometrial cancer
metachronously in 3 years who diagnosed before ovarian endometrioid cancer at 45 years old and performed fertility sparing surgery.

Discussion: Because there are common risk factors, etyopatogenesis for ovaryan cancer and endoemtrial cancer, we must focus on other cancers either, not
just the priamry tumors. We should know second priamry tumors can be develeped. Meanwhile , patients can be scan for some syndrom which has multiple
tumors in a patient.

Conclusions: Metachronous cancer, endometrial cancer, ovarian cancer, fertility sparing surgery.
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Giris

Aymni kiside patolojik olarak saptanan ttimor varligi
multiple primer ttimor olarak adlandirilmaktadir. Mul-
tiple primer neoplaziler ikinci timortin goriilme zama-
nina bagh olarak; ilk 6 ay icinde gelismisse senkron;
daha sonra gelismisse metakron olarak smiflandirihr
(1). Multiple jinekolojik kanser etiyoloji ve patogenezi
net agiklanamamakla birlikte; embriyolojik ortak ko-
ken nedeniyle, periton veya miilleryan epitel metap-
lazisi sonucu ikinci bir malignite gelisebilir (2). Buna
ilaveten Antrasiklin, alkilleyici ajanlar ve topoizomeraz
2 inhibitorleri gibi kemoterapi ilaclart da karsinojenik
etkiden dolay1 ikinci kanserlere neden olabilmektedir
(3). Daha 6nce multiple primer jinekolojik kanserler ile
yapilan bir seride saptanan metokron vakalarin hepsin-
de kemoterapi dykisit mevcuttur (4). Musinoz, endo-
metrioid ve germ hiicreli over timorii saptanan kadin-
larda sekonder primer timor gelisme riski artmistir (5).

Endometrial hiperplaziler anormal uterus kanama-
larina neden olabilmekte ve endometriyal kanser on-
cesinde oncti lezyon olarak bulunabilmektedirler. Hi-
perplazili hastalarda yapilan calismalarda atipili komp-
leks hiperplazinin malignite riski en fazla olup %29
olarak raporlanmistir (6). Endometrial karsinomlar
genelde sporodiktir fakat yaklasik %10 vaka herediter
kaynakhdir. Bu olguda overyen ve endometrial karsi-
nom gortlmesi nedeniyle géz éntinde bulundurulma-
s1 gereken sendromlardan biri Lynch Sendromudur.
Lynch 2 sendromunda gortilen kanserler arasinda 6zel-
likle uterus, over, mide, kolon sayilabilir. Bu sendrom-
da yasam boyu endometriyum kanseri riski %32-60
arasindadir, over kanseri riski %10-12 dir. Bu oranlar
toplumun ortalamasinin ¢ok tsttindedir (7).

Endometrium ve over kanserleri genital malignite-
ler icerisinde en sik ayni anda olan ve insidansi %1.4-
3.8 olarak bildirilen timorlerdir. Overin endometrioid
adenokansinomu olan hastalarin yaklasik %29unda
endometrial kanser eslik etmektedir (8). Over ve en-
dometriyum kanserlerinin ortak etiyolojileri ve risk
faktorleri mevcuttur. Ortak patogenez birlikte gortilme
nedenlerini aciklamaktadir.

Biz de burada; endometrioma zemininde gelisen ve
yiiksek fertilite arzusu sonucu fertilite koruyucu cerra-
hi uygulanan Endometrioid over timorii ve ilk tanidan
3 yil sonra gelisen metakron olarak atipili hiperplazi
sonrasi gelisen endometriyum karsinomu olgusu sun-
may1 planladik.

Olgu Sunumu

Kirkbes (ilk ameliyat yasi) yasinda, bilinen ek hastaligi
olmayan, VKI (viicut kitle indeksi) 30 olan, 10 yillik

evli GOPO (primer infertil) hasta infertilite nedeniyle
poliklinik basvurusu sirasinda yapilan muayanesinde
ve ultrasonografisinde sol adneksiyel alanda 8x7 cm
endometriyoma ile uyumlu bulgular saptanmast tize-
rine timor belirtecleri istendi. CA125: 36 CA19-9:122
olarak saptandi. Hastanin MRI degerlendirmesinde; sol
overde 88x55 mm boyutlarinda T1-T2 agirhkh seriler-
de hiperintens izlenen, icerisinde septasyonlar ve T1-T2
agirlikli serilerde hipointens solid komponentler iceren
ancak solid komponentlerde minimal kontrast tutulu-
mu gosteren kistik lezyon izlendi. Solid komponent-
lerde ADC serilerde diffiizyon kisithiligi saptanmstir.
Bu bulgularla malignite ayirimi agisindan laparotomi
karar1 alindi. Uterus ve sag adneksiyal alan dogal go-
rintimde izlendi. Sol adneksiyel alanda yaklasik 8 cm
capinda ytizeyi diizensiz goriintimde kistik yapi izlendi
ve perop kist rtpttre oldu, rptire oldugu sirada kist
icerigi endometrioma ile uyumlu izlendi. Riipttre olan
kist cidarinda papiller ¢ikintilar olmasi tizerine frozen
inceleme karari alindi. Batn yikama sivist alindiktan
sonra, sol salpingooferektomi yapilip frozena génde-
rildi. Frozen incelemesi sonucu malign serdz hastanin
hasta ve yakinlarinin fertilite istegi nedeniyle tim risk-
ler ve ihtimaller anlaularak hastaya fertilite koruyucu
cerrahi uygulanarak sol USO’ya ilaveten, pelvik paraa-
ortik lenfadenektomi, omentektomi yapild.

Kesin patoloji sonucu endometrioid over timord,
grade II, over kapsutlt intakt degildir seklinde rapor
edildi. Sol tubada karsinom infiltrasyonu mevcuttur.
Lenfovasktiler tutulum vardir. Lenf nodlari ve omen-
tumda timor izlenmedi.

Evre 2B olan olguya tamamlayici cerrahi onerildi.
Hasta IVF ile gebelik planladigini belirtmesi tizerine
IVF konstiltasyonu ve medikal onkolojiye yonlendiril-
di. Oosit freezing yaptirmak istemeyen hastaya 6 kiir
sistemik kemoterapi (paklitaxel+karboplatin) tedavi-
si verildi. Tedavi sonrasi 2 yil stireyle 2 defa basarisiz
IVF denemesi olan hasta takip amach poliklinigimize
basvurdugunda endometriyal kalinhk saptanmasi ve
endometriyal kavitede polipoid yap1 izlenmesi tzeri-
ne yapilan histeroskopide polip saptandi. Patoloji so-
nucu polip zemininde endometriyal atipili kompleks
hiperplazi olan hasta sonucunu gostermemis ve 1 yil
sonra sonucu anormal uterin kanama ile tarafimiza bas-
vurmus. Yapilan ultrasonografik muayenesinde endo-
metriyal diizensizlik saptanan hastanin endometriyum
orneklemesinde Endometrioid adenokaarsinom grade
1 gelmesi ve hastanin fertilite isteginden vazgecmesi
tzerine tamamlayici cerrahi planlandi. Total abdomi-
nal histerektomi, sag salpigooferektomi, peritoneal bi-
yopsiler ve retroperitoneal alanlarin degerlendirilmesi
yapildi. Kesin patoloji sonucu Figo Grade 1 endometri-
oid karsinom, ttimor endometriyumda siirhdir, diger
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over ve peritoneal ytizeylerde tiimor izlenmedi olarak
rapor edildi.
Ek tedavi gerekmeyen olgu takibe alindi.

Tartisma

Yapilan calismalarda metakron olarak gelisen hormona
bagh timorlerde klinik veya molekiiler diizeyde kesin-
lestirilmis etyopatogenez, net bir mekanizma hentiz ta-
nimlanmamustir (9). Daha ¢nce ovaryan malignite tani-
st alan hastalarin takip edilerek sekonder primer ttimor
gelisip gelismedigini arastiran bir calismada, ovaryan
malignite tanisiyla takip edilen hastalarm %4.5 unda
sekonder primer timor gelistigi yaymnlanmus ki bu top-
lum ortalamasimin tstiinde oldugu yani riskin arttig
izlenmistir (10). Endometrial kanserli olgularda geli-
sen sekoner primer malign tiimorler ile yapilan farkh
bir calismada, sekonder primer ovaryan ttimor gelisen
hastalarin oram 11-29% olarak izlenmistir (11). Lite-
ratiirde yaymlanan olgular ve yapilan calismalara gore
ovaryan timorlii olgularda endometriyal kanser, endo-
metriyal kanserli olgularda ise ovaryan malignite gelis-
me sikligimm artug kanitlanmistir.

Bu veriler ortak etyopatogenez, embriyolojik kdken
gibi faktorlerin sekonder malignite gelisme riskinde
artisinda etkili oldugunu dustndiirmektedir. Olgu-
muzda da primer ovaryan malignite takipleri sirasin-
da 2 yil icinde endometriyal hiperplazi 3 yil i¢indede
hiperplazi zemininde gelistigi dtstintilen endometriyal
kanser gelismistir. Hem kisitli sayidaki vaka takdimleri
hem de bizim olgumuzdan yola ¢ikarak belki, ovaryan
malignite tanist alan fertilite koruyucu cerrahi yapilan
hastalarin endometriyal malignite acisindan takibinin
de uygun olacagi goriistindeyiz. Bu olgularda endo-
metriyumun histolojik yakin takibi, cesitli risk faktor-
leri (ttimor histolojisi, infertilite ve fertilite tedavisi icin
kullanilan ilaclar, obesite vs) gz ontinde bulunduru-
larak onerilebilir. Bazi 6zel sendromlarda farkl organ
kaynakli multiple primer tiimor gelismesi soz konu-
sudur. Takiplerinde multiple ttimor saptanan hastalar
sendrom agisindan degerlendirmeye alinmalidir. Olgu-
muzda da hem endometriyal ve ovaryan timor birlik-
teligi, bu iki timortn sik bir sekilde goruldtugt Lynch
sendromu aklimiza getirdigi icin genetik danismaya
ilaveten kolon maligniteleri i¢in kolonoskopi, ve meme
kanseri taramasi yapildi. Son c¢alisamalara gore Lynch
sendromlu hastalarda endometrial ve ovaryan senkron
timor oram %7-9 arasindadir (12). Bununla beraber
metakron ovaryan ve endometriyal kanser ile ilgili ye-
terli veri Lynch sendromu icin net tanimlanmamuistir.

Biz bu olgu sunumunda son dénemde jinekolojik
ttimorlerde ihtiyact artan ve yayginlasan fertilite koru-
yucu yaklasimlarda, sadece primer ttimore odaklanil-

mamast beraberinde gelisebilecek metakron tiimérlerin
de olabilecegi konusunu vurgulamay: amacladik.
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