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ÖZET
Giriş: Aynı kişide patolojik olarak saptanan tümör varlığı multiple primer tümör olarak adlandırılmaktadır. Multiple primer neoplaziler ikinci tümörün görülme 
zamanına bağlı olarak; ilk 6 ay içinde gelişmişse senkron; daha sonra gelişmişse metakron olarak sınıflandırılır.

Olgu: Kırkbeş yaşında overyan endometrioid over tümörü saptanan fertilite koruyucu cerrahi yapılan olgumuzda primer ovaryan malignite takipleri sırasında 
2 yıl içinde endometriyal hiperplazi 3 yıl içindede hiperplazi zemininde geliştiği düşünülen endometriyal kanser gelişmiştir. 

Tartışma: Takiplerinde multiple tümör saptanan hastalar sendrom açısından değerlendirmeye alınmalıdır. Ovaryan kanserlerde ortak etyopatogenez ve 
sekonder endometrium kanseri gelişme sıklığı arttığından dolayı hastalarda sadece primer tümöre odaklanılmaması beraberinde gelişebilecek metakron 
tümörlerin de olabileceği konusunu vurgulamayı amaçladık.

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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Giriş
Aynı kişide patolojik olarak saptanan tümör varlığı 

multiple primer tümör olarak adlandırılmaktadır. Mul-
tiple primer neoplaziler ikinci tümörün görülme zama-
nına bağlı olarak; ilk 6 ay içinde gelişmişse senkron; 
daha sonra gelişmişse metakron olarak sınıflandırılır 
(1). Multiple jinekolojik kanser etiyoloji ve patogenezi 
net açıklanamamakla birlikte; embriyolojik ortak kö-
ken nedeniyle, periton veya mülleryan epitel metap-
lazisi sonucu ikinci bir malignite gelişebilir (2). Buna 
ilaveten Antrasiklin, alkilleyici ajanlar ve topoizomeraz 
2 inhibitörleri gibi kemoterapi ilaçları da karsinojenik 
etkiden dolayı ikinci kanserlere neden olabilmektedir 
(3). Daha önce multiple primer jinekolojik kanserler ile 
yapılan bir seride saptanan metokron vakaların hepsin-
de kemoterapi öyküsü mevcuttur (4). Musinöz, endo-
metrioid ve germ hücreli over tümörü saptanan kadın-
larda sekonder primer tümör gelişme riski artmıştır (5). 

Endometrial hiperplaziler anormal uterus kanama-
larına neden olabilmekte ve endometriyal kanser ön-
cesinde öncü lezyon olarak bulunabilmektedirler. Hi-
perplazili hastalarda yapılan çalışmalarda atipili komp-
leks hiperplazinin malignite riski en fazla olup %29 
olarak raporlanmıştır (6). Endometrial karsinomlar 
genelde sporodiktir fakat yaklaşık %10 vaka herediter 
kaynaklıdır. Bu olguda overyen ve endometrial karsi-
nom görülmesi nedeniyle göz önünde bulundurulma-
sı gereken sendromlardan biri Lynch Sendromudur. 
Lynch 2 sendromunda görülen kanserler arasında özel-
likle uterus, over, mide, kolon  sayılabilir. Bu sendrom-
da yaşam  boyu endometriyum kanseri riski %32-60 
arasındadır, over kanseri riski %10-12 dir. Bu oranlar 
toplumun ortalamasının çok üstündedir (7).

Endometrium ve over kanserleri genital malignite-
ler içerisinde en sık aynı anda olan ve insidansı %1.4-
3.8 olarak bildirilen tümörlerdir. Overin endometrioid 
adenokansinomu olan hastaların yaklaşık %29’unda  
endometrial kanser eşlik etmektedir (8). Over ve en-
dometriyum kanserlerinin ortak etiyolojileri ve risk 
faktörleri mevcuttur. Ortak patogenez birlikte görülme 
nedenlerini açıklamaktadır. 

Biz de burada; endometrioma zemininde gelişen ve 
yüksek fertilite arzusu sonucu fertilite koruyucu cerra-
hi uygulanan Endometrioid over tümörü ve ilk tanıdan 
3 yıl sonra gelişen metakron olarak atipili hiperplazi 
sonrası gelişen endometriyum karsinomu olgusu sun-
mayı planladık.

Olgu Sunumu
Kırkbeş (ilk ameliyat yaşı) yaşında, bilinen ek hastalığı 
olmayan, VKİ (vücut kitle indeksi) 30 olan, 10 yıllık 

evli G0P0 (primer infertil) hasta infertilite nedeniyle 
poliklinik başvurusu sırasında yapılan muayanesinde 
ve ultrasonografisinde sol adneksiyel alanda 8x7 cm 
endometriyoma ile uyumlu bulgular saptanması üze-
rine tümör belirteçleri istendi. CA125: 36 CA19-9:122 
olarak saptandı. Hastanın MRI değerlendirmesinde; sol 
overde 88x55 mm boyutlarında T1-T2 ağırlıklı seriler-
de hiperintens izlenen, içerisinde septasyonlar ve T1-T2 
ağırlıklı serilerde hipointens solid komponentler içeren 
ancak solid komponentlerde minimal kontrast tutulu-
mu gösteren kistik lezyon izlendi. Solid komponent-
lerde ADC serilerde diffüzyon kısıtlılığı saptanmıştır. 
Bu bulgularla malignite ayırımı açısından laparotomi 
kararı alındı. Uterus ve sağ adneksiyal alan doğal gö-
rünümde izlendi. Sol adneksiyel alanda yaklaşık 8 cm 
çapında yüzeyi düzensiz görünümde kistik yapı izlendi 
ve perop kist rüptüre oldu, rüptüre olduğu sırada kist 
içeriği endometrioma ile uyumlu izlendi. Rüptüre olan 
kist cidarında papiller çıkıntılar olması üzerine frozen 
inceleme kararı alındı. Batın yıkama sıvısı alındıktan 
sonra, sol salpingooferektomi yapılıp frozena gönde-
rildi. Frozen incelemesi sonucu malign seröz hastanın 
hasta ve yakınlarının fertilite isteği nedeniyle tüm risk-
ler ve ihtimaller anlatılarak hastaya fertilite koruyucu 
cerrahi uygulanarak sol USO’ya  ilaveten, pelvik paraa-
ortik lenfadenektomi, omentektomi yapıldı.

Kesin patoloji sonucu endometrioid over tümörü, 
grade II, over kapsülü intakt değildir şeklinde rapor 
edildi. Sol tubada karsinom infiltrasyonu mevcuttur. 
Lenfovasküler tutulum vardır. Lenf nodları ve omen-
tumda tümör izlenmedi.

Evre 2B olan olguya tamamlayıcı cerrahi önerildi. 
Hasta IVF ile gebelik planladığını belirtmesi üzerine 
IVF konsültasyonu ve medikal onkolojiye yönlendiril-
di. Oosit freezing yaptırmak istemeyen hastaya 6 kür 
sistemik kemoterapi (paklitaxel+karboplatin) tedavi-
si verildi. Tedavi sonrası 2 yıl süreyle 2 defa başarısız 
IVF denemesi olan hasta takip amaçlı polikliniğimize 
başvurduğunda endometriyal kalınlık saptanması ve 
endometriyal kavitede polipoid yapı izlenmesi üzeri-
ne yapılan histeroskopide polip saptandı. Patoloji so-
nucu polip zemininde endometriyal atipili kompleks 
hiperplazi olan hasta sonucunu göstermemiş ve 1 yıl 
sonra sonucu anormal uterin kanama ile tarafımıza baş-
vurmuş. Yapılan ultrasonografik muayenesinde endo-
metriyal düzensizlik saptanan hastanın endometriyum 
örneklemesinde Endometrioid adenokaarsinom grade 
1 gelmesi ve hastanın fertilite isteğinden vazgeçmesi 
üzerine tamamlayıcı cerrahi planlandı. Total abdomi-
nal histerektomi, sağ salpigooferektomi, peritoneal bi-
yopsiler ve retroperitoneal alanların değerlendirilmesi 
yapıldı. Kesin patoloji sonucu Figo Grade 1 endometri-
oid karsinom, tümör endometriyumda sınırlıdır, diğer 
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over ve peritoneal yüzeylerde tümör izlenmedi olarak 
rapor edildi.

Ek tedavi gerekmeyen olgu takibe alındı.

Tartışma
Yapılan çalışmalarda metakron olarak gelişen hormona 
bağlı tümörlerde klinik veya moleküler düzeyde kesin-
leştirilmiş etyopatogenez, net bir mekanizma henüz ta-
nımlanmamıştır (9). Daha önce ovaryan malignite tanı-
sı alan hastaların takip edilerek sekonder primer tümör 
gelişip gelişmediğini araştıran bir çalışmada, ovaryan 
malignite tanısıyla takip edilen hastaların %4.5 unda 
sekonder primer tümör geliştiği yayınlanmış ki bu top-
lum ortalamasının üstünde olduğu yani riskin arttığı 
izlenmiştir (10). Endometrial kanserli olgularda geli-
şen sekoner primer malign tümörler ile yapılan farklı 
bir çalışmada, sekonder primer ovaryan tümör gelişen 
hastaların oranı 11–29% olarak izlenmiştir (11). Lite-
ratürde yayınlanan olgular ve yapılan çalışmalara göre 
ovaryan tümörlü olgularda endometriyal kanser, endo-
metriyal kanserli olgularda ise ovaryan malignite geliş-
me sıklığının arttığı kanıtlanmıştır.

Bu veriler ortak etyopatogenez, embriyolojik köken 
gibi faktörlerin sekonder malignite gelişme riskinde 
artışında etkili olduğunu düşündürmektedir. Olgu-
muzda da primer ovaryan malignite takipleri sırasın-
da 2 yıl içinde endometriyal hiperplazi 3 yıl içindede 
hiperplazi zemininde geliştiği düşünülen endometriyal 
kanser gelişmiştir. Hem kısıtlı sayıdaki vaka takdimleri 
hem de bizim olgumuzdan yola çıkarak belki, ovaryan 
malignite tanısı alan fertilite koruyucu cerrahi yapılan 
hastaların endometriyal malignite açısından takibinin 
de uygun olacağı görüşündeyiz. Bu olgularda endo-
metriyumun histolojik yakın takibi, çeşitli risk faktör-
leri (tümör histolojisi, infertilite ve fertilite tedavisi için 
kullanılan ilaçlar, obesite vs) göz önünde bulunduru-
larak önerilebilir. Bazı özel sendromlarda farklı organ 
kaynaklı multiple primer tümör gelişmesi söz konu-
sudur. Takiplerinde multiple tümör saptanan hastalar 
sendrom açısından değerlendirmeye alınmalıdır. Olgu-
muzda da hem endometriyal ve ovaryan tümör birlik-
teliği, bu iki tümörün sık bir şekilde görüldüğü Lynch 
sendromu aklımıza getirdiği için genetik danışmaya 
ilaveten kolon maligniteleri için kolonoskopi, ve meme 
kanseri taraması yapıldı. Son çalışamalara göre Lynch 
sendromlu hastalarda endometrial ve ovaryan senkron 
tümör oranı %7-9 arasındadır (12). Bununla beraber 
metakron ovaryan ve endometriyal kanser ile ilgili ye-
terli veri Lynch sendromu için net tanımlanmamıştır. 

Biz bu olgu sunumunda son dönemde jinekolojik 
tümörlerde ihtiyacı artan ve yaygınlaşan fertilite koru-
yucu yaklaşımlarda, sadece primer tümöre odaklanıl-

maması beraberinde gelişebilecek metakron tümörlerin 
de olabileceği konusunu vurgulamayı amaçladık.
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