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G‹R‹fi

Sister Mary Joseph nodülü, umbilikal metastaza
verilen isimdir. ‹ç organ malignitesi nedeniyle ölen
2279 hastan›n yap›lan otopsisinde 58 vakada deri me-
tastaz› bulunmufltur (1). Bu lezyonlar›n ço¤unlu¤una
gövde ve ekstremitelerde rastlanm›flt›r. Sadece 20 ol-
guda uterus kanserinin deri metastaz› yapt›¤› bulun-

mufltur. Deriye en s›k metastaz yapan tümörler ara-
s›nda meme %69, kolon %9, melanom %5 ve over %4
oran›nda bulunmufltur (2). Endometrium kanserin-
den deri metastazlar› son derece nadir görülmekte-
dir. Biz endometrium kanseri tan›s›yla 10 y›l takip
edilen hastada ortaya ç›kan umbilikal metastatik kit-
leyi sunarak literatürü gözden geçirdik ve bu hastala-
r›n tedavisi ve prognozuna iliflkin görüflleri belirttik.

Türk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Haziran 2005, Cilt 8, Say› 2, Sayfa 108-110

Amaç: Endometrium karsinomu kad›nlarda en s›k görülen kan-
serdir. Endometrium kanserinin cilt metastazlar› nadir görülür ve ge-
nellikle ilerlemifl hastal›¤›n belirtisi olarak kabul edilir. Sister Mary Jo-
seph nodülüde olarak bilinen umbilikal metastatik kitleler, bat›n için-
den kaynaklanan tümörlerin önemli bir bulgusudur. Biz ileri evre en-
dometrium karsinomunun umbilikal metastaz›n› yay›nlad›k.

Olgu Sunumu: Yaklafl›k 4 ayd›r olan kar›nda a¤r›s›z kitle yak›nma-
s›yla baflvuran 78 yafl›ndaki hasta 10 y›l önce endometrium kanseri ta-
n›s›yla TAH-BSO-Omentektomi operasyonu geçirmifl. Umbilikusunda
yaklafl›k 60 x 35 mm çap›nda a¤r›s›z, sert, kahverengi kitlesi mevcuttu.
Lokal anestezi eflli¤inde lezyon tümüyle ç›kar›ld›. Histopatolojisinde
adenokarsinom metastaz› geldi. 

Sonuç: Tüm umbilikal lezyonlar›n özellikle daha önceden maligni-
te öyküsü olanlarda dikkatli incelenmesini öneriyoruz. Bu tür kitlele-
rin kayna¤›n› bulabilmek için biyopsinin gerekli oldu¤unu düflünüyo-
ruz.

Anahtar Kelimeler: Umbilikus, metastaz, Sister Mary Joseph
nodülü, endometrium karsinomu

Objective: Endometrial carcinoma is the most common malignant
neoplasm in women. Cutaneous metastases from endometrial carcino-
mas are rare, occurring in about 1.1% of cases, and are always the sign
of advanced disease. Subcutaneous umbilical metastatic nodules, also
known as ‘Sister Mary Joseph’s nodule’, is an important sign of widesp-
read intra-abdominal neoplasia. We report one case of umbilical metas-
tasis from advanced endometrial carcinoma. 

Case report: A 78-year-old woman presented with a 4-month his-
tory of an asymptomatic, brown nodule on her umbilicus. Ten years
previously, had undergone laparotomy with total hysterectomy-bilate-
ral salpingo-oophorectomy and infracolic omentectomy for endometri-
al adenocarcinoma. Examination revealed a palpable, firm, painless,
brown, indurated nodule, 60 mm x 35 mm in diameter on the umbili-
cus. An excision of the lesion was performed under local anesthesia.
Histologically, adenocarcinoma was found in the samples. 

Conclusion: A careful examination of all umbilical lesions is recom-
mended, especially in those patients with malignancies. This lesions
should be biopsied to determine the pathological nature of the lesion.

Key words: Umbilicus, metastasis, Sister Mary Joseph's 
nodule, endometrial cancer
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OLGU SUNUMU

Klini¤imize 13 y›l önce kar›nda flifllik yak›nmas›y-
la baflvuran postmenopozal dönemdeki 65 yafl›ndaki
hastaya over tümörü ön tan›s›yla laparotomi yap›l-
m›fl. Eksplorasyonda; her iki overden kaynaklanan
tümöral kitleler saptanm›fl. Patolojik incelemede her
iki overde endometrioid tip adeno karsinom, uterus-
ta kolluma yay›l›m gösteren ve myometriumun yar›-
s›ndan fazlas›n› invaze etmifl endometrium adeno
karsinomu görülmüfl. FIGO s›n›flamas›na göre Evre
III a olarak kabul edilen hastaya postoperatif radyote-
rapi ve 6 kür kemoterapi planlanm›fl. Sadece 3 kür ke-
moterapiyi kabul eden hasta daha sonra y›ll›k kont-
rollere ça¤r›lm›fl. Yaklafl›k 10 y›l süreyle takipte kalan
hastada operasyonun 11. y›l›nda umbilikal bölgede
yaklafl›k 6 cm çap›nda kitle oluflmufl. Yap›lan ultraso-
nografi ve abdominal tomografi sonucunda kitle d›-
fl›nda bat›nda herhangi bir ek patoloji saptanmam›fl-
t›r. Bu nedenle sadece operasyonla kitle tümüyle ç›-
kar›lm›flt›r. Histopatolojisinde endometrium adeno-
karsinom metastaz› ile uyumlu olabilece¤i belirtil-
mifltir (fiekil 1). Kitlenin ekstirpasyonunu takiben 3
y›ld›r hasta herhangi bir problemi olmadan yaflamak-
tad›r. 

TARTIfiMA

Dr.William Mayo’nun cerrahi asistanl›¤›n› yapan
Sister Mary Joseph (1856-1939) y›llar› aras›nda yafla-
m›flt›r. ‹lk defa intraabdominal kanserlerle umbilikal
nodüller aras›nda ba¤lant› kurmufltur. Bu konuyla ili-
gili ilk olgu bildirimi 1864 y›l›nda Storer taraf›ndan
yap›lmas›na ra¤men ‘Sister Mary Joseph nodülü’ teri-
mini ilk defa Hamilton Bailey kullanm›flt›r (3,4). Ge-
nellikle yafll›larda görülür. Galvan, 407 umbilikal tü-
mör olgusunda 24 adet uterusla ilgili kanser saptam›fl
ve bunlar›n nüks vakalarda görüldü¤ünü belirtmifltir
(5). Damewood, 1899 ile 1977 y›llar› aras›nda  86 en-
dometrium kanseri vakas›n›n otopsisinde sadece bir
adet deri  metastaz›na rastlam›flt›r ve s›kl›¤›n› %1.1
olarak bulmufltur (6). Bizim bildirdi¤imiz vaka yakla-
fl›k bildirilen 30’ uncu endometrium kanseri cilt me-
tastaz›d›r. Tümör hücreleri umbilikusa 4 yolla ulafl›r-
lar: 1-yüzeyel veya derin lenfatik sistem olan aksiller,
inguinal ve paraaortik lenf bezlerinden lenfatik yolla,
2- do¤rudan intraperitoneal yay›l›mla, 3- hematojen
yay›l›mla ve 4- embrionik ligamanlar yoluyla olur (7).
Normalde lenfatiklerin normal ak›m yönü umbilikus-
dan bat›n içine do¤ru olmaktayken tümör hücreleri-
nin lenf nodlar›n› tutmas› nedeniyle retrograd ak›m
olmaktad›r. Uzak metastazlarda hematojen yay›l›m-
dan flüphelenilmektedir. Malign umbilikal tümörle-
rin %75’inden Sister Mary Joseph nodülü sorumlu tu-
tulmaktad›r. Bu lezyonlar›n klinik belirtileri genellik-
le benzerdir. Tümöral kitle ya primer tümörün tan›s›
s›ras›nda veya sonras›nda ortaya ç›kabilir. Bizim va-
kam›zda primer tümörün ortaya ç›kmas›ndan yakla-
fl›k 10 y›l sonra görülmüfltür. Ay›r›c› tan›da umbilikal
herni, endometriozis, granülom  ve pilonidal sinus
düflünülmelidir. Adenokarsinom en s›k histolojik tip-
tir. Bizim vakam›zda da adenokarsinom olarak bu-
lunmufltur. Deri metastaz› görüldü¤ünde genellikle
altta yatan malignitenin yayg›nl›¤›n› gösterdi¤i düflü-
nülmektedir. Bizim vakam›zda ileri evre, Evre III a
endometrium karsinomudur. Ortalama yaflam bek-
lentisi çal›flmalarda yaklafl›k 3 ile 10 ay olarak belirtil-
mekte, nadiren daha uzun olabilece¤i söylenmektedir
(8). Cerrahi rezeksiyon ve adjuvan tedavinin sonu-
cunda hasta cilt metastaz›n›n 38. ay›nda sa¤l›kl› ola-
rak yaflamaktad›r. Bu nadir belirti prognoza olan etki
nedeniyle önem kazanmaktad›r. Böyle hastalar›n te-
davisinde tam bir görüfl birli¤i oluflmam›flt›r. Baz›lar›
kitlenin ç›kar›lmas›ndan sonra kemoterapi önermek-
teyken baz›lar› ise prognozun kötülü¤ünden dolay›Resim 1— Umbilikal metastaz, HE x 400
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palyatif yöntemler önermektedir. Bizim vakam›zda
ileri yafl ve hastan›n kabul etmemesi sonucu cerrahi
sonras›nda kemoterapi uygulanmam›flt›r. Bu vakada
hastan›n herhangi bir tedavi almadan izlenmesinin
baz› durumlarda uygulanabilece¤ini göstermesi aç›-
s›ndan yararl› oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Sonuç olarak, biz özellikle kanser hastalar›nda
umbilikusun dikkatli olarak muayenesini öneriyoruz.
Tüm flüpheli kitlelerin mümkünse invaziv olmayan
yöntemlerle primer veya metastatik olup olmad›¤›-
n›n anlafl›lmas› için biopsi öneriyoruz. Tedavi primer
tümörün tipine, hücre tipine ve hastan›n durumuna
göre bireysellefltirilmelidir. 
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