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CA 125 yiiksekligi

CASE REPORT
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ile seyreden Meigs’ Sendromu: Olgu Sunumu
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ABSTRACT

OZET

An elevated serum CA125 level in association with a pelvic
mass,pleural effusion,and massive ascites usually signifies a dismal
prognosis in a postmenopausal woman. However, surgery and histo-
pathological examination are required for the correct diagnosis and
treatment,since an elevated CA125 level can be falsely positive for ova-
rian malignancy. We present a case of Meigs’ syndrome due to left ova-
rian fibroma with elevated CA125 level in a postmenopausal woman.
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Postmenapozal hastalarda serumda artmig CA 125 birlikteligi ile be-
raber pelvik kitle,plevral eflizyon, masif asit varlig genellikle kotu prog-
nozu isaret eder. Bununla beraber dogru tani ve tedavi i¢in operasyon
ve histopatolojik inceleme gereklidir ¢linkii yiiksek CA125 diizeyi ova-
rian malignensi igin yanlis pozitif olabilir. Biz bu yazida postmenapozal
hastada CA 125 yuksekligi ile seyreden sol ovarial fiboromanin eslik ettigi
Meigs’ Sendromu olgusunu sunuyoruz.
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GIRIS

Over fibromlari seks kord-stromal hicreli tu-
morler grubundandir ve overin en sik benign
timord olup benign over timorlerinin yakla-
stk %1-4’inden sorumludurlar(1). Fibromalar
genellikle 2-3. dekatta sik gordlir,bu timorler
genellikle unilateral olup %70’i sol overde loka-
lizedir. En sik semptomlar abdominal rahatsizlik
hissi ve agri olup bircok hastada herhangi bir
spesifik semptom vermeyebilir(2). Over fibro-
malarina nadiren asit ve serumda kanser antijeni
125 (CA 125) yiksekligi eslik eder ki bu durum-
da klinik tablo malign bir over timoriine benze-
yebilir. Asit ve hidrotoraks ile karakterize edilen
Meigs sendromu riski, 6zellikle 10 cm’den blylik
tiimorlerde artmaktadir (3).

Biz bu makalede, Meigs sendromu ve karin
agrisi ile illiskilendirilen ve laparotomik cerrahi
ile tedavi edilen dev over fibromu olgusunu bil-
diriyoruz.

OoLGU

62 yasinda bayan hasta;0zellikle sol alt kad-
randa zaman zaman da tim batina yayilan agri,
karin sisligi ve nefes darligl nedeniyle hastanemi-
ze miracaat etti. Hastanin 3 normal vajinal do-
gum hikayesi mevcuttu ve 15 yildir menopozda
oldugu 6grenildi. Gegcmiste herhangi bir tibbi ya
da cerrahi hastaligi yoktu.

Fizik muayenede, alt abdomenden baslayip
umblikusun yukarisina kadar uzanip neredeyse
bitlin abdomeni isgal eden ve hareketleri kisit-
layan bir kitle tespit edildi. Uterus ve adneksler
bimanuel pelvik muayenede degerlendirileme-
di. Pelvik ultrasonografi tim abdomende asit
varligini ve antevert genislemis uterusun (67 x
54 x64 mm) oldugunu gosterdi. Adneksiyal ya-
pilar ayirt edilemiyordu. Uterus komsulugunda,
hipogastrik bolgeden epigastrik bolgeye uzanim
gosteren ve neredeyse tim abdomeni isgal eden
homojen olmayan bir kitle (250 x 170 x 150 mm)
tespit edildi. Hastanin Pelvik MR goriintlileme-
sinde; batinda yaygin asitin yanisira solda daha
belirgin bilateral plevral sivi izlendi (Sekil 3A).
Pelvisi dolduran 25x17x15 cm boyutlarinda ha-

fif lobile konturlu T2-agirlikli serilerde (Sekil 3B)
sag yarisi kistik ozellikte, sol yarisi intermediate
sinyal intensitesinde solid gériinimde mikst ka-
rakterde kitle lezyonu saptandi. T1-agirlikh seri-
lerde (Sekil 3C) lezyonun solid komponenti kas-
lar ile izointensti. IVKM verilmesini takiben, solid
komponentte kontrast tutulumu izlendi.

Sekil 3: Abdominal agri sikayeti ile gelen 62 yasinda bayan hasta

3(A): T2-agirlikh aksiyel kesitte karaciger ve dalagi gevreleyen yay-
gin asit yanisira solda daha belirgin plevral sivi (yildiz) izleniyor.

3(B): T2-agirlikli koronal kesitte pelvisi dolduran 25x17x15 cm
boyutlarinda sag yarisinda kistik sol yarisinda solid komponentin
(oklar) hakim oldugu mikst karakterde kitlesel lezyonu gorali-
yor.Kitleyi cevreleyen yaygin asit mevcut.
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3(C): Yag-baskilamali T1-agirlikli aksiyel kesitte kitle lezyonunun
solid komponenti kaslar ile izointenstir.

3(D): IV kontrast madde verilmesini takiben, lezyon solid kompo-

nentinde kontrast tutulumu (oklar) izleniyor.

Hastanin Biyokimyasal parametrelerinde her-
hangi bir ozellik saptanmazken; CEA-125 dizeyi
508 IU/ml olarak tespit edildi. Hastanin onami
alindiktan sonra hastaya laparotomi planlandi.
Hastaya yapilan laparotomi sirasinda sol adneksi-
yal alandan kéken alan ve umblikusa kadar uzanan
25x20 cm’lik yer yer solid ve kistik komponentle-
ri olan kitle tespit edildi (Sekil 1). Ayrica yaklasik
2000 mL ascites mayii batindan bosaltildi. Spesi-
menin frozen kesitinin intraoperatif histolojik in-
celemesinde over fibromu tanisi konuldu. Bunun
Uzerine hastaya total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingo-ooferektomi uygulandi.

Sekil 1: Sol ovarial fibromaya ait ameliyat specimenin makros-
kopik Goriintimii
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Operasyon siiresi yaklasik 60 dakikaydi. Ciddi
kan kaybi ya da anestezi komplikasyonu gozlen-
medi. Cerrahi spesimenin postoperatif histopa-
tolojik incelemesinde;birbirini kesen igsi hiicre
bantlarinin yer yer stariform patern olusturdugu
dikkati ¢ekti. Tumorde gevsek 6demli hiposelli-
ler alanlar yanisira hiperselltler alanlar dikkati
cekti. Kollajen Ureten igsi hiicrelerin yer yer hya-
linize fibréz doku bantlari olusturdugu saptandi.
Olguya ovarian fibroma tanisi konuldu. Génderi-
len asit sivisinin mikroskobik incelemesi benign
ozellikte reaktif mezotelial hiicreler izlendi (Sekil

Sekil 2: Sol ovarial fiboromanin mikroskopik gorinimu (hema-
toxylin-eosin, 400 x).

Hasta operasyondan 3 glin sonra taburcu
edildi. Taburcu edildikten 7 glin sonra normal so-
syal aktivitelere dondiguni bildirdi ve 1 ay sonra
tam olarak iyilesip asemptomatik hale geldi.

TARTISMA VE SONUG

Bu makale, abdominal agri ve Meigs sendro-
mu ile presente olan nadir bir dev over fibromu
vakasini sunmaktadir. Over fibromlari asit ve
plevral eflizyon ile iligkili olup bu duruma Meigs
sendromu denilmektedir (4).

Meigs sendromu; plevral eflizyon, asit ve be-
nign over timor (sikhkla fibroma) birlikteligi ol-
makla beraber, bu birliktelik tekoma, graniiloza
hiicreli timor ve Brenner timord ile de bildiril-
mistir. Bu antite, over timorin rezeksiyonu son-
rasi plevral eflizyon ve asitin ortadan kalkmasi ile
de karakterizedir. Spielberg 1866'da sendromun
ilk tanimini yapmistir; bundan 2 dekat sonra Tait,
over tlimor, asit ve plevral eflizyonun her zaman
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malignite ile ilgili olmadigini bildirmistir. Demons
1903’te over kitle rezeksiyonu ile semptomlarin
dizeldigini bildirmis ve 1937’de Meigs ve Cass 7
hastada triadi tarif etmislerdir (5).

Fibromalar tim over tuimorlerin % 2-5’ini
olustururlar. Fibromalarin % 10-15’i asitle ilis-
kilendirilmekte ve yalnizca %1’i eszamanh asit
ve plevral eflizyon ile prezente olurlar (6). Ana
teoriye gore, timor ylizeyinden transidasyon
mekanizmasi peritoneal reabsorbsiyon kapasi-
tesini asar. Bir diger mekanizma ise tiimoral kit-
lenin kendisinin ya da timor tarafindan salinan
vazoaktif maddelerin peritoneal lenfatik damar-
larin ve bolgesel venlerin konjesyonuna yol ag-
masini klinik prezentasyondan sorumlu tutar(6).
CA125’e yonelik immiinohistokimyasal calisma-
lar Meigs sendromlu hastalarda serum CA125
antijeninde artisin, CA125’in fiboromadan ziyade
mezotelyal ekspresyonundan kaynaklandigini
gostermistir(7). Kesin mekanizma net olmamak-
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la birlikte,blylik bir timorin mekanik iritasyonu,
ya da blylk asit hacmine baglh intraperitoneal
basing artisinin bu slirecte ana faktorler olabile-
cegi diisinlilmektedir.

CA 125 timor markeri genellikle malign over
timorlerde artar. Bununla birlikte, endometri-
yozis, pelvik inflamatuar hastalik ve Uterin lei-
omyoma gibi benign hastaliklarda da artabilir.
Serum CA 125 duzeyleri perikardiyal, plevral ve
peritoneal iritasyon ya da inflamasyon ile de ar-
tabilir(6). Laparotomi ve histopatolojik degerlen-
dirme over timorlerin dogru tani ve tedavisi igin
gereklidir, ¢linkl artmis serum CA 125 dizeyleri
over malignansi igin yanlis pozitif olabilir(6).

Palpabl pelvik kitle,asit,plevral eflizyon ve art-
mis serum CA 125 diizeyleri olan postmenopozal
kadinlarda ilk akla gelen overin malign timorle-
ridir. Bununla birlikte, Meigs sendromunun bir
parcasi olarak overial fibromalar da akilda tutul-
mahdir.
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