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Primer oda¤› belirlenemeyen kanserler (POBK), iyi tan›mlanm›fl
olmas›na karfl›n, onkoloji prati¤inde gerek tan›, gerek tedavi aç›s›ndan
sorunlu bir konudur. Bu tip kanserlerin %80’i adenokanserlerden
oluflmakta ve söz konusu tan›y› koyabilmek için kapsaml› klinik, pa-
tolojik ve laboratuar de¤erlendirmeler gerekmektedir. Bu yaz›da peri-
menopozal dönemde anormal uterin kanama ile baflvuran bir hastada,
primer oda¤› apendiks olarak düflünülen ancak tümör oda¤›n›n kesin
olarak saptanamad›¤› bir müsinöz adenokarsinom olgusu sunulmak-
tad›r.

Anahtar Kelimeler: Anormal Uterin Kanama; Primer Oda¤› Belir-
lenemeyen Kanser; Müsinöz Apendiks Adenokarsinomu.

Although the concept of “cancer of unknown origin” is well-
described, the diagnostic and therapeutic approaches for these tumors
are problematic. Adenocarcinomas comprise 80%of cancers of
unknown origin. A thorough clinical, pathologic and laboratory eval-
uation is mandatory to make a correct diagnosis in these cases. In this
report, we describe a woman presenting with perimenopausal abnor-
mal uterine bleeding, which was consequently diagnosed as a muci-
nous adenocarcinoma of unknown origin, likely originating from the
vermiform appendix. 

Key Words: Abnormal Uterine Bleeding; Cancer of Unknown 
Origin; Mucinous Appendiceal Adenocarcinoma.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Onkoloji disiplininde tan›sal aç›dan giderek daha
geliflmifl yöntemler kullan›lmas›na karfl›n her hastada
primer kanser oda¤›n›n saptanmas› mümkün olma-
maktad›r. Söz konusu durum “primer oda¤› belirle-
nemeyen kanser (POBK)” kavram›n› ortaya ç›karm›fl-
t›r (1). Bu yaz›da perimenopozal anormal uterin ka-
nama ile hastanemize baflvuran ve de¤erlendirme so-
nucu tan›sal laparotomiye karar verilen, yayg›n ab-
dominopelvik metastazlar›n izlendi¤i, primer oda¤›-
n›n apendiks oldu¤u düflünülmekle beraber kesin

olarak kanser oda¤›n›n saptanamad›¤› müsinöz tip
adenokarsinom tespit edilen bir hasta sunulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

K›rk befl yafl›ndaki kad›n hasta, alt› ayd›r devam
eden adet düzensizli¤i ve ara kanama yak›nmalar› ile
hastanemize baflvurdu. Özgeçmiflinde ötiroidik guatr,
sezaryen operasyonu ve tüp ligasyonunun d›fl›nda
özellik yoktu. Son 1 y›l içerisinde yap›lan meme mu-
ayenesi ve mamografisi normaldi. Obstetrik öyküsün-
de dört adet sorunsuz gebelik geçirdi¤i ö¤renildi. Soy-



geçmiflinde özellik yoktu. Genel fizik muayene ve pel-
vik muayenesinde patolojik bulgu saptanmad›. Pelvik
ultrasonografide servikal bölge komflulu¤unda 2x1,5
cm boyutlar›nda, leiomyoma uteri ile uyumlu olabile-
cek lezyon tespit edildi. Servikovajinal smear incele-
mesinde önemi belirlenemeyen atipik skuamoz hüc-
reler (ASCUS), endoservikal küretajda düzenli yap›da
endoservikal dokular raporland›. Kolposkopik biyop-
si sonucu servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) I ola-
rak bildirildi. Endometriyal biyopsi incelemesinde en-
dometriyal polip tespit edildi. Hastaya iki ay süreyle
medikal tedavi (oral progesteron) uygulanmas›na
karfl›n kanama yak›nmalar›nda gerileme olmamas› ve
yap›lan tekrar de¤erlendirmede bat›nda s›v› koleksi-
yonu tesbit edilmesi üzerine hasta jinekolojik onkolo-
ji bölümüne konsülte edildi. Tümör belirteçleri aç›s›n-
dan yap›lan incelemede; yüksek düzeyde Ca 19-9
(>700 IU/ml), Ca 125 (49,9 IU/ml ) ve CEA (16,8
IU/ml) ve normal düzeyde Ca 15-3 tespit edildi. Yap›-
lan tam kan tetkiki de¤erlendirmesinde; hemoglobin
7.4 g/dl ve hematokrit de¤eri %25.7 olarak saptand›.
Hastaya anemi tedavisi verildi.

CA 19-9 yüksekli¤i ve bat›nda asit tespit edilmesi
dolay›s›yla, gastrointestinal sistem kaynakl› bir malig-
nite olabilece¤i düflünülerek, hasta gastroenteroloji
bölümüne konsülte edildi. Yap›lan üst gastrointesti-
nal endoskopi, kolonoskopi, baryumlu ince barsak pa-
saj grafisi, abdominopelvik bilgisayarl› tomografi ve
asit numunesinde yap›lan sitolojik incelemelere daya-
narak hastada gastrointestinal sistem kaynakl› her-
hangi bir malignite düflünülmedi. Bu bulgular ›fl›¤›n-
da, hasta eksploratif laparotomi ve frozen incelemesi
planlanarak operasyona al›nd›. Operasyon s›ras›nda
bat›nda yaklafl›k 1500 ml asit mayi izlendi. Uterus ve
overler aras›nda dens yap›fl›kl›klar mevcuttu. Omen-
tal kek görünümü izlendi. Tümöral odaklar›n frozen
patolojik incelemesinde malign tümör rapor edilmesi
üzerine, hastaya total abdominal histerektomi (TAH),
bilateral salpingo-ooforektomi (BSO), omentektomi,
apendektomi, bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu
diseksiyonu (BPPLND) uyguland›. Hastan›n postope-
ratif takibinde herhangi bir komplikasyon geliflmedi.
Nihai patolojik inceleme sonucunda; bat›n s›v›s›nda
mezotelyal hücre proliferasyonu, ayr›ca serviks ve
apendiksi tam kat tutan müsinöz adenokarsinom
odaklar› izlendi. Endometriyum, myometriyum ve
uterus serozas›nda tümöral infiltrasyon mevcuttu.
Lenfovasküler boflluk ve perinöral tutulum saptand›.
Bilateral overlerde, bilateral paratubal ve paraovaryen

bölgede , omentumda, sol eksternal iliak, sol obtura-
tor, sa¤ ana iliak, presakral ve paraaortik lenf nodla-
r›nda müsinöz adenokarsinom metastazlar› tespit
edildi. Uterus servikal bölgede leiomyoma ve k›smi
tümöral infiltrasyon tespit edildi. Primer tümör oda-
¤›n› ay›rabilecek güvenli bir immünhistokimyasal pa-
nel mevcut olmad›¤›ndan, mevcut yöntemler aras›n-
da en güvenilir olarak servikal adenokarsinomda
yüksek oranda pozitif oldu¤u bilinen yüksek riskli
human papillomavirus (HPV) tipleri araflt›r›ld›. In-
form HPV-family 16-probe kullan›larak Ventana oto-
matik boyama platformunda yap›lan in situ hibridi-
zasyon çal›flmas›nda tümör hücre nükleuslar›nda
HPV-DNA partikülleri izlenmedi. Tümörün primer
oda¤› kesin olarak saptanamamakla beraber, apendik-
sin tam kat olarak tutulmufl olmas›ndan ve di¤er gas-
trointestinal sistem bulgular›n›n normal olmas›ndan
ötürü, olguda öncelikli olarak primer apendiks müsi-
nöz adenokarsinomu düflünüldü. Hastan›n medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve gastroenterolojik
cerrahi bölümlerince de¤erlendirilmesi planland›.

TARTIfiMA

Perimenopozal anormal uterin kanama, jinekoloji
prati¤inde s›kça karfl›lafl›lan bir durum olup, sebebi
baflta endometriyum kanseri olmak üzere jinekolojik
maligniteler olabilir. Bunun d›fl›nda, di¤er sistemler-
den kaynaklanan tümörlerin genital sisteme yapm›fl
oldu¤u metastazlara ba¤l› olarak, nadiren bu tip pa-
tolojik kanamalarla karfl›lafl›labilir (2). POBK’ler çok
nadir karfl›lafl›lan bir klinik durum olmay›p, malign
epitel tümörlerin yaklafl›k %3-5 lik k›sm›n› teflkil
ederler. Tan›sal çal›flmalarda primer tümör oda¤›n›n
tespiti için en de¤erli araçlar immünhistokimyasal ça-
l›flmalar ve radyolojik incelemelerdir. POBK tan›s›n›n
konulabilmesi için, klinik ve patolojik verilerin (histo-
lojik olarak do¤rulanm›fl metastatik kanser, detayl›
medikal öykü, kapsaml› fizik muayene, immünhisto-
kimyasal çal›flmalar) ve laboratuar bulgular›n›n (tam
kan, biyokimya, idrar analizi, gaitada gizli kan, akci-
¤er grafisi, toraks, abdominopelvik bilgisayarl› to-
mografi) tam olarak elde edilmifl olmas› gerekmekte-
dir. Bunlar›n d›fl›nda, seçilmifl hasta gruplar›nda ma-
mografi, meme manyetik rezonans incelemesi, pozit-
ron emisyon tomografisi, serum alfa-fetoprotein
(AFP), beta HCG, CA 125, CA 15-3, CA 19-9 ve endos-
kopi tetkikleri yap›lmal›d›r. POBK olgular›n›n yafl›,
cinsiyeti, histopatolojik bulgular›, klinik durumu ile
organ tutulumu göz önüne al›narak iki alt grupta de-
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¤erlendirme yap›lmal›d›r. POBK hastalar›n›n %20’si
iyi prognozlu, %80’i ise kötü prognozludur. ‹yi prog-
nostik kriterlere sahip olan gruba genelde bölgesel te-
davi ya da platin bazl› kemoterapi rejimleri uygula-
n›r. Kötü prognozlu gruba ise platin bazl› ve taksan
grubu kemoterapötik ajanlardan oluflan ampirik te-
davi önerilmesine karfl›n, bu grupta kemoterapi yan›-
t› ve sa¤ kal›m genel anlamda kötüdür. Özellikle tam
kür olana¤› bulunmayan hastalarda klinik gidiflin
primer tümör oda¤›n›n tipiyle ne kadar ilgili oldu¤u
tam olarak ayd›nlat›labilmifl de¤ildir. POBK olgular›-
n›n, metastaz bölgelerine özgü olmak üzere k›sa süre-
de ortaya ç›kan semptom ve bulgular›, agresif klinik
seyir ve ön görülemeyen metastatik yay›l›m gibi bir
tak›m özellikleri mevcuttur. Bunlar›n yan› s›ra, hasta-
lar›n %30 kadar›nda üç veya daha fazla organ tutulu-
mu izlenmektedir (3). Otopsi verileri, hastal›¤›n tan›-
s› ve gidiflat› aç›s›ndan pek çok de¤erli bilgiye olanak
sa¤lamaktad›r (4). En s›k görülen primer adenokarsi-
nom odaklar› s›ras›yla akci¤er, pankreas, karaci¤er
veya safra, böbrek veya adrenal, kolon veya rektum,
genital sistem ve mide olarak rapor edilmifltir (3).
POBK olgular›n yaklafl›k %80’lik k›sm›n› metastatik
adenokanserler teflkil etmektedir. Farkl› odaklardan
kaynaklanm›fl olan müsinöz adenokanserler benzer
histolojik görünüm sergilemekte, dolay›s›yla patolo-
jik incelemede tan›sal sorunlara yol açmaktad›rlar (5).
Sundu¤umuz olguda muhtemel primer oldu¤u dü-
flünülen apendiks karsinomu, tüm gastrointestinal
kanserlerin yaklafl›k %0.5’lik k›sm›n› oluflturmakta-
d›r (6). Apendiks karsinomlar›n›n en s›k izlenen his-
topatolojik tipi karsinoid tümör olmas›na karfl›n mü-
sinöz adenokarsinom , tafll› yüzük hücreli karsinom
ve goblet hücreli karsinom da daha az s›kl›kla sapta-
nabilmektedir (7). Apendiks karsinomu nadiren gö-
rülen bir patoloji oldu¤undan klinik prezentasyonu
ve do¤al seyri net olarak bilinmemektedir. Müsinöz
tip için ortalama tan› yafl› 50 civar› olup erkek hasta-
larda daha s›k görülmektedir (8). Apendiks karsi-
nomlar› %15-20 olguda ikinci bir gastrointestinal tü-
möre efllik etmektedir (9). Söz konusu kanser kendisi-
ni akut apendisit veya abdominal kitle olarak ortaya
koymakta, genelde geç evrede tespit edilmekte ve an-
cak %30 hastada intraoperatif olarak tan› alabilmek-
tedir(10). Apendikse s›n›rl› adenokarsinom olgular›n-
da kabul edilen cerrahi yaklafl›m apendektomi ile be-
raber sa¤ hemikolektomidir (11). Yayg›n intraabdo-
minal metastaz durumlar›nda sitoredüktif cerrahi ve
adjuvan kemorterapi önerilmektedir(12). 

SONUÇ

Klasikleflmifl bir bilgi tekrar edilecek olursa; peri-
menopozal kanama düzensizlikleri ve postmenopo-
zal kanama hiçbir flekilde ihmal edilmemesi gereken
medikal durumlard›r. Menstrüel düzensizliklerin al-
t›ndan beklenmedik bir ekstragenital malignite ç›ka-
bilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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