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Meigs’ Syndrome with Elevated  Serum CA125: Case Report

Esin KASAP1 M.D., Mine GENC1 M.D., Berrin KORKUT 1 M.D.., Neslin SAHİN2 M.D.,Sibel DEMİR3MD

CA 125 yüksekliği  ile seyreden Meigs’ Sendromu: Olgu Sunumu

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 artmış CA 125 birlikteliği ile be-
raber pelvik kitle,plevral efüzyon, masif asit varlığı genellikle kötü prog-
nozu işaret eder. Bununla beraber doğru tanı ve tedavi için operasyon 
ve histopatolojik inceleme gereklidir çünkü yüksek CA125 düzeyi ova-
rian malignensi için yanlış pozitif olabilir. Biz bu yazıda postmenapozal 
hastada CA 125 yüksekliği ile seyreden sol ovarial fibromanın eşlik ettiği 
Meigs’ Sendromu olgusunu sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Meigs’ Sendromu, Asit,Plevral efüzyon, Serum 
CA 125
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GİRİŞ

Over fibromları seks kord-stromal hücreli tü-
mörler grubundandır ve overin en sık benign 
tümörü olup benign over tümörlerinin yakla-
şık %1-4’ünden sorumludurlar(1). Fibromalar 
genellikle 2-3. dekatta sık görülür,bu tümörler 
genellikle unilateral olup %70’i sol overde loka-
lizedir. En sık semptomlar abdominal rahatsızlık 
hissi ve ağrı olup birçok hastada herhangi bir 
spesifik semptom vermeyebilir(2). Over fibro-
malarına nadiren asit ve serumda kanser antijeni 
125 (CA 125) yüksekliği eşlik eder ki bu durum-
da klinik tablo malign bir over tümörüne benze-
yebilir. Asit ve hidrotoraks ile karakterize edilen 
Meigs sendromu riski, özellikle 10 cm’den büyük 
tümörlerde artmaktadır (3). 

Biz bu makalede, Meigs sendromu ve karın 
ağrısı ile illişkilendirilen ve laparotomik cerrahi 
ile tedavi edilen dev over fibromu olgusunu bil-
diriyoruz. 

OLGU

62 yaşında bayan hasta;özellikle sol alt kad-
randa zaman zaman da tüm batına yayılan ağrı, 
karın şişliği ve nefes darlığı nedeniyle hastanemi-
ze müracaat etti. Hastanın 3 normal vajinal do-
ğum hikayesi mevcuttu ve 15 yıldır menopozda 
olduğu öğrenildi. Geçmişte herhangi bir tıbbi ya 
da cerrahi hastalığı yoktu. 

Fizik muayenede, alt abdomenden başlayıp 
umblikusun yukarısına kadar uzanıp neredeyse 
bütün abdomeni işgal eden ve hareketleri kısıt-
layan bir kitle tespit edildi. Uterus ve adneksler 
bimanüel pelvik muayenede değerlendirileme-
di. Pelvik ultrasonografi tüm abdomende asit 
varlığını ve antevert genişlemiş uterusun (67 × 
54 ×64 mm) olduğunu gösterdi. Adneksiyal ya-
pılar ayırt edilemiyordu. Uterus komşuluğunda, 
hipogastrik bölgeden epigastrik bölgeye uzanım 
gösteren ve neredeyse tüm abdomeni işgal eden 
homojen olmayan bir kitle (250 × 170 × 150 mm) 
tespit edildi. Hastanın Pelvik MR görüntüleme-
sinde; batında yaygın asitin yanısıra solda daha 
belirgin bilateral plevral sıvı izlendi (Şekil 3A). 
Pelvisi dolduran 25x17x15 cm boyutlarında ha-

fif lobüle konturlu T2-ağırlıklı serilerde (Şekil 3B) 
sağ yarısı kistik özellikte, sol yarısı intermediate 
sinyal intensitesinde solid görünümde mikst ka-
rakterde kitle lezyonu saptandı. T1-ağırlıklı seri-
lerde (Şekil 3C) lezyonun solid komponenti kas-
lar ile izointensti. IVKM verilmesini takiben, solid 
komponentte kontrast tutulumu izlendi.

Şekil 3: Abdominal ağrı şikayeti ile gelen 62 yaşında bayan hasta

3(A): T2-ağırlıklı aksiyel kesitte karaciğer ve dalağı çevreleyen yay-
gın asit yanısıra solda daha belirgin plevral sıvı (yıldız) izleniyor.

3(B): T2-ağırlıklı koronal kesitte pelvisi dolduran 25x17x15 cm 
boyutlarında sağ yarısında kistik sol yarısında solid komponentin 
(oklar) hakim olduğu mikst  karakterde kitlesel lezyonu görülü-
yor.Kitleyi çevreleyen yaygın asit mevcut.
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3(C): Yağ-baskılamalı T1-ağırlıklı aksiyel kesitte kitle lezyonunun 
solid komponenti kaslar ile izointenstir.

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

nentinde kontrast tutulumu (oklar) izleniyor.

Hastanın Biyokimyasal parametrelerinde her-
hangi bir özellik saptanmazken; CEA-125 düzeyi 
508 IU/ml olarak tespit edildi. Hastanın onamı 
alındıktan sonra hastaya laparotomi planlandı. 
Hastaya yapılan laparotomi sırasında sol adneksi-
yal alandan köken alan ve umblikusa kadar uzanan 
25x20 cm’lik yer yer solid ve kistik komponentle-
ri olan kitle tespit edildi (Şekil 1). Ayrıca yaklaşık 
2000 mL ascites mayii batından boşaltıldı. Spesi-
menin frozen kesitinin intraoperatif histolojik in-
celemesinde over fibromu tanısı konuldu. Bunun 
üzerine hastaya total abdominal histerektomi ve 
bilateral salpingo-ooferektomi uygulandı.

Şekil 1: Sol ovarial fibromaya ait ameliyat specimenin  makros-
kopik Görünümü

Operasyon süresi yaklaşık 60 dakikaydı. Ciddi 
kan kaybı ya da anestezi komplikasyonu gözlen-
medi. Cerrahi spesimenin postoperatif histopa-
tolojik incelemesinde;birbirini kesen iğsi hücre 
bantlarının yer yer stariform patern oluşturduğu 
dikkati çekti. Tümörde gevşek ödemli hiposellü-
ler alanlar yanısıra hipersellüler alanlar dikkati 
çekti. Kollajen üreten iğsi hücrelerin yer yer hya-
linize fibröz doku bantları oluşturduğu saptandı. 
Olguya ovarian fibroma tanısı konuldu. Gönderi-
len asit sıvısının mikroskobik incelemesi benign 
özellikte reaktif mezotelial hücreler izlendi (Şekil 
2).

Şekil 2: Sol ovarial fibromanın mikroskopik görünümü (hema-
toxylin-eosin, 400 x).

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

TARTIŞMA VE SONUÇ

Bu makale, abdominal ağrı ve Meigs sendro-
mu ile presente olan nadir bir dev over fibromu 
vakasını sunmaktadır. Over fibromları asit ve 
plevral efüzyon ile ilişkili olup bu duruma Meigs 
sendromu denilmektedir (4). 

Meigs sendromu; plevral efüzyon, asit ve be-
nign over tümör (sıklıkla fibroma) birlikteliği ol-
makla beraber, bu birliktelik tekoma, granüloza 
hücreli tümör ve Brenner tümörü ile de bildiril-
miştir. Bu antite, over tümörün rezeksiyonu son-
rası plevral efüzyon ve asitin ortadan kalkması ile 
de karakterizedir. Spielberg 1866’da sendromun 
ilk tanımını yapmıştır; bundan 2 dekat sonra Tait, 
over tümör, asit ve plevral efüzyonun her zaman 
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malignite ile ilgili olmadığını bildirmiştir. Demons 
1903’te over kitle rezeksiyonu ile semptomların 
düzeldiğini bildirmiş ve 1937’de Meigs ve Cass 7 
hastada triadı tarif etmişlerdir (5). 

Fibromalar tüm over tümörlerin % 2-5’ini 
oluştururlar. Fibromaların % 10-15’i asitle iliş-
kilendirilmekte ve yalnızca %1’i eşzamanlı asit 
ve plevral efüzyon ile prezente olurlar (6). Ana 
teoriye göre, tümör yüzeyinden transüdasyon 
mekanizması peritoneal reabsorbsiyon kapasi-
tesini aşar. Bir diğer mekanizma ise tümöral kit-
lenin kendisinin ya da tümör tarafından salınan 
vazoaktif maddelerin peritoneal lenfatik damar-
ların ve bölgesel venlerin konjesyonuna yol aç-
masını klinik prezentasyondan sorumlu tutar(6). 
CA125’e yönelik immünohistokimyasal çalışma-
lar Meigs sendromlu hastalarda serum CA125 
antijeninde artışın, CA125’in fibromadan ziyade 
mezotelyal ekspresyonundan kaynaklandığını 
göstermiştir(7). Kesin mekanizma net olmamak-

la birlikte,büyük bir tümörün mekanik iritasyonu, 
ya da büyük asit hacmine bağlı intraperitoneal 
basınç artışının bu süreçte ana faktörler olabile-
ceği düşünülmektedir. 

CA 125 tümör markeri genellikle malign over 
tümörlerde artar. Bununla birlikte, endometri-
yozis, pelvik inflamatuar hastalık ve üterin lei-
omyoma gibi benign hastalıklarda da artabilir. 
Serum CA 125 düzeyleri perikardiyal, plevral ve 
peritoneal iritasyon ya da inflamasyon ile de ar-
tabilir(6). Laparotomi ve histopatolojik değerlen-
dirme over tümörlerin doğru tanı ve tedavisi için 
gereklidir, çünkü artmış serum CA 125 düzeyleri 
over malignansı için yanlış pozitif olabilir(6). 

Palpabl pelvik kitle,asit,plevral efüzyon ve art-
mış serum CA 125 düzeyleri olan postmenopozal 
kadınlarda ilk akla gelen overin malign tümörle-
ridir. Bununla birlikte, Meigs sendromunun bir 
parçası olarak overial fibromalar da akılda tutul-
malıdır. 
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