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OZET

Giinlimiizde es zamanli primer tiimorlerin insidansi1 giderek
artmaktadir. Burada primer bir overde graniiloza hiicreli tiimor ile
appendiks kaynakli primer karsinoid tiimoriin beraber goriildugii
bir olgunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri tanimlanmaktadir.
Ayrica hastanin sag eksternal iliak lenf nodunda tespit edilen
endosalpingiosis odaginin 6nemi ve overde neoplazmlarla iligkisi

tartigilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Graniiloza Hiicreli Tiimor, Karsinoid

Tiimor, Endosalpingiosis.

GIRIS

Giinlimiizde es zamanli primer tiimérlerin insidan-
st giderek artmaktadir. Gastrointestinal sistemde en
fazla terminal ileumdan kaynaklanan karsinoid tii-
morler genis klinikopatolojik spektrum gosterirler.
Gastrointestinal traktin iyi diferansiye karsinoidleri
potansiyel olarak maligndir ve her ne kadar malign
olsalar da hastaligin ge¢ doneminde metastaz yaparlar
1.

Ostrojen salgilayan graniiloza hiicreli tiimorler
overin sex-kord stromal tiimorlerinden olup tiim

overde malignensilerin %5-8’ini olustururlar (2, 3).

ABSTRACT

In recent years, there’s an increasing incidence of concommi-
tant primary tumors of different organ systems. In this article, we
present the clinical and histopathologic characteristics of a case in
which primary granulosa-cell tumor of the ovary and primary car-
cinoid tumor of the appendix are detected concommitantly. In ad-
dition, the importance of endosalpingiosis identified in the right
external iliac lymph node and its relation with ovarian neoplasms
have been discussed.
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Tiim overde tiimorlerin %5-6’s1n1 ise bagta kadin ge-
nital traktiisii olmak iizere; meme veya gastrointesti-
nal traktiisiinden kaynaklanan tiimérlerin metastazla-
11 teskil etmektedir (4). Overlerin metastatik karsino-
id tlimorleri bu metastazlar arasinda %?2 oraninda go-
riiliirken overin primer karsinoidleri ise cok nadir ol-
gular olup literatiirde yalniz 21 adet vaka bildirilmisg-
tir (5, 6).

Overin karsinoid tiimérii ile graniiloza hiicreli tii-
moriiniin patolojik olarak ayirict tanisit ¢ok giictiir.
Hiicrelerin dizilim paternindeki benzerlik ve hiicrele-

rin morfolojisi bu gii¢liige neden olmaktadir. Ancak

Gelis tarihi: 02.09.2004 Kabul tarihi: 03.10.2004

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ISTANBUL

Tletigim adresi: Dr. Olus Api, Agelya Sokak No: 12/2 PK: 34865 Dragos/Kartal/[ISTANBUL

Tel: (0216) 362 22 80 » G.S.M.: (0532) 4341582 * e-mail: olusapi506@hotmail.com

20-25 Nisan 2004 tarihlerinde diizenlenen 4. Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi’nde poster olarak sunulmustur.




116 NAL ve ark.

immiinhistokimyasal boyama tekniklerinin kullanimi
ile kesin tan1 koyabilmek miimkiin olmaktadir (6).

Endosalpingiosis ise endometriosis benzeri bir ol-
gu olup; tubalar1 déseyen mukozal dokunun ektopik
yerlesim gostermesidir. Ancak; endometriosisin aksi-
ne infertilite ve kronik pelvik agr1 etyolojisinde fazla
etken olmadig1 goriilmiistiir (7). Endosalpingiosisin
Onemi diisiik malign potansiyel gosteren serdz overde
neoplazmlarla gosterilmis baglantisindan kaynaklan-
maktadir (7).

Klinigimizde adneksiyal kitle ontanisiyla laparo-
tomi yapilan bir hastada patolojik inceleme sonucun-
da primer overde graniiloza hiicreli tiimor, appendiks
kaynakli primer karsinoid tiimér ve sag eksternal ili-
ak lenf nodunda endosalpingiosis tanisi konulmustur.
Her iki tiimoriin ayni hastada primer olarak ortaya
cikmasi, endosalpingiosisin eglik etmesi ve benzer bir
olgunun literatiirde hi¢ bildirilmemis olmasi nedeniy-
le bu olgu sunuma deger goriilmiistiir.

OLGU SUNUMU

37 yasinda gravidasi 8, paritesi 4 olan hasta kasik
agrisi sikayetiyle klinige bagvurdu. Bu gikayetin 3 ay-
dir siirdiigii ve hastanin son 9 aydir amenorede oldu-
gu 6grenildi. Hastanin kilo kaybi, istahsizlik, konsti-
pasyon, diyare veya sicak basmasi gibi herhangi bir
yakinmasi mevcut degildi. Pelvik muayene ve ultra-
sonografik tetkikler sonucunda 44x23 mm olgiilerin-
de sol adneksiyal yerlesimli solid kitle tespit edildi.
Timor belirteclerinden beta-hCG, alfa-fetoprotein
(AFP), karsinoembriyonik antijen (CEA), CA-125,
CA 19-9 normal sinirlarda tespit edildi. Amenore du-
rumunun degerlendirilmesi icin bakilan Follikiil Sti-
mulan Hormon (FSH), Luteinizan Hormon (LH), Est-
radiol (E,), Prolaktin (PRL) normal sinirlarda tespit
edildi.

Adneksiyal kitlenin ultrasonografide Sassonne
kriterlerine gore malignite yoniinden diisiik skor al-
masi, timor belirteclerinin normal sinirlarda ¢ikmasi
ve hastanin geng yast nedeniyle hasta laparoskopiye
alindi. Laparoskopide sol overden kaynaklanan solid
kitlenin etrafiyla yapisiklik gostermesi ve ylizeyinin

diizensiz izlenmesi nedeniyle laparotomiye gecildi.
Laparotomide sol salpingo-ooferektomi yapilarak
frozen section patolojik inceleme i¢in gonderildi. So-
nug graniiloza hiicreli tiimor olarak geldi. Hastanin 37
yasinda olmasi, yasayan 4 ¢ocugunun bulunmasi ne-
deniyle sag salpingo-ooferektomi, total histerektomi,
appendektomi, omentektomi, selektif pelvik lenf no-
du orneklemesi yapilarak operasyon tamamlandi.

Operasyon materyalinin patolojik incelemesinde
rezeksiyon materyalinden alinan ornekler rutin doku
takibinden sonra parafin bloklarina gomiilerek 4-5
mikronluk kesitler alindi. Sag overe ait kesitlerde
oval ya da yuvarlak cekirdekli, bazilar1 niikleer ‘gro-
ove’ iceren hiicrelerden olusan, solid tarzda gelisim
gosteren tiimoral lezyon izlendi. Arada ‘Call-Exner’
cisimleri de goriilmekteydi.

Appendiks kesitlerinde ise yuvarlak cekirdekli,
graniiler eozinofilik sitoplazmali, uniform hiicrelerin
yuvalar ya da asiner yapilar olugturdugu tiimor infilt-
rasyonu saptandi.

Hem over hem de appendiksteki tiimére LSAB al-
kalen fosfataz yontemiyle uygulanan immiinhisto-
kimyasal incelemede overdeki tiimér hiicrelerinde
smooth muscle aktin, desmin ve S-100 (Neomarkers,
USA) ile pozitif boyanma saptanirken, keratin, kro-
mogranin, noron-spesifik enolaz (NSE) ve sinaptofi-
nin (Neomarkers, USA) ile pozitif boyanma saptanir-
ken; aktin, desmin ve S-100 (Neomarkers, USA) ile
boyanma olmadi. Histokimyasal ve immiinhistokim-
yasal bulgularla birlikte olgu, overin graniiloza hiicre-
li tiimérii ve appendikste primer karsinoid tiimor ola-
rak yorumlandi. Ayrica; sag eksternal iliak lenf nod-
larindan birinde ise lenfoid folikiiller arasinda gorii-
len tubal epitelle doseli gland yapilar1 endosalpingi-
osis olarak degerlendirildi (Resim 1). Bunlarin disin-
da endometrium degerlendirildiginde ise diizensiz
proliferasyon tespit edildi.

Hastada postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Takibe alinan hastanin over tiimorii Evre
1A oldugu i¢in adjuvan kemoterapiye gerek goriilme-
di. 35 aydir hastada niiks over tiimorii veya karsinoid
metastazi yoniinden bir bulgu tespit edilmemis olup;
hasta halen takip altindadir.
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Sekil 1. Lenf nodunda endosalp1ng10s1s odag1 (H+E x10).

TARTISMA

Karsinoid tiimorler gastrointestinal traktda her-
hangi bir yerden gelisebilirler, ancak biyolojik davra-
niglari siklikla 6nceden tahmin edilemez. Semptomlar
amin veya peptid sekresyonlarina baghdir. Paradok-
sal olarak bircok sessiz davranig gosteren karsinoid
timorler immiinohisokimyasal incelemede multipl
peptidler icerirler. Bu semptomlarin yoklugu peptid-
lerin karaciger tarafindan hizli yikiligina veya iirtinle-
rin intermitan salinimina veya az yapimina bagh ola-
bilir (1,8). Bu olguda da fonksiyonel olarak sessiz bir
karsinoid tiimoriin varlig1 dikkati cekmektedir. Karsi-
noid tiimér, hastada yiizde ve boyunda kizarma,
O0dem, hipotansiyon ve tagikardi nobetleri, bulanti,
kusma ve diyare gibi semptomlarla seyreden karsino-
id sendroma neden olmamistir. Ancak, gastrointesti-
nal sistemden orijin alan karsinoidlerin karacigere
metastaz yapmadik¢a karsinoid sendroma neden ol-
madiklart bilinmektedir. Bu hastada da postoperatif
donemde yapilan tetkiklerde karaciger dahil olmak
iizere bir metastaz odagi tespit edilmemistir.

Primer karsinoid tiimdrlerin yalnizca %2’si over-
lere metastaz yapmakta ve over metastazinin gercek-
lestigi hastalarin %40’inda karsinoid sendrom agiga
cikmaktadir (5). Bu yiizden de intestinal karsinoid tii-
morii bulunan perimenopozal ve postmenopozal ka-

dinlarda overleri ¢ikarmak mantikli goriinmektedir.
Bu olguda, perimenopozal donemde olmamasina rag-
men es zamanli bulunan graniiloza hiicreli tiimor ne-
deniyle bilateral ooferektomi yapilmasi ge¢ donemde
olugabilecek bir overde metastaz olasiligint ortadan
kaldirmugtir.

Graniiloza hiicreli tiimorler de karsinoid tiimorler
gibi biyolojik davranisi degisken tiimdrlerdir. Teghis
esnasinda genellikle Evre 1A olarak bulunsalar da; 5-
30 yil sonra bile niiksleri gériilebilir (9). Graniiloza
hiicreli tiimorler diigiikk malign potansiyele sahip ol-
duklarindan tedavisi hastanin cocuk istegi varsa uni-
lateral salpingo-ooferektomi, yoksa total histerekto-
mi, bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi ve
selektif pelvik lenf nodu drneklemesi seklindedir. Bu
tiimorler Ostrojen salgiladiklart icin histerektomi ya-
pilmayan hastalarda mutlaka endometrial 6rnekleme
yapilmalidir. Graniiloza hiicreli tlimor olgularinin
%5’inde endometrium kanseri, %25-50’sinde endo-
metrial hiperplazi tespit edilmektedir (2,9-11). Bu ol-
guda histerektomi yapilmig ve endometrium diizensiz
proliferasyonda gelmistir. Bu durum &strojenin yeter-
li progesteron ile karsilanmadig1 zaman goriilen bir
bulgu olup; hastanin E, diizeyi 14.8 pg/ml. olarak 6l-
clilmiigtiir. Bu da graniiloza hiicreli tiimorlerin dstro-
jen salgilamalarina ragmen E, diizeyi 6l¢iimiiniin kli-
nik yarar1 olmadigini destekleyen bir bulgudur.



118 NAL ve ark.

Overin karsinoidleri siklikla metastatik olup pri-
mer overde karsinoidlere ¢ok nadir rastlanir. Metasta-
tik veya primer olsun overde karsinoid teshisi ile ilgi-
li en biiyiik problem graniiloza hiicreli tiimorle ayiri-
c1 tanisinin zorlugundan kaynaklanmaktadir. Isik
mikroskopisi altindaki incelemede uniform, kiictik,
yuvarlak hiicrelerin solid yuvalar olusturmasi ve dizi-
lim paternindeki benzerlik bu zorluga neden olmakta-
dir. Ancak immiinhistokimyasal boyama teknikleri-
nin kullanimi ile bu sorun asilmaktadir (6).

Bu olguda da appendiks kaynakli primer karsino-
id tlimor tanist konulduktan sonra overdeki tiimoral
olusumun graniiloza hiicreli tiimor veya metastatik
karsinoid tiimor olup olmadiginin anlagilmasi i¢in im-
miinhistokimyasal boyama yapilmistir. Bdylece has-
tada ‘overde graniiloza hiicreli tiimor ve appendiks
kaynakl1 primer karsinoid tiimor’ olarak 2 ayri; fakat
es zamanli tespit edilen malignensi oldugu kesinlik
kazanmustir.

Literatiirde; overde graniiloza hiicreli tiimériin ve
appendiks kaynakli primer karsinoid tiimoriin es za-
manli goriildiigii bir olgu bildirilmemistir. Benzer
olarak bir overde graniiloza hiicreli tiimdr, kontralate-
ral overde de karsinoid tiimor goriilen bir olgu Flam
ve arkadaglar1 tarafindan bildirilmigstir (12). Burada
sunulan olgu boyle bir koinsidansin bildirildigi ilk ol-
gu olma o6zelligini tagimaktadir. 1996 yilinda Kovri-
gina ve arkadaglar1 overde graniiloza hiicreli timor
tanisini koyarken karsinoid tiimor de dahil olmak
tizere ayirici taninin dikkatle yapilmasi gerektigini
bildirmistir (13). Bu olgu, bu yonden tanis1 6zenle ve
dikkatlice konmus bir olgudur.

Endosalpingiosis ise periton proliferasyonunun en
sik ikinci nedeni olup premenopozal kadinlarin
%7’ sinde histolojik olarak tespit edilen bir durumdur
(7). Diistik malign potansiyeli olan serdz overde ne-
oplazmlarla baglantis1 oldugu gosterilmistir (7). Bu-
rada sunulan olguda endosalpingiosis, yine diisiik ma-
lign potansiyel gosteren fakat sex-kord stromal bir tii-
mor olan graniiloza hiicreli tiimorle beraber goriil-
miistiir. Boyle bir baglantinin olas1 6nemi agiklana-
masa da 1999 yilinda Tsuchiya ve arkadaglar1 erken

evre mide kanserinde bir lenf nodunda endosalpingi-
osis tespit edilen bir olguyu sunmuslardir (14). Bu ve-
rilerle endosalpingiosisin erken evre tiimorlerde lenf
nodlarinda goriilebilen reaktif bir degisim olabilecegi
diisiiniilebilir.

Sonug¢ olarak, bu olgu klinik ve histopatolojik
ozellikleriyle bir 6rnek tegkil etmektedir. Overde gra-
niiloza hiicreli tlimoriin appendiks kaynakli primer
karsinoid tiimorle goriilebilecegi unutulmamali ve
boyle bir durum karsisinda ayirict tan1 immiinhisto-
kimyasal boyama teknikleri kullanilarak dikkatlice
yapilmalidir.
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