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ENDOMETRIUM KARSINOMUNUN GEC CILT METASTAZI:
SISTER MARY JOSEPH NODULU

Dr. Cem DANE*, Dr. Ahmet CETIN*

Ozer

Amag: Endometrium karsinomu kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir. Endometrium kanserinin cilt metastazlar1 nadir goriiliir ve ge-
nellikle ilerlemis hastaligin belirtisi olarak kabul edilir. Sister Mary Jo-
seph nodiiliide olarak bilinen umbilikal metastatik kitleler, batin igin-
den kaynaklanan tiimérlerin énemli bir bulgusudur. Biz ileri evre en-
dometrium karsinomunun umbilikal metastazint yaymnladik.

Olgu Sunumu: Yaklasik 4 aydir olan karinda agrisiz kitle yakinma-
styla bagvuran 78 yasindaki hasta 10 y1l 6nce endometrium kanseri ta-
nustyla TAH-BSO-Omentektomi operasyonu gegirmis. Umbilikusunda
yaklastk 60 x 35 mm capinda agrisiz, sert, kahverengi kitlesi mevcuttu.
Lokal anestezi esliginde lezyon tiimiiyle cikarildi. Histopatolojisinde
adenokarsinom metastazi geldi.

Sonug: Tiim umbilikal lezyonlarin 6zellikle daha 6nceden maligni-
te Oykiisii olanlarda dikkatli incelenmesini 6neriyoruz. Bu tiir kitlele-
rin kaynagini bulabilmek icin biyopsinin gerekli oldugunu diisiiniiyo-
ruz.

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

ABSTRACT

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.
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GiRis
Sister Mary Joseph nodiilii, umbilikal metastaza
verilen isimdir. I¢ organ malignitesi nedeniyle &len
2279 hastanin yapilan otopsisinde 58 vakada deri me-
tastazi bulunmustur (1). Bu lezyonlarin ¢ogunluguna
govde ve ekstremitelerde rastlanmistir. Sadece 20 ol-
guda uterus kanserinin deri metastaz1 yaptigi bulun-

mustur. Deriye en sik metastaz yapan tiimorler ara-
sinda meme %69, kolon %9, melanom %5 ve over %4
oraninda bulunmustur (2). Endometrium kanserin-
den deri metastazlar1 son derece nadir goriilmekte-
dir. Biz endometrium kanseri tanisiyla 10 yil takip
edilen hastada ortaya ¢ikan umbilikal metastatik kit-
leyi sunarak literatiirii gézden gegirdik ve bu hastala-
rin tedavisi ve prognozuna iliskin goriisleri belirttik.
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OLGU SUNUMU

Klinigimize 13 y1l dnce karinda siglik yakinmasiy-
la bagvuran postmenopozal dénemdeki 65 yasindaki
hastaya over tiimorii 6n tanisiyla laparotomi yapil-
mis. Eksplorasyonda; her iki overden kaynaklanan
tiimoral kitleler saptanmus. Patolojik incelemede her
iki overde endometrioid tip adeno karsinom, uterus-
ta kolluma yayilim gosteren ve myometriumun yari-
sindan fazlasini invaze etmis endometrium adeno
karsinomu goriilmis. FIGO siniflamasina gore Evre
IIT a olarak kabul edilen hastaya postoperatif radyote-
rapi ve 6 kiir kemoterapi planlanmis. Sadece 3 kiir ke-
moterapiyi kabul eden hasta daha sonra yillik kont-
rollere cagrilmus. Yaklasik 10 yil siireyle takipte kalan
hastada operasyonun 11. yilinda umbilikal bélgede
yaklasik 6 cm ¢apinda kitle olusmus. Yapilan ultraso-
nografi ve abdominal tomografi sonucunda kitle di-
sinda batinda herhangi bir ek patoloji saptanmamis-
tir. Bu nedenle sadece operasyonla kitle tiimiiyle ¢1-
karilmigtir. Histopatolojisinde endometrium adeno-
karsinom metastazi ile uyumlu olabilecegi belirtil-
mistir (Sekil 1). Kitlenin ekstirpasyonunu takiben 3
yildir hasta herhangi bir problemi olmadan yasamak-
tadur.

Resim |— Umbilikal metastaz, HE x 400

TARTISMA

Dr.William Mayo'nun cerrahi asistanligini yapan
Sister Mary Joseph (1856-1939) yillar1 arasinda yasa-
mustir. {lk defa intraabdominal kanserlerle umbilikal
nodiiller arasinda baglant: kurmustur. Bu konuyla ili-
gili ilk olgu bildirimi 1864 yilinda Storer tarafindan
yapilmasina ragmen ‘Sister Mary Joseph nodiilii’ teri-
mini ilk defa Hamilton Bailey kullanmistir (3,4). Ge-
nellikle yaghlarda goriliir. Galvan, 407 umbilikal tii-
mor olgusunda 24 adet uterusla ilgili kanser saptamis
ve bunlarin niiks vakalarda goriildiigiinii belirtmistir
(5). Damewood, 1899 ile 1977 yillar1 arasinda 86 en-
dometrium kanseri vakasinin otopsisinde sadece bir
adet deri metastazina rastlamistir ve sikligimi %1.1
olarak bulmustur (6). Bizim bildirdigimiz vaka yakla-
sik bildirilen 30" uncu endometrium kanseri cilt me-
tastazidir. Tiimor hiicreleri umbilikusa 4 yolla ulasir-
lar: 1-yiizeyel veya derin lenfatik sistem olan aksiller,
inguinal ve paraaortik lenf bezlerinden lenfatik yolla,
2- dogrudan intraperitoneal yayilimla, 3- hematojen
yayilimla ve 4- embrionik ligamanlar yoluyla olur (7).
Normalde lenfatiklerin normal akim yonii umbilikus-
dan batin i¢ine dogru olmaktayken tiimor hiicreleri-
nin lenf nodlarimi tutmas: nedeniyle retrograd akim
olmaktadir. Uzak metastazlarda hematojen yayilim-
dan siiphelenilmektedir. Malign umbilikal tiimorle-
rin %75’inden Sister Mary Joseph nodiilii sorumlu tu-
tulmaktadir. Bu lezyonlarin klinik belirtileri genellik-
le benzerdir. Tiimdral kitle ya primer tiimoriin tanisi
sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Bizim va-
kamizda primer tiimoriin ortaya ¢ikmasindan yakla-
sik 10 y1l sonra goriilmiistiir. Ayiric1 tanida umbilikal
herni, endometriozis, graniilom ve pilonidal sinus
diisiiniilmelidir. Adenokarsinom en sik histolojik tip-
tir. Bizim vakamizda da adenokarsinom olarak bu-
lunmustur. Deri metastaz1 goriildiigiinde genellikle
altta yatan malignitenin yaygmhgin gosterdigi diisii-
niilmektedir. Bizim vakamizda ileri evre, Evre III a
endometrium karsinomudur. Ortalama yasam bek-
lentisi calismalarda yaklasik 3 ile 10 ay olarak belirtil-
mekte, nadiren daha uzun olabilecegi s6ylenmektedir
(8). Cerrahi rezeksiyon ve adjuvan tedavinin sonu-
cunda hasta cilt metastazinin 38. ayinda saglikl ola-
rak yasamaktadir. Bu nadir belirti prognoza olan etki
nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Boyle hastalarin te-
davisinde tam bir goriis birligi olusmamustir. Bazilari
kitlenin ¢ikarilmasindan sonra kemoterapi énermek-
teyken bazilar1 ise prognozun kétiiltigiinden dolay1
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palyatif yontemler onermektedir. Bizim vakamizda
ileri yas ve hastanin kabul etmemesi sonucu cerrahi
sonrasinda kemoterapi uygulanmamigtir. Bu vakada
hastanin herhangi bir tedavi almadan izlenmesinin
baz1 durumlarda uygulanabilecegini gostermesi aci-
sindan yararl oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak, biz Ozellikle kanser hastalarinda
umbilikusun dikkatli olarak muayenesini neriyoruz.
Tim siipheli kitlelerin miimkiinse invaziv olmayan
yontemlerle primer veya metastatik olup olmadigi-
nin anlasilmasi icin biopsi 6neriyoruz. Tedavi primer
timoriin tipine, hiicre tipine ve hastanin durumuna
gore bireysellestirilmelidir.
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