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Genital yolun es zamanli tiimérleri nadir olarak gériiliir. ki ya da
daha fazla primer tiimériin bir hastada ayn1 zaman iginde saptanma-
s1 es zamanli (senkronize) ttimorler olarak adlandirilir. Jinekolojik ma-
ligniteye sahip hastalarda senkronize jinekolojik tiimérlerin bulunma
orani %0.7-%1,8 arasinda degismektedir. Endometrium kanserinin es
zamanl olarak primer over kanseri ile birlikteligi en sik goriilen sen-
kronize tiimér olgularidir. Tiim endometrial kanserli kadinlarin yak-
lasik %5 inde, over kanserli kadinlarin %10"unda rastlanmistir. Bu tii-
morlerin etiyoloji ve patogenezi belirsizligini korumakla birlikte em-
briyolojik olarak benzer dokularin ayn1 kanserojen ve hormonal etki-
lere maruz kalmasi sonucu senkronize tiimorlerin gelisebilecegi ileri
stirtilmiistiir. Endometrium ve over kanserlerinde es zamanl timor-
lerin gelismesinde altta yatan sebep Gstrojen reseptérleri olabilecegi
gibi Human Papilloma Viriis ise servikal ve vaginal kanserler ile bir-
likte iliskilendirilmistir. Senkronize primer jinekolojik tiimérlerde
dogru taru efektif tedavi igin zorunludur. Makalemizde 57 yaginda
serviks kanseri tanusi laparotomi uyguladigimiz, histopatolojik deger-
lendirmede serviks ve endometriumda es zamanl endometriumun
berrak hiicreli ve endometrioid adenokarsinomu ve overin berrak
hiicreli karsinomu saptanan olgumuz sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri; Endometrium Kanseri; Over
Kanseri; Senkronize Genital Kanserler.
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ABSTRACT

Synchronous primary tumors of the genital tract ocur rarely. Two
or more primary tumors that occur in a patient closely in time are
termed as synchronous tumors. The occurrence rate of synchronous
gynecologic malignancies divers between 0.7% and 1.8% in patients
with gynecologic tumors. Independent primary tumors of the
endometrium and ovary are the most commonly encountered syn-
chronous tumors of the female genital tractus, occurring in approxi-
mately 10% of all women with ovarian tumors and 5% of all women
with endometrial tumors. While the etiology and pathogenesis of
these tumors remain unclear, it has been proposed that embryologi-
cally similar tissues, when simultaneously subjected to either hormon-
al influences or carcinogens, may develop synchronous neoplasms.
The accurate diagnosis of synchronous primary gynecological tumors
is essential for efective treatment. In this article, we presented a 57-
year-old woman who had synchronous primary carsinoma of the
endometrium, ovary and cervix.
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DIKMEN ve Ark.

Giris

Kadin genital sisteminde ¢ok sayida primer timo-
riin bir arada bulunmasi nadir olarak goriiliir (1). En-
dometrium kanserinin es zamanh olarak primer over
kanseri ile birlikteligi en sik goriilen senkronize tii-
mor olgularidir. Jinekolojik maligniteye sahip hasta-
larda senkronize jinekolojik tiimdorlerin bulunma ora-
n1 %0.7-%1,8 arasinda degismektedir (2). Tim endo-
metrial kanserli kadinlarin yaklasik %5’inde, over
kanserli kadinlarin %10’unda bu birliktelige rastlan-
mustir (3,4). Bu tiimorlerin ¢ogunun erken evre ve dii-
siik evre olmasi metastatik lezyonlu hastalarla karsi-
lastirildiginda daha iyi prognozlu olmalarini aciklar.
Bu tiimorlerin etiyoloji ve patogenezi belirsizligini
korumakla birlikte embriyolojik olarak benzer doku-
larin ayni kanserojen ve hormonal etkilere maruz kal-
mas1 sonucu senkronize tiimorlerin gelisebilecegi ile-
ri stirilmtstiir (5).

OLGu

Dort yildir postmenopozal donemde olan 57 ya-
sindaki gebelik 6, parite 4 olan bayan hastaya vaginal
kanama nedeniyle dis merkeze yapilan servikal bi-
yopsi sonucunun serviks adenokarsinom saptanmast
tizerine kilinigimize yonlendirilmistir. Hastanin 6z-
gecmis ve soyge¢misinde Ozellik saptanmadi. He-
mogram, tam idrar tahlili ve rutin biyokimya tetkik-
lerinde 6zellik yoktu. Tiimor belirteclerinden CA125:
172,9 U/ml, CA 15-3: 96 U/ml, CA19-9: 29,8 U/ml,
CEA: 92,59 U/ml ve sedimantasyon 54 mm/saat ola-
rak saptandi. Bimanual vaginal muayenede; serviks
endofitik olarak 2 misli biiylimiis degerlendirilirken,
uterus ve overler normal saptandi. Hastanin ¢ekilen
bilgisayarli tomografi incelemesinde uterus, over ve
diger batin organlarinda patoloji izlenmedi. Laparo-
tomi ile radikal histerektomi, bilateral salpingooofe-
rektomi, omentektomi ve pelvik-paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Batin gézleminde uterus normal
cesamet ve goriiniimde, sag over atrofik ve sol over
iizerinde 0,5 cm boyutunda tiiméral implant izlendi.
Materyallerin histopatolojik degerlendirmesinde ser-
viks berrak hiicreli ve endometrioid adenokarsinom
(Sekil 1), endometrium berrak hiicreli karsinom ve
endometiroid adenokarsinom ($ekil 2), sag over ber-
rak hiicreli karsinom (Sekil 3), sol over berrak hiticreli
karsinom metastazi (Sekil 4) olarak saptandi. Timor
serviks, endometrium ve overde multifokal olarak

Sekil 2-Endometriumda endometrioid ve berrak htcreli
karsinom (H&E x 10).

gelismis ve histolojik derecesi IlI olarak bildirildi. Pa-
raaortik ve pelvik lenf diigiimlerinde metastaz izlen-
di. Hastaya multidisipliner jinekolojik onkoloji kon-
seyinde kemoterapi ve radyoterapi planlanmustir.

TARTISMA

Aymni anda iki ya da daha fazla primer tiimoriin
birlikteligi nadir olarak goriiliir. Jinekolojik maligni-
teye sahip hastalarda es zamanli primer jinekolojik
tlimorlerin bulunma orani %0.7 -%1,8 arasinda degis-
mektedir (3). Endometrium kanserinin es zamanl
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Sekil 3-Overde berrak hucreli karsinom (H&E x 4).

Sekil 4-Diger overde berrak hucrteli karsinom metas-
tazinda lenfovaskuler invazyon alanlari (H&E x 10).

olarak primer over kanseri ile birlikteligi en sik gorii-
len senkronize tiimor olgularidir. Buna sebep olarak
over yiizey epiteliyle miilleryan kanalin benzer em-
briyolojik dokularindan gelismesi gosterilebilir. Esza-
manli gozlenen endometrial ve over karsinomlarinin
histolojileri farkli ise biiytik olasilikla iki farkli primer
tiimor mevcuttur, histolojileri benziyorsa ancak en-
dometrial tiimor iyi diferansiye ve sadece yiizeyel in-
vazyon gosteriyorsa ayr1 bir primer tiimdr olarak de-
gerlendirilmelidir. Eszamanli olarak endometrial ve
over karsinomunun tanisinin konmasi onemlidir.
Ciinkii uterustan overe metastatik lezyonlarda 5 yil-

lik sag kalim %30-40 iken, ayni anda hem uterus hem
de overde ortaya ¢ikan multifokal hastalikta 5 yillik
sagkalim %75-80’dir (6). Es zamanl goriilen kanser-
lerden endometrioid adenokarsinom, en yaygin go-
rillen es zamanl malignitedir ve iyi prognozludur.
Tersine, serdz papiller karsinom, berrak hiicreli karsi-
nom gibi non-endometrioid karsinomlar ise kotii sag-
kalima sahiptir. Eszamanli gézlenen endometrial ve
over karsinomlari, bu karsinomlarin tek basina orta-
ya ¢ikisina gore daha geng yasta olmaktadir. Aile dy-
kiistinde over kanseri olmasi, nulliparite, infertilite
epitelyal over kanserleri igin risk faktorii olarak bildi-
rilmektedir.

Es zamanli primer ve metastatik tiimorleri dogru
olarak tanimlamak evreleme, prognoz ve hastaya
yaklasim agisindan énemlidir. Primer ve metastatik
tiimorleri ayirt etmek icin standart 6lgiitler yaniltict
olabilir ve tani icin ek testlere gereksinim duyulabilir.
Immunohistokimya ve son zamanlarda genetik tan,
gercek taninin dogrulamasinda faydali olacaktir. Im-
munohistokimya primer timor metastazi ve senkro-
nize tiimorleri ayirt etmede 6nemli role sahiptir. An-
cak berrak hiicre natiiriindeki tiimérlerde, olgumuz-
da oldugu gibi, imiinohistokimyasal profilin farklilik
gostermedigi bilinmektedir.

Primer lezyonlar1 metastazlardan ayirt etmek icin
immunohistokimyasal olarak vimentin, epitelyal
membran antijeni (EMA) ve cytokeratin (CK) gibi ba-
sit belirtecler kullanilir. Endometrial ve servikal tii-
morlerde vimentin ve EMA pozitif iken, cytokeratin
(CK) endomeriumun skuamoz differansiyasyonunda
pozitif servikste negatiftir. Ovaryan endometrioid
karsinom CK ve EMA igin giiclii immunoreaktif, vi-
mentin icin negatif iken endometrial primer tiimor-
lerde tiim bu {i¢ marker pozitiftir. Serviksin primer
endometrioid karsinomunu serviksin adenokarsi-
nomlarinin %7 sini olusturur ve klinikte nadir olarak
goriiliir. Primer endoservikal tiimér CEA, HPV 16
pozitifligi ve vimentin negatifligi ile birliktelik goste-
rirken bu parametrelerin tersi primer endometrial tii-
morler i¢in daha karakteristiktir (7,8).

Yapilan calismalarda endometrium ve over kan-
serlerinin daha ¢ok hipertansiyon ve diabetes melli-
tusu olan kilolu, dogum yapmis postmenopozal do-
nemdeki kadinlarda gorildiigii saptanmustir. Es za-
manl servikal ve over kanserler birlikteligi ise cogun-
lukla daha geng, sigara icen premenopozal dénemde-
ki kadinlarda gériilmektedir. Tan1 aninda erken evre
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ve diisiik grade sahip olduklarindan es zamanlh tii-
morlerde prognoz primer tiimoriin metastazina sahip
olan kadinlara gore daha iyidir. Yine de gelecekte ka-
din genital sistemin es zamanli tiimorlerinin sonugla-
rimi1 ve etiyopatogenezi daha iyi degerlendirebilmek
i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Sundugumuz olguda; sol overde kapsiil invazyo-
nunun olmamasi, servikste glandiiler displazi alanla-
riin bulunmasi ve lenfovaskiiler invazyonun izlen-
memesi, endometriumda timor arasinda normal do-
kudan gecis alanlarinin izlenmesi tiimorlerin multifo-
kal kaynakli oldugunu diistindiirmiigtiir. Birden faz-
la primer tiimorleri, metastatik lezyonlardan ayirt et-
mek farkli prognozlara sahip olduklar: i¢in 6nemli-
dir. Ancak olgumuzda histopatolojinin non-endo-
metrioid (berrak hiicreli karsinom) tipte olmasi prog-
nozu koétii kilmaktadar.
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