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CASE REPORT/OLGU SUNUMU

Endometrial adenokarsinom ile senkron paraaortik lenf nodunda primeri
bilinmeyen alt gastrointestinal sistem metastazi, sporadik olgu: Vaka sunumu

Detection rate of paratubal and Morgagni cyst in hysterectomy cases
Ozgiin Ceylan’
! Ankara Sehir Hastanesi, Jinekolokik Onkoloji Cerrahisi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Endometrial adenokarsinom ile senkron, primer organda semptom vermeden lenf nodu metastaziyla tanisi
konulan alt gastrointestinel sistem (GIS) adenokarsinomu birlikteligi olgusunda literatiire katki saglamak

Olgu sunumu: Postmenapozal kanama sikayeti ile bagvuran 75 yasindaki multigravid hastaya tani amagh terapotik
endometrial kiretaj yapildi. Patoloji sonucu endometrial adeokarsinom ile uyumlu gelen hastanin preop ileri
diizey radyolojik goriintiilemeleri yapildi. Goriintiilemelerde alt GiSte duvar kalinligi ve paraaortik bélgede lenf
nodu tutulumlari saptanan hastaya endoskopi ve kolonoskopi yapilarak siipheli alanlardan biyopsi yapildi. Biyopsi
sonuglarinda malignite saptanmayan hasta, lenf nodu metastazi olan endometrium kanseri olarak kabul edilip
evreleme cerrahisi yapildi. Nihai patoloji sonucunda uterusta endometrial adenokarsinom ile beraber paraaortik
lenf nodunda alt GiS metastazi tespit edildi. Kalitsal gegisli kanser sendromlari agisindan yapilan genetik incelemede
genetik defekt saptanmadi. Adjuvan tedavi olarak endometrium icin brakiterapi alan hastanin GiS taramalari coklu kez
tekrarlandi ve 12 aylik takip siiresi icerisinde paraortik bélgeye metastaz yapan primer odak saptanamadigi igin GiS
icin adjuvan tedavi planlanmadi. Hastanin takibi mevcut haliyle herhangi bir niiks saptanmadan devam etmektedir.

Sonug: Kalitsal gecisli kanser sendromlarinda birden fazla organda senkron (ayni anda) ve ya metakron (farkh
zamanlarda) kanser gelisebilir. Bu sendromlarin en bilineni olan Lynch sendromunda tani aninda senkron timor
gorilme sikhgi yaklasik %17-30’dur. Genetik gegisli olmayan sporadik senkron tlimérler ise gok daha nadirdir. Kolorektal
kanserlerde paraaortik lenf nodu metastazi %2’den azdir, primer organda bulgu vermeden lenf nodu metastaziyla
tanisi konulan kolorektal kanser olgularinin gérilme sikligi ise bilinmemektedir.
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Aim: To contribute to the literature in the case of lower gastrointestinal system (GIS) adenocarcinoma coexisting

synchronously with endometrial adenocarcinoma, which diagnosed with lymph node metastasis without symptoms

in the primary organ.

Case presentation: A 75-year-old multigravid postmenopausal patient presented with abnormal uterine bleeding.
Diagnostic and therapeutic endometrial curettage was performed. Histopathological evaluation revealed findings
consistent with endometrial adenocarcinoma. Preoperative advanced radiological imaging was conducted, which
demonstrated bowel wall thickening in the lower gastrointestinal tract and lymph node involvement in the para-aortic
region. Subsequently, endoscopic and colonoscopic evaluations were performed, and biopsies were taken from the
suspicious areas. No evidence of malignancy was found in these gastrointestinal biopsies. The patient was diagnosed
with endometrial cancer with para-aortic lymph node metastasis and underwent surgical staging. Final pathology
confirmed endometrial adenocarcinoma in the uterus, along with gastrointestinal-type metastasis in the para-
aortic lymph node. Genetic testing for hereditary cancer syndromes revealed no detectable genetic mutations. As
adjuvant treatment, the patient received brachytherapy for endometrial cancer. Multiple gastrointestinal screenings
were repeated during the follow-up period. Since no primary gastrointestinal malignancy could be identified during
the 12-month follow-up, no additional adjuvant treatment was planned for the gastrointestinal tract. The patient
continues to be monitored, with no evidence of recurrence to date.

Conclusion: In hereditary cancer syndromes, multiple synchronous (simultaneous) or metachronous (sequential)
malignancies can develop across different organ systems. Lynch syndrome, the most well-known of these syndromes,
is associated with a synchronous tumor incidence of approximately 17-30% at the time of diagnosis. In contrast,
sporadic synchronous tumors that are not genetically inherited are much rarer. Para-aortic lymph node metastasis in
colorectal cancer is observed in less than 2% of cases. However, the incidence of colorectal cancers diagnosed solely
through lymph node metastasis without detectable primary organ involvement remains unknown.
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Endometrial kanser, jinekolojik kanserler Yetmis bes vyasinda, 20 yildir menapoz

arasinda en sik gorilen malignitedir ve

postmenopozal donemde anormal uterin
kanama en yaygin basvuru nedenidir. Erken
evrelerde genellikle uterusla sinirli kalmakta
olup, prognozu genellikle iyidir. Ancak ileri
evrelerde lenfovaskiler invazyon, derin
miyometrial invazyon ve 0Ozellikle paraaortik
lenf nodu tutulumu gibi bulgular hastahgin

seyrini belirleyici hale gelmektedir (1).

birlikte
ozellikle kalitsal
dikkate

gereken onemli klinik entitelerden biridir. Lynch

Endometrial kanserle gorilebilen

gecisli
alinmasi

senkron timorler,
kanser sendromlarinda
sendromu gibi DNA tamir genlerinde defekt
ile seyreden sendromlarda, endometrium ve
gastrointestinal sistem basta olmak lzere farkl
organlarda senkron maligniteler izlenebilir (2).
Ancak bu senkronite, sporadik olgularda da

daha dustk oranlardadir.

Kolorektal kanserlerdeizole paraaortik lenf nodu
metastazi nadir gorilir ve genellikle ileri evre
hastalikla iliskilidir. Metastatik yayilimin yoni ve
paterniklinik yonetimi etkileyen faktorlerdendir.
Daha da karmasik olan senaryo ise, primeri
bilinmeyen ancak metastaz ile saptanan timor
vakalaridir.  Paraaortik bolgede saptanan
gastrointestinal tip metastaz varligi olmasina
ragmen primer timorin gosterilememesi, tani
sirecinde primeri bilinmeyen kanser olasiligini

glindeme getirmektedir (3).

Bu yazida, endometrial adenokarsinom tanisi

alan 75 vyasindaki bir hastada, paraaortik
lenf nodunda gastrointestinal tipte metastaz
saptanmasi,

ancak primer gastrointestinal

malignite tespit edilememesi ile seyreden
nadir bir olgu sunulmakta ve literatir esliginde

tartisiimaktadir.
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hikayesi olan multigravid hasta, 2 aydir olan
postmenapozal kanama sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon olan
hastada baska 0Ozellik yoktu. Fizik muayenede
serviks atrofik goriinimde, mens vasfinda
minimal uterin kanama vardi. Transvajinal

ultrasonografide uterus 55x40 mm boyutta,

endometrial kavitede sinirlart  net ayirt
edilemeyen vyaklagik 4 cm’lik kitle imaji
mevcuttu, overler atrofikti. Laboratuvar

tetkiklerinde timor belirteglerinden serum CA
15-3’teki ihmli artis (CA 15-3: 36.8 U/ml, normal
degeri <28.5 U/ml) disinda diger belirtecler
(CA 125, CA 19-9, CEA, AFP) normal referans
araligindaydi.

Hastaya tani amacgl terapodtik endometrial
kiiretaj yapildi ve serviksten sivi bazli sitoloji
(PAP smear testi) alindi. Sitolojisi malignite
acisindan negatif gelen, endometrial biyopsi
sonucu  endometrioid tip endometrial
adenokarsinom, grade 1 gelen hastaya ileri
radyolojik  goruntileme olarak kontrastli
torako-abdominal tomografi ¢ekildi. Tomografi
kavitede 34x28x40

mm (TRxAPxKK) boyutunda kaviteyi dolduran

sonucunda endometrial

kitle izlendi, sag kornu diizeyinde miyometrial
invazyon tespit edildi. Paragdlyak, periportal,
parakaval, interaortakaval, sol paraaortik ve
her iki iliak zincirlerde en bliylgi sol paraaortik
alanda 41x25x16 mm boyutunda nekrotik
lenfadenopati-lenf nodlari tespit edildi (sekil
1A).

yaklasik 8 cm’lik segmentte en kalin yerinde 14

Rektumda ve rektosigmoid bileskede
mm olcllensipheliduvarkalinligiizlendi. Bunun
Uzerine hastaya Pozitron Emisyon Tomografisi
(PET-CT) cekildi ve sonucunda gastrointestinal
sistemde patolojik FDG tutulumu saptanmadi
(sekil 1B)
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Sekil 1. Preop radyolojik goriintiilemeler A) Kontrastli Bilgisayarli Tomografi B) Pozitron Emisyon

Tomografisi

Mevcut  bulgular 1siginda  endometrium
kanseri ile senkron kolorektal kanser siphesi
(GIS)

taramasi i¢in endoskopi ve kolonoskopi yapildi.

ile hastaya gastrointestinal sistem
Endoskopiisleminde asikar malignite bulgusuna
rastlanmadi, antrumdan biyopsi yapildi ve
sonucu kronik atrofik gastrit olarak raporlandi.
Kolonoskopi isleminde  asikar  malignite
saptanmadi, slipheli alanlardan ¢oklu biyopsiler
alindi. tibller adenom,

Biyopsi sonuglari

duslik dereceli displazi olarak raporlandi.
Yapilan tetkikler sonucunda GiS'te malignite
lenf nodu

saptanmayan hasta, paraaortik

metastazi olan endometrium kanseri olarak
kabul edildi ve hastaya evreleme cerrahisi
olarak total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu

diseksiyonu ve total omentektomi yapildi.

Histolojik incelemede, uterusta endometrial
dolduran, 7x4
%50’den fazla

endometrioid tipte,

kaviteyi cm  boyutunda,

myometriumu invaze eden,
grade 1 endometrial
adenokarsinom tespit edildi. Lenfovaskiiler
bosluk tutulumu izlenmedi, lenf nodlari ve
endometrial  adenokarsinom

Eksize edilen 28 adet

omentumda
metastazi izlenmedi.

pelvik lenf nodunda metastaz saptanmazken,

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

27 adet paraaortik lenf nodundan birinde 3.2
cm capinda 6ncelikle alt GiS kaynakli oldugu
disinllen adenokarsinom metastazi tespit

edildi (sekil 2). Omentumda tiimor saptanmadi.

Sekil 2. Lenf nodu diseksiyonu sonrasi paraaortik
retroperitoneal alanin intraop goriintisu ve
diseke edilen lenf nodlarinin sematize edilmis hali

immiinhistokimya analizinde, endometrium
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Sekil 3. immiinhistokimyasal analizde A) CK7 ile diffiiz pozitif boyanma B) Cam5.2 ile diffiiz

boyanma

icin ER, PR ve CK7 ile diffiiz pozitif boyanma
(sekil 3a), p53 ile wild tipte boyanma mevcuttu.
MLH1 ile kayip mevcuttu, PMS2, MSH2 ve MS6
ile intakth. Lenf nodu icin Cam5.2 ve SATB2
ile kuvvetli diffiz boyanma (sekil 3b), CDX2 ile
pozitif boyanma, P40 ve EMA ile fokal boyanma
mevcuttu. Pax8, WT1, PR, ER, GATA3, CK20,
CK7, S100 ve calretinin ile boyanma gorulmedi.
Lynch sendromu on tanisiyla yapilan genetik
incelemede herhangi bir genomik degisiklik

saptanmadi.

Histolojik, immunhistokimyasal ve genetik
inceleme sonrasinda hasta uterusta FIGO 2023
evre 1B endometrium kanseri ile senkron
sporadik paraaortik lenf nodu metastazi olan
alt GiS adenokarsinomu olarak degerlendirildi.
Adjuvan tedavi olarak endometrium kanseri
icin 28 glin vajinal brakiterapi tedavisi aldi.
imminhistokimyadaMLH1ilekayipgériilmesine
ragmen genetik incelemede DNA diziliminde
genomik degisiklik saptanmadigi icin ek tedavi
planlanmadi. Gastrointestinal sistem taramasi
icin postop ikinci ayda tekrar endoskopi ve
kolonoskopi yapilip (sekil 4) stipheli yerlerden
biyopsi tekrarlandi ve malignite tespit edilmedi.
Postop dordiincii ayda MR Enterografi ile

degerlendirilen hastada rektosigmoid bdlgede

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

simetrik duvar kalinlasmasi goérilmesi lizerine
kolonoskopi lglincli kez tekrarlandi, patolojik
bulgu saptanmadi. Postop altinci ay ve onuncu
ay cekilen kontrol tomografilerinde rektumdaki
duvar kalinhg disinda baska patoloji ve ya
niks bulgusu izlenmedi. Gastrointestinal
sistem taramasinda primere yonelik odak
bulunamadigl ve timoériin hangi organdan
kaynaklandigi belirlenemedigi icin GiS’e yonelik
adjuvan tedavi planlanmadi ve hasta Uger aylik
intervallerle yakin takibe alindi. On iki aylik
takip sliresinde hasta halen sag ve saglklidir,

niks tespit edilmemistir.
TARTISMA

Sunulan olgu, postmenopozal kanama ile
basvuran ve endometrial adenokarsinom tanisi
alan bir hastada, GiS tipte metastaz iceren
paraaortik lenf nodlarinin saptanmasi, ancak
primer GIS timériinin gosterilememesi ile
dikkat cekmektedir. Bu klinik tablo, senkron
timor, metastatik yayilm paterni ve primeri
bilinmeyen kanser olasiliklari agisindan dikkatle

degerlendirilmelidir.

Senkron tlimorler, yani es zamanli veya kisa
sire arayla saptanan iki ya da daha fazla
ozellikle kalitsal kanser

primer malignite,
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Sekil 4. Kolonoskopi gorintileri

sendromlarinda daha sik gorilmektedir. Lynch
sendromu gibi herediter nonpolipozis kolorektal
kanserdurumlarinda, tantaninda senkron timor
insidansiyaklasik%17-30dizeyinde bildirilmigtir
(4). Bu hastalarda en sik etkilenen organlar
kolorektal bolge, endometrium, mide ve Uriner
sistemdir. Sporadik olgularda ise senkronite
orani %2-5 arasinda degismektedir (5). Sunulan
olguda, genetik analizlerde patojenik varyant
saptanmamasi ve aile Oyklsiniin olmamasi
nedeniyle, endometrial kanserin sporadik

Ancak

paraaortik lenf nodundaki GiS tipte metastaz

kokenli  oldugu  dislnilmektedir.
bulgusu, senkron timor olasiligini glindeme

getirmistir.

Primeri bilinmeyen kanser olgulari, metastatik
hastalikla fakat odak

tespit edilemeyen, yaklasik %3-5 oraninda

basvuran primer
rastlanan klinik durumlardir (3). Paraaortik

lenf nodu metastazi, primeri bilinmeyen
kanser kapsaminda nadir olarak bildirilmekle
birlikte, genellikle GiS kaynakli timorlerden
siphelenilmektedir. Bu olgularda tedavi
genellikle metastatik dokunun histolojik alt

tipine ve immiunohistokimyasal profiline goére

Tiirk Jinekolojik Onkolojik Dergisi

Bizim hastamizda,

planlanmaktadir.

detayli
endoskopik ve radyolojik degerlendirmelere
ragmen primer GIiS timéri gosterilememistir.
Bu nedenle tedavi, bilinen endometrial
adenokarsinom Uzerinden planlanmig; adjuvan
brakiterapi uygulanmis ve GiS’e yonelik ek
tedavi, takip strecinde primer tespit edilmedigi

icin gerekli gorilmemistir.

Sonu¢ olarak bu olgu, endometrial

adenokarsinom zemininde paraaortik lenf
nodunda GIS tipi metastaz goriilmesiyle dikkat
cekmekte; tani ve tedavide multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Kalitsal kanser
sendromlari dislanmis olsa da, senkronite ve
primeri bilinmeyen kanser olasiligl géz oniinde
bulundurularak detayli takip ve yeniden

degerlendirme 6nem tasimaktadir.
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