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"Olgu Sunumu

ileri evre endometriyum adenokanseri olan bir olguda metastazi taklit
eden primer mide adenokanseri

Primary gastric adenocarcinoma mimicking metastasis in a patient with
advanced-stage endometrial adenocarcinoma
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Oz

Klinigimizde ileri evre endometriyum kanseri nedeniyle opere olan ve adjuvan kemoterapi tedavisi uygulanan, operasyondan
6 ay sonra mideye metastaz gelistigi dustnilen ancak yapilan tetkikler sonucunda primer mide adenokanseri oldugu
belirlenen bir olgunun sunulmasi planlandi. Amag¢ endometriyum kanseri nedeni ile takip ve tedavisi yapilan hastalarin
baska organlarindaki lezyonlarinin metastaz yoniinde distnulirken, primer baska bir maligniteye de bagli olabileceginin
vurgulanmasidir. Bes yildir menopozda olan 53 yasindaki olgu postmenopozal vajinal kanama sikayetiyle klinigimize basvurdu.
Endometriyal 6rneklemesinde malign epitelyal timér saptanan hastaya tip 2 histerektomi + bilateral salpingoooforektomi
+ bilateral retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu + karaciger biyopsisi yapildi. Postoperatif patoloji sonucu Evre IVB (FIGO
2009) endometrioid tip Grade |ll endometriyum kanseri, karacigerde adenokanser metastazi olarak raporlandi. Adjuvan 6
kiir Karboplatin-Paklitaksel kemoterapisi alan hasta son kemoterapisinden 6 hafta sonra melena sikayetiyle gastroenteroloji
bolimiine basvurdu. Yapilan endoskopisinde midesindeki stipheli tlsere lezyondan biyopsi alinan hasta batinda yaygin asit
ve genel durum bozuklugu nedeniyle klinigimize yonlendirildi. Mide biyopsi sonucu adenokanser olarak belirlenen hastada
endometriyum kanserinin mideye metastazi distintldii. immunohistokimya boyama ile degerlendirilen mide biyopsi
preparatlarinda lezyonun primer mide adenokanseri oldugu saptandi. Bunun Uzerine operasyon sirasinda karacigerdeki
metastatik lezyonlardan alinan biyopsi materyalleri tekrar degerlendirildi; adenokarsinom metastazi, primeri mide/
endometriyum ayirt edilemiyor olarak sonuglandi. Hasta palyatif bakim icin uygun bir merkeze refere edildi. Sonucta;
hastada primer endometriyal malignite saptandiginda baska bir primer malignitenin de olabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
primer maligniteye yonelik tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilecek lezyonlar her zaman metastaz yoniinde
distinilmemeli, baska bir primer malignitenin gelisebilecegi ihtimali her zaman akilda tutulmalidir.
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Abstract

We planned to present a case that had undergone surgery for advanced-stage endometrium cancer and had adjuvant
chemotherapy for it. Six months after the surgery, she was determined to have gastric metastasis, but after examinations,
she was considered to have a primary gastric adenocancer. The objective is to emphasize that lesions, in other organs of
the patients who are followed and treated for endometrial cancer, may be associated with other primary malignancies
while they are thought to be a metastasis. A-53-year-old patient, who had been in menopause for five years, was
admitted to our clinic with a complaint of postmenopausal vaginal bleeding. Type 2 hysterectomy, bilateral salpingo-
oophorectomy, bilateral retroperitoneal lymph node dissection, and a liver biopsy were performed after a result of a
malignant epithelial tumor in the endometrial sampling. Stage IVB (FIGO 2009) endometrioid type, Grade Il endometrium
cancer with adenocancer metastasis in the liver was reported as a postoperative pathology result. Six weeks after 6 cycles
of adjuvant Carboplatin and Paclitaxel chemotherapy, the patient was admitted to the gastroenterology department
with a complaint of melena. After endoscopic biopsies taken from the suspicious ulcerated lesions in the stomach, she
was referred to our clinic with ascites and general condition disorder. As a result of the gastric biopsy, the patient was
determined to have endometrium adenocarcinoma metastasis of the stomach. In gastric biopsy specimens evaluated
by immunohistochemical staining, the lesion was found to be a primary gastric adenocarcinoma. After the reevaluation
of the specimens taken from the metastatic lesions in the liver during the initial operation, adenocarcinoma metastasis
indistinguishable between a primary gastric cancer and endometrium cancer was reported. As a result; it should be
noted that when a primary endometrial malignancy is detected in a patient, another primary malignancy may also
occur. Besides, lesions that occur during or after treatment for primary malignancy should not always be considered for

metastasis. The possibility, that another primary malignancy may develop, should always be kept in mind.
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Giris

Endometriyum kanseri gelismis Ulkelerde en sik rastlanan
jinekolojik kanserdir (1). Semptomatik olmasi erken evrede tani
almasini saglayan onemli bir faktordir. %75-80'i postmenopozal
En oOnemli risk faktéri uzun donem

donemde izlenir.

progesteronla karsilanmamis 6strojen maruziyetidir (2).

Bu olgu sunumunda, karacigere metastaz yaptigi diisiinilen, ileri
evre endometriyum kanseri nedeniyle opere olan ve adjuvan
kemoterapitedavisiuygulanan, operasyondan 6 ay sonra midede
metastaz gelistigi disiintlen ancak yapilan tetkikler sonucunda
primer mide adenokanseri oldugu belirlenen bir olguyu
tartismak istedik. Amacimiz endometriyum kanseri nedeni
ile takip ve tedavisi yapilan hastalarin baska organlarindaki
lezyonlarinin metastaz yoniinde dislinulirken, primer baska bir

maligniteye de bagli olabileceginin vurgulanmasidir.

Olgu sunumu

Bes yildir menopozda olan 53 yasindaki G3P3Y3 kadin hasta
postmenopozal vajinal kanama sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Fizik muayenede uterus 8 haftalik cesamette, saga deviye,
adneksler serbest idi. CA 125 duzeyi 41 U/mL, diger tumor

belirtecleri ve laboratuvar bulgulari normal degerlerdeydi.
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Endometriyal 6rneklemesinde malign epitelyal tiimor saptanan
hastaya operasyon planlandi. Gézlemde uterin serozada timoral
infiltrasyon, metastaz agisindan sipheli palpabl paraaortik
lenf nodlar ve karaciger ylzeyinde 4-5 adet 1 cm’in altinda
timoral implant olmasi muhtemel olusumlar tespit edildi.
Hastaya Tip 2 histerektomi, bilateral salpingo-ooforektomi,
bilateral retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu, karacigerdeki
debulking
yapildi. Postoperatif donem izleminde problem saptanmayan

implantlarin  eksizyonu, tlmoral operasyonu
hasta postoperatif 6. gilinde taburcu edildi. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda Evre IVB [International Federation
of Gynecology and Obstetrics (FIGO) 2009] endometrioid tip
Grade Il endometriyum kanseri oldugu belirlendi (Sekil 1).
Karacigerden alinan orneklerin metastazla uyumlu oldugu
raporlandi (Sekil 2). Hastanin 21 giin ara ile 6 kiir Karboplatin-
Paklitaksel

birinci ayinda yapilan torakoabdominal tomografisinde her iki

kemoterapisi almasi planlandi. Kemoterapinin
akcigerde ve karacigerde metastaz lehine dusinilen nodiler
yapilar saptandi. Alti kiir adjuvan kemoterapi sonrasi yapilan
tiim vicut pozitron emisyon tomografisinde (PET) karaciger,
dalak, mide, sol paraaortik ve inguinal bolgedeki lenf nodlarinda

metastaz lehine tutulum belirlendi.



KALYONCU ve ark.

I ileri evre endometriyum kanserli bir olguda metastaz taklit eden primer mide kanseri

Sekil 1. Grade Ill endometriyal endometrioid adenokarsinoma H&E (x10).
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Sekil 2. Endometriyal karsinoma metastazi olarak dislinilen hepatik

adenokarsinoma metastazi H&E (x20).

Kemoterapi protokolii tamamlanmasindan 6 hafta sonra melena
sikayetiyle gastroenteroloji bolimiine basvuran ve yapilan
endoskopisinde midedeki sipheli tlsere lezyondan biyopsi alinan
hasta, batinda yaygin asit ve genel durum bozuklugu nedeniyle
klinigimize yonlendirildi. Mide biyopsi sonucu adenokanser
olarak belirlenen hastada endometriyum kanseri metastazi
diisiniildii. immunohistokimya boyama ile degerlendirilen mide
biyopsi preparatlarinda lezyonun primer mide adenokanseri
oldugu tespit edildi. Bunun Uzerine operasyon sirasinda
karacigerdeki metastatik lezyonlardan alinan biyopsi materyalleri
tekrar degerlendirildi (Sekil 3); adenokarsinom metastazi,
primeri mide/endometriyum kanseri ayirt edilemiyor seklinde
rapor edildi. Genel durumu orta-iyi olan hasta palyatif bakim igin
yonlendirildikten 3 giin sonra kaybedildi.

Sekil 3.

degerlendirme ile gosterilen negatif dstrojenik reseptivitesi (x10).

Hepatik metastazik lezyonun immunohistokimyasal

Tartisma

Endometriyum kanseri gelismis Ulkelerde en sik rastlanan

jinekolojik  kanserdir. Postmenopozal doénemin hastalig
olmakla beraber olgularin %5’i 40 yasindan 6nce, %20-25'i
premenopozal donemde gorilmektedir. Jinekolojik kanserler
icinde prognozu en iyi olan kanserlerdir. Risk faktorleri arasinda
atipili endometriyal hiperplazi 6ykist, Lynch Sendromu,
obezite, karsilanmamis 6strojen tedavisi ve tamoksifen tedavisi
gibi durumlar yer almaktadir (3). Sunulan olgu postmenopozal
donemdeydi ve ailesinde kanser oykist bulunmamaktaydi.
Siklikla endometriyum kanser olgulari erken semptom vermeleri
sebebiyle erken evrede saptansalar da bizim sundugumuz olgu
ilerievredeidi. Olgumuzda belirlenen karacigerdekiimplantlarilk
basta endometriyum kanseri metastaziolarak degerlendirilmisti.
Buna karsin verilen tedaviye ragmen hastada tablonun
ilerlemesi ve ek bulgularin saptanmasi ile degerlendirildiginde
(mide biyopsi sonucu adenokanser) karacigerdeki implantlarin
primer mide kanserine bagli metastazlara bagl olabilecegi
distndldid. Bu amagla preparatlarin  imminhistokimyasal
boyama ve incelemesi yapildi ve endometriyum/mide kanseri
ayirimi yapilamadigi rapor edildi. ilk asamada hastamizda
primer endometriyum ve mide kanseri birlikteliginin mevcut
olabilecegi ve bizim endometriyum kanseri metastazi olarak
karacigerde niteledigimiz lezyonlarin primer mide kanserine
bagli olabilecegi dusinuldi.

Bir hastada farkli bolgelerde birden fazla timor ya es zamanli
(senkron) ya da ardisik (sekansiyel) olarak ortaya cikabilir.
Bu durumlarin sikligl bazi sendromlarda artmaktadir. Ailesel
multipl kanser sendromlarindan olan Lynch II Sendromu,
kolorektal karsinomlara endometriyum, over, incebagirsak,
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mide, renal pelvis, Ust idrar cikis yollari, safra kanali ve beyin
gibi diger bolgelerdeki kanserlerin eslik edebildigi, DNA onarim
genlerindeki hasar sonucu olusan otozomal dominant gegcisli
bir sendromdur (4). Goruldiigu Gzere endometriyum kanseri bu
sendrom dahilinde gorilme ihtimali olan malignitelerden biridir.
Lynch Il Sendromu olan bir kadinda tim yasami boyunca %40-
60 oraninda endometriyum kanseri riski mevcuttur (5). Tanida
aile oykusi ve genetik arastirma yapilmalidir. Operasyondan 6
ay sonra saptanan mide kanserinin metastaz degil primer kanser
olmasi olgumuzun genetik gecisli bir sendromu olabilecegini
dusliindirmektedir. Tani sonrasi kisa slirede kaybedilen hastaya
genetik inceleme yapilamamistir. Fakat bu diisiincemize zit bir
sekilde hastanin ailesinde hicbir kanser dykisi mevcut degildi.
Bu durum, primer mide adenokanserinin endometriyum
adenokanseri ile insidental birlikteligi yoniinde disinmemize

neden oldu.

Sunulan olguda midede izlenen lezyon 6ncelikle, endometriyum
adenokanser metastaziolarak distinilmustir. Olguya operasyon
oncesinde pelvik ve abdominal ultrasonografi yapilmis ancak
herhangi bir stpheli lezyon saptanmamistir. Bu durum midede
baslayan primer adenokanserin goriintileme yontemleri ile
saptanacak boyut ve nitelikte olmamasindan kaynakl olabilir.
Bu asamada endoskopik degerlendirme yapilmis olsaydi, tani
konulmus olabilirdi, ancak hastamizin belirlenen herhangi bir
semptom veya bulgusu olmadigindan preoperatif endoskopik
daha ileri bir

degerlendirme gibi inceleme olgumuzda

yapilmamustir.

Endometriyum kanserinin es zamanh diger malignitelerle
birlikteligine bakildiginda, en sik izlenen endometriyum-over
kanseri birlikteligidir ve insidansi %1.4-3.8 arasindadir. Bu
kanserler genelde iyi diferansiye, erken evre ve ¢ok iyi prognoza
sahip histolojik tiptedirler (6). Sunulan olguda overlerde
malignite izlenmedi ve hastalik Evre IVB endometriyum kanseri
olarak belirlendi. Primer endometriyum kanseri-mide kanseri
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birlikteligi olan ve aile o6ykisu (genetik gecis) bulunmayan

olgumuz bu yonleri ile diger olgulardan farkhhk gdstermekte idi.

hastada kanseri

saptandiginda baska bir primer malignitenin de olabilecegi

Sonugta, bir primer endometriyum
unutulmamalidir. Ayrica primer maligniteye yonelik tedavi

sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek lezyonlar
her zaman metastaz yoninde diaslinilmemeli, baska bir
primer malignitenin gelisebilecegi ihtimali her zaman akilda

tutulmalidir.
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