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OZET

Amac: Klinigimizde tedavi gérmiis ve takibi devam eden multipl jinekolojik tiimorlii hastalar goriilme sikligi, klinik ve
patolojik 6zellikleri ve sagkalim agisindan degerlendirilmistir.

Gereg ve yontem: 1992 ile 2010 yillar1 arasinda jinekolojik malignite tanisiyla klinigimize bagvuran 2373 hasta
retrospektif olarak incelenmistir. Multipl jinekolojik organ kaynakli neoplazi 26 (%1.09) hastada gézlenmistir. 25
hastada iki primer neoplazi saptanirken, 1 hastada 3 primer neoplazi saptanmistir. Yirmi ii¢ hastada senkron kanser, 3
hastada ise siras1 ile 7, 22 ve 24 yil sonra metakron kanser gelismistir. Evrelemede FIGO 2009 sistemi kullanilmustir.
Endometrium-over kanserli hasta grubu igin genel sagkalim Kaplan-Meier yontemine gore belirlenmistir.

Bulgular: Ortanca yas 51°dir (34-79 yas). En sik endometrium-over kanser birlikteligi (16 hasta, %61.5) gozlenmistir.
Diger multipl primer tiimorler ise; endometrium-serviks (4 hasta,%15.3), serviks-over (3 hasta %11.5), serviks-vajina (2
hasta, %7.6) ve endometrium-over-serviks kanserli 1 olgu (%3.8) seklindedir. En sik evrel ve gradl malignite
gozlenmistir. En sik yakinma diizensiz vajinal kanamadir. Endometrium-over kanser grubu icin 5 yillik genel sagkalim
%83 olarak bulunmusgtur.

Sonug: Giinliik pratikte sik karsilagilmamakla birlikte jinekolojik organlarda multipl primer kanser goriilebilir. Senkron
endometrium ve over kanseri bu durumlar i¢inde en sik goriilenidir. Goreceli olarak daha erken evrede saptandiklari
icin 1yi prognoza sahiptir. Kanserde erken taninin prognoza olumlu etkisi diisiiniildiigiinde jinekolojik malignite tanisi
almis olgularda ikinci bir kanser gelisme riski her zaman akilda tutularak, bu olgularin takibinde daha dikkatli
olunmalidir.

Anahtar Sozciikler: Multipl primer kanser; senkron kanser; metakron kanser

ABSTRACT

Objective: To evaluate incidence, clinical and pathological features and survival of patients who had multiple
gynecological tumors.

Material and methods: 2373 patients treated between 1992 and 2010 with gynecological malignancy were analyzed
retrospectively. Multiple gynecological malignancy was observed in 26 (1.09%) patients. While 25 patients had two
different malignancy, only one patient had three different primary cancer. Twenty-three patients had synchronous
cancer and 3 patients developed metachronous cancer after 7, 22, and 24 years of treatment. 2009 FIGO staging system
was used. Overall survival was analyzed by Kaplan-Meier method for endometrium-ovary group.

Results: The median age was 51 years (34-79 years). Coexistence of endometrial and ovary cancer was most common
(61.5%). Other coexistence of malignancies were; endometrium-cervix (4 patients, 15.3%), cervix-ovary (3 patients,
11.5%), cervix-vagina (2 patients, 7.6%) and endometrium-over-cervix cancer (1 patient, 3.8%). The most common
stage and grade were; stagel and gradel. The most common complaint was abnormal vaginal bleeding. 5 year overall
survival was 83% for endometrium-ovary group.

Conclusion: Multiple primary gynecological cancer is not common in daily practice. Synchronous endometrial and
ovarian cancer is the most common in this population. They have a good prognosis due to detection at a relatively early
stage. When we consider the positive impact of early diagnosis for its prognosis, the risk of developing a secondary
cancer always should be kept in mind in the presence of a primary malignancy and follow-up of these patients should be
done carefully.
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Primer jinekolojik tiimorler

GIRiS

Ayni kiside, patolojik olarak tanimlanmis birden fazla
jinekolojik organ kaynakli tiimor varligi multipl primer
jinekolojik tiimor olarak adlandirilmaktadir. Bu konuda
ilk literatir 1932’de Warren ve Gates tarafindan
yaymlanmistir  (26). 1985’te  Ulbright ve Roth
endometrium veya over kaynakli ikinci primer gelisen
neoplazilerin metastazlardan ayrimi i¢in bir seri
histolojik belirte¢ sunmusglardir (23). Buna gore her iki
tiimoriin  farkli histolojik tiplerde olmasi veya aym
histolojide olup multinodiiler over tiimdri, 5 cm.den
biliylik over tiimdrii, bilateral ovarian invazyon, derin
miyometrial invazyon, vaskiiler invazyon ve tubal
liimen invazyonu gibi kriterlerin dislandig1r durumlarda
iki ayr1 primer neoplazi olarak tanimlanmigtir (23).
Multipl primer neoplaziler ikinci tiimoriin goriilme
zamanina bagli olarak; ilk 6 ay icinde gelismisse
senkron; daha sonra gelismisse metakron olarak
adlandirtlir. Multipl jinekolojik tiimérler klinik pratikte
stk gozlenmemekle birlikte (30) hormon kullanimu,
kemoterapi ve pelvik bolgeye radyoterapi (RT) almis
olmak, genetik faktorler, HPV viriisii ve sigara gibi
karsinojen  faktorler goriilme nedenleri arasinda
sayilmaktadir (15).

Bu calismada klinigimizde tedavi uygulanmis ve takibi
devam eden multipl jinekolojik tiimorlii hastalar
goriilme sikligi, klinik ve patolojik o&zellikleri ve
sagkalim ag¢isindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Jinekolojik malignite tanisiyla, 1992 ile 2010 yillart
arasinda, klinigimize bagvuran 2373 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Multipl malignite 65 (%2.7)
hastada gozlenmistir. Bu hastalardan ikinci ve igiinci
primer kanserlerin jinekolojik organ kaynakli oldugu 26
(%1.09) hasta calismaya alinmigtir. Yirmi bes hastada 2
ayrt neoplazi goriiliirken bir olguda iiciincii kanser
saptanmustir. Senkron kanser 23 olguda ve biitiin
hastalarda ayni1 patoloji piyesinde tespit edilmistir.
Metakron kanser ise 3 hastada sirast ile 7, 22 ve 24 yil
sonra geligsmistir. Biitiin hastalarim patoloji piyesleri
jinekolojik patolog tarafindan incelenmis ve her 2 veya
3 timér de ayni histolojide oldugu durumda
endometrium-over kanser grubu igin Ulbright-Roth
kriterleri diger gruplar icin ise ek olarak farkli diger
histopatolojik  ozellikler  (lenfovaskiiler invazyon
durumu, hiicre  diferansiyasyon derecesi  gibi)
degerlendirilerek farkli primer oldugu belirtilmistir.
Evrelemede FIGO 2009 sistemi kullanilmigtir. Ortanca
takip siiresi 64 aydir. Diger gruplarda hasta sayisi az
oldugundan sadece endometrium-over kanserli hasta
grubu icin genel sagkalim egrileri Kaplan-Meier
yontemine gore belirlenmistir.

BULGULAR

Serimizde ortanca yas S51’dir (34-79 yas). En sik
endometrium-over tiimori birlikteligi (16 hasta, %61.5)
gozlenmistir. Diger gruplar ise; endometrium-serviks (4
hasta, 15.3%), serviks-over (3 hasta, 11.5%), serviks-
vajina karsinomu (2 hasta, 7.6%) seklindedir. Bir olguda
da endometrium-over-serviks kanseri saptanmugtir

(%3.8). Toplamda ise 21 endometrium, 20 over, 10
serviks ve 2 vajina kanserli hasta mevcuttur. Tim
kanserlerin % 80’ini evre 1 olgular olusturmaktadir.
Hastalarin gruplara gore dagilimi Tablo 1°de, tiimor
diferansiasyon derecesi ve evreleri ise Tablo-2’de
Ozetlenmistir. Diizensiz vajinal kanama (%73) en sik
gozlenen bagvuru semptomudur (Tablo-3).
Endometrium ve over timori birlikteligi olan 16 hasta
degerlendirildiginde; adenokarsinom her iki yerlesim
icin en sik goriilen histopatolojik tiptir (Tablo-4). Biitiin
olgularda senkron tiimor saptanmistir. Bu grubun
ortanca yast 49°dur (34-70 yas). Biitiin hastalara total
abdominal histerektomi (TAH), bilateral salfingo-
ooferektomi (BSO), omentektomi velveya
pelvik/paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulanmistir.
Postoperatif donemde 15 hastaya kemoterapi, 13
hastaya eksternal pelvik radyoterapi (EPRT) ve
intrakaviter RT (ICRT); 1 hastaya ise yalniz vajen
kubbe 1sinlamasi yapilmistir. Bir hasta postoperatif
kemoterapi sonrasi serebrovaskiiler kanama gecirmis ve
adjuvan RT uygulanamamistir. Bir olguda (evre 3c-over
ve evre l-endometrium timoérlii hasta) adjuvan
kemoterapiden 4 yil sonra vajen kubbede niiks
saptanmustir. Hastaya, relapsa yonelik EPRT, vajinal
kubbe 1s1nlamasi ve kemoterapi uygulanmis, 3 yil sonra
akciger metastazi gelismis ve 2 ay sonra kaybedilmistir.
Yine her 2 tiimorii de evre 1 ve serdz papiller histolojide
olan bir olgunun takibinin dordiincii yilinda pelvis igi
metastaz  gelismistir.  Hasta  halen  kemoterapi
almaktadir. Bu grup i¢in 5 yillik genel sagkalim %83
bulunmustur.

Tablo-1: Hasta dagilinm

1.kanser 2. kanser 3. kanser N %
Endometrium | Over - 16 615
Endometrium | Serviks - 4 153
Serviks Over - 3 115
Serviks Vajen - 2 16
Endometrium | Over Serviks 1 38
Tablo-2: Patolojik veriler
Patolojik Endometri Over  Serviks  Vajina
karakter um (n=21) (n=20) (10) 2
1 17 16 7 2
2 4 3 3
Evre 3 1
4
1 10 9 5 1
Grad 2 8 8 5
3 3 3 1
Tablo-3: Baslangic semptomu
Diizensiz vajinal kanama 19 (%73)
Abdominal/pelvik kitle 3 (%11.5)
Anormal Pap smear 2 (%7.6)
Vajinal akinti 1 (%3.8)
Abdominal/pelvik agr1 1 (%3.8)
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Tablo- 4: Tiimér histolojik siniflandirmasi

Endometrium Over Serviks Vagina

Endometrioid adenokarsinom 14 12 3 -

Seroz adenokarsinom 6 3 1 -

Musinéz karsinom 1 1 - -

Yassi epitel hiicreli - 2 5 2

Malign mikst miillerian tumor - 1 1 -

Berrak hiicreli - 1 - -

Toplam 21 20 10 2
Endometrium-serviks timorlii 4 hastanin ortanca yasi yasst hiicreli kanser nadir gozlenmektedir; hasta
48°dir (42-66 yas). Olgularin hepsinde senkron timor grubumuzda bu birliktelikte olan 1 olguya rastlanmistir

tespit edilmistir. Endometrium adenokanseri ve serdz
histolojide serviks tiimorii olan bir hastanin, 11 yil sonra
akciger metastazi gelismistir. Hasta kemoterapi sonrasi
12. ayda hastalik progresyonu nedeniyle kaybedilmistir.
Bir olgunun her 2 malignitesi i¢in de endometrioid
histoloji, diger 3 hasta i¢in ise farkli histolojide neoplazi
s6zkonusudur (Tablo-4).

Serviks-over tiimorii olan 3 hastadan ikisinde metakron,
1 olguda senkron timdr saptanmistir. Ortanca yas 48’dir
(35-79 yas). Serviks kanserli bir olgu (evre 2) kobalt-60
cihazi ile 1.8 Gy/fraksiyon’dan 25 fraksiyonda 45 Gy
EPRT ve 5 Gy/fraksiyon’dan 3 fraksiyonda 15 Gy ICRT
ve eszamanli platin bazli kemoterapi rejimi uygulanmasi
sonrasinda takibinin 7. yilinda overde mikst miillerian
tiimor saptanmistir. Cerrahi sonrast adjuvan kemoterapi
uygulanan evre 2 over karsinomlu diger hastada ise 24
yil sonra metakron primer serviks kanseri gelismistir.
Serviks-vajina tiimor grubunda ise 2 hasta olup, hastalar
41 ve 74 yasindadir. Bir hastaya evre 1B2 serviks
kanseri tanistyla cerrahi sonrasinda kobalt-60 cihazi ile
1.8 Gy/fraksiyon’dan 25 fraksiyonda 45 Gy EPRT ve
5Gy/fraksiyon’dan 3 fraksiyonda 15 Gy ICRT ve
eszamanli kemoterapi uygulanmigtir. Hastada 22 yil
sonra yassi epitel hiicreli vajina kanseri gelismistir.
Hastaya 2. seri pelvik 1sinlama yapilmis, tedavi sonrasi
hastalik progresyonu nedeniyle hasta olmistiir. Diger
olguda ise evre 1B2 yassi hiicreli servikal karsinoma
senkron vajinal yassi hiicreli karsinom (evrel)
saptanmustir. Primer tedavi olarak EPRT, intrakaviter
RT ve kemoterapi uygulanan hastanin hastaliksiz takibi
devam etmektedir.

Endometrium-over-serviks timor birlikteligi saptanan
bir olguda ise her ii¢ tiimor de evre 1 ve senkron olarak
tespit edilmistir. Elli iki yasinda olan hastanin cerrahi
tedavi sonrast hastaliksiz olarak takibi devam
etmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Multipl jinekolojik kanser etyolojisi ve patogenezi tam
olarak aciklanamamistir. Embriyolojik ortak koken
nedeniyle, periton veya miillerian epitel metaplazisi
sonucu ikinci malignite gelisebilir (7,29). Aym
karsinojenlere es zamanli maruziyet de diger bir
faktordiir (1). Serviks, vajina ve vulva karsinomu HPV
virtisii ile iligkilidir. Dolayistyla serviks kanseri ile
eszamanli veya sonrasinda bu kanserlerin goriilme riski
artmigtir (13). Yine hem serviks hem de vajinal
karsinom gelisiminde etkili bagka bir karsinojen faktor
de sigaradir (13). Serviks kanserine senkron vajinal

9).

Giintimiizde erken tani ve etkili tedaviler sonucunda
kanser hastalarinda beklenen yasam siiresi artmustir.
Yasam siiresindeki uzamanin sonucu olarak tedaviye
bagli ge¢c komplikasyon goriilme olasiligi da artmaktadir
(2). Ikinci kanserler kanser tedavisinin en ciddi geg yan
etkisi olup tedavi ile iligkili 6liimlerin en sik nedenini
olusturur (2,4). Pelvik bdlgeye radyoterapi uygulanmasi
ve kemoterapi Oykiisii multipl primer jinekolojik
kanserler igin bir risk faktorii olarak bildirilmektedir
(25). ikinci kanser riski radyasyona geng yasta maruz
kalinmasi, radyasyon dozu ve maruziyet sonrasi gegen
siireyle orantili olarak artar. Solid tiimérler ¢ogunlukla
RT ile iligkili olup daha ¢ok RT alaninda geligir. Welte
ve ark. ikinci malignitelerin %69’unun 6nceki 1sinlanan
alan  i¢cinde ve alan kenarinda  gelistigini
gozlemlemiglerdir (27). Genis SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) verilerinin kullanildigi,
endometrium karsinomu radyoterapisi sonrast gelisen
ikinci primer kanserlerin incelendigi ¢alismada yiiksek
doz alan bolgelerde mesane, vajina ve vulva kanseri
riskinin arttig1 bildirilmistir (14). Vajina ve vulva
yerlesimli ikinci maligniteler i¢in rolatif risk orani
sirastyla %88 ve %83 olarak belirtilmistir (14). Pothuri
ve ark. radyoterapi sonrasinda endometrium kanseri
gelisen 23 serviks kanserli olguda daha agresif histoloji
ve yiiksek gradli olmaya egilim nedeniyle prognozu
daha koti bulmuslardir. Bu radyasyonun neoplastik
transformasyona neden olan bir karsinojen faktor
olmasina baglanmistir (18). Bu caligmada ise serviks
kanseri nedeniyle RT alan 2 olgunun birinde over
digerinde vajina karsinomu geligmistir. Vajinal neoplazi
gelisen hastanin  prognozu kot seyretmis hasta
kaybedilmistir. Over karsinomunda ise literatiirde
bildirilenin aksine erken evre ve iyi diferansiyasyon
sozkonusudur.  Antrasiklin, alkilleyici ajanlar ve
topoizomeraz II inhibitorleri gibi kemoterapi ilaclari da
karsinojenik etkiden dolayr ikinci kanserlere neden
olabilmektedir (24). Ozellikle alkali ajanlar 16semi

gelisiminde etkendir. Serimizde metakron timor
saptanan 3 olgu da kemoterapi almistir.
Literatiirde 6zellikle premenapozal, obez, nullipar

kadinlarda hormonal etkiden dolayr multipl neoplazi
gelisme riski yiiksek olarak bildirilmistir  (21).
Calismamizda 8 hasta (%30) premenapozik, 7 hasta
(%27) obez iken nullipar hasta sayis1 4 (% 15) olarak
bulunmustur. Yine over ve endometrium kanserleri i¢in
risk faktorii olusturabilen hormon replasman tedavisi 2
hastaya (%8) uygulanmustir.
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Multipl jinekolojik neoplazi gelisiminde etken olan
genetik  faktdrleri inceledigimizde ise karsimiza
otozomal dominant gecisli, kanser predispozan sendrom
olan Lynch sendromu (Herediter Non-Polipozis
Kolorektal Kanser-HNPCC) ¢ikmaktadir. HNPCC
kolorektal, endometrial wve over kanser riskini
arttirmaktadir. Bu hastalarda endometrium kanseri
gelisme riski %40-60 iken over kanseri igin bu risk
%10-12"dir (15). Literatiirde senkron endometrium-over
kanserli hastalarda Lynch sendromu sikligi %7-9 olarak
bildirilirken (12,20) tiim bu hastalarin 1. derece
yakinlarinda HNPCC iligkili kanser hikayesi mevcuttur
(20). Soliman ve ark. senkron endometrium-over
kanserli hastalar1 iceren calismalarinda olgularin %7
sinde Lynch sendromu klinik veya molekiiler 6zellikleri
ile karsilasmiglardir (20). Calismamizda 6 hastanin (%
23) birinci veya ikinci derece yakininda kanser hikayesi
mevcuttur ancak hicbir hastaya genetik calisma
yapilmamigtir.

Endometrium-over kanserleri en sik gozlenen multipl
jinekolojik neoplazilerdir (11,28). Over kanserli
olgularin yaklagik %10’nunda, endometrium kanserli
hastalarin ise %5’inde senkron over-endometrium
kanseri goriilir (30). Kore jinekolojik onkoloji
grubunun 2013’te yaptig1 3240 hastay: iceren ¢aligmada
senkron endometrium-over kanseri orani gen¢ hastalar
ve tiim populasyon igin sirastyla %4.5 ve %3.8 olarak
bildirilmigtir (22). Eser ve ark. tarafindan Tiirk
hastalarin incelendigi calismada 55 hastada multipl
jinekolojik neoplazi saptanmis, bu olgularin 43’iinde
(%81) senkron endometrium-over Kkanseri tespit
edilmistir (8). Ayhan ve arkadaslarmin caligmasinda
senkron primer jinekolojik maligniteler igerisinde
endometrium-over kanseri % 51.7 oraninda gozlenmistir
(1). Bizim c¢alismamizda ise multipl jinekolojik
malignite gdzlenme oram1 %1.09°dur. Endometrium-
over kanser birlikteligi ise tiim gruplar i¢inde en yiiksek
oranda (% 61.5) gézlenmistir.

Literatiirde multipl primer jinekolojik neoplaziler i¢in
anormal vajinal kanama en sik rastlanan semptom
olarak bildirilmistir (11,16,21). Bizim hastalarimizda da
%73 oraniyla diizensiz vajinal kanama ilk sirada
gelmektedir. izole over kanserleri normalde geg
semptom verdiginden ileri evrede tami konmasina
ragmen multipl primer malignite varlifinda erken
donemde semptomatik olma nedeniyle erken tam
konabilmistir.

Evre, derece gibi patolojik veriler her bir kanserin
tedavi planlamasi agisindan 6nemlidir. Serdz papiller ve
clear cell histoloji, ileri evre ve yiiksek derece kotii
prognozla iliskiliyken (3), diisiik evre ve grad’lh
timorler 1iyi prognoza sahiptir (21). Literatiirdeki
vakalarin ¢ogu erken evre ve diisiik grad kanserlerdir
(8). Eifel ve arkadaglarinin senkron endometrium ve
over kanserlerini iceren 29 hastadan olusan
caligmasinda ¢ogu hastanin diisiik grad ve erken evrede
hastalar oldugu ve ortalama 4 yillik takip sonucunda
hepsinin hastaliksiz oldugu bildirilmistir (6). Literatiirde
multipl primer maligniteler genellikle erken evre ve
disik gradli  oldugundan primer endometrium
kanserinin overe metastazi ile kiyaslandiginda daha iyi
hastaliksiz ve genel sagkalim elde edilmistir (17). Chen

ve arkadaslarinin 51 hastalik senkron adneks ve
endometrium  karsinomlarmi igeren ¢alismalarinda
senkron primer kanserlerin metastaza kiyasla daha iyi
prognoz gosterdigi tespit edilmistir (5). Jinekolojik
Onkoloji Grubu’nun (GOG) c¢aligmasinda 74 senkron
endometrium-over kanseri i¢in 5 yillik %85.9 genel
sagkalim orani bildirilmistir (30). Bizim hastalarimizda
da literatiirle uyumlu olarak biitiin hastalar i¢in en sik
grad 1 ve evre 1 timdrlere rastlanmigtir. Endometrium-
over kanser grubunda %83 genel sagkalim
s6zkonusudur.

Giinlik pratikte sik  karsilasilmamakla  birlikte
jinekolojik organlarda ikinci bir malignite gelisme riski
normal topluma gore daha yiiksektir (3,30). Senkron
endometrium ve over kanseri bu durumlar i¢inde en sik
goriilenidir. Goreceli olarak daha erken evrede
saptandiklart i¢in iyi prognoza sahiptir. Serimiz siklik
ve prognoz agisindan literatiirle uyumlu bulunmustur.
Jinekolojik malignite tanis1 konmus bir hasta, olasi
ikinci timoérler agisindan klinik ve patolojik olarak
detayli bir sekilde degerlendirilmelidir. Klinik ve
radyolojik siiphe halinde biyopsi alinarak metastaz ile
ikinci primer kanser ayrimi yapilmalidir. Kanserde
erken taninin prognoza olumlu etkisi diigiiniildiigiinde
primer kanserli olgularda ikinci bir kanser gelisme riski
her zaman akilda tutularak, bu olgularin takibinde daha
dikkatli olunmalidir.

KAYNAKLAR

1. Ayhan A, Yalgin OT, Tuncer ZS, Gurgan
T,Kiigiikali T. Synchronous primary malignancies of
the female genital tract. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 1992;45:63-6.

2. Behtash N, Tehranian A, Ardalan FA, Hanjani P.
Uterine papillary serous carcinoma after
pelvic radiation therapy for cancer of the cervix. J
Obstet Gynaecol. 2002;22(1):96-7.

3. Casro IM, Connell PP, Waggoner S, Rotmensch J,
Mundt AJ. Synchronous ovarian and endometrial
malignancies. Am J Clin Oncol 2000;23:521-5.

4. Cecen E, Bolaman Z. ikincil Kanserler. International
Journal of  Hematology and Oncology
2010;20(3):190-200.

5. Chen L, Zhao Q, Lv X. Characteristics and
prognosis of coexisting adnexa malighancy with
endometrial cancer: a single institution review of 51
cases. Arch Gynecol Obstet 2011;283:1133-7.

6. Eifel P, Hendrickson M,Ross J,Balon S,Martinez
AKempson R. Simultaneous presentation of
carcinoma involving the ovary and the uterine
corpus. Cancer 1982;50:163-70.

7. Eisner RF, Nieberg RK, Berek JS. Synchronous
primary neoplasms of the female reproductive tract.
Gynecol Oncol 1989; 33:335-9.

8. Eser S et al. Synchronous primary cancers of the
female reproductive tract in Turkish women. Asian
Pacific J Cancer Prev, 2011;12(4):857-9.

9. Georgieva S, lordanov V. A woman
with synchronous cervical, vaginal and laryngeal
squamous cell carcinomas and positive human
papillomavirus type 16; case presentation with
literature review. J BUON. 2008;13(1):109-12.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 77 « Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2014

24


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Behtash%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12521747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tehranian%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12521747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ardalan%20FA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12521747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hanjani%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12521747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12521747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12521747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Georgieva%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Iordanov%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18404796
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18404796

Primary gynecologic tumors

10.Huang YD, Hung YC, Yeh LS, Chiang IP, Zeng
GC, Chang WC. Synchronous ovarian endometrioid
adenocarcinoma and  endocervical  mucinous
adenocarcinoma. Taiwan J Obstet Gynecol 2006;
45(3):264-7.

11.Gungor T, Pektas MK, Ustunyurt E,
Mollamahmutoglu L (2009). Synchronous primary
tumors of the female genital tract: a single center
experience. Arch Gynecol Obstet, 2009;279(5):667-
72.

12.Kim MK, Song SY, Do IG, Kim SH, Choi CH, Kim
TJ et al. Synchronous gynecologic malignancy and
preliminary results of Lynch syndrome. J Gynecol
Oncol. 2011;22(4):233-8.

13.Kleinerman RA, Kosary C, Hildesheim A. New
Malignancies Following Cancer of the Cervix Uteri,
Vagina, and Vulva. In: Curtis RE, Freedman DM,
Ron E, Ries LAG, Hacker DG, Edwards BK, Tucker
MA, Fraumeni JF Jr. (eds). New Malignancies
Among Cancer Survivors: SEER Cancer Registries,
1973-2000. National Cancer Institute, NIH Publ. No.
05-5302. Bethesda, MD, USA, 2006;207-229.

14.Kumar S, Shah JP, Bryant CS, Awonuga AO,

Imudia AN, Ruterbusch JJ et al. Second
neoplasms in survivors of endometrial cancer:
impact of radiation therapy. Gynecol Oncol.

2009;113(2):233-9.

15.Lynch HT, Smyrk T. Hereditary non poliposis
colorektal cancer (Lynch syndrome). An updated
review. Cancer 1996;78:1149-67.

16. Natee J, Kietpeerakool C, Srisomboon
J, Khunamornpong S, Suprasert P, Phongnarisorn
Cet al. Clinicopathologic Analysis of Women with
Synchronous  Primary  Carcinomas of the
Endometrium and Ovary: 10- Year Experience from
Chiang Mai University Hospital, Asian Pacific J
Cancer Prev, 2006;7(2):234-8.

17.Oranratanaphan S, Manchana T, Sirisabya N.
Clinicopathologic Variables and Survival
Comparison of Patients with  Synchronous
Endometrial and Ovarian Cancers Versus Primary
Endometrial Cancer with Ovarian Metastasis. Asian
Pacific J Cancer Prev. 2008;9(3):403-8.

18.Pothuri B, Ramondetta L, Martino M, Alektiar
K, Eifel PJ, Deavers MT et al. Development of
endometrial cancer after radiation treatment for
cervical carcinoma. Obstet Gynecol. 2003;101(5 Pt
1):941-5.

19.Ramus SJ, Elmasry K, Luo Z, Gammerman A, Lu
K, Ayhan A et al. Predicting clinical outcome in
patients diagnosed with synchronous ovarian and
endometrial cancer. Clin Cancer Res 2008;14:5840—
8.

20. Soliman PT, Broaddus RR, Schmeler KM, Daniels
MS, Gonzalez D, Slomovitz BM et al. Women with
synchronous primary cancers of the endometrium
and ovary: do they have Lynch syndrome? J Clin
Oncol, 2005;23(36):9344-50.

21.Soliman PT, Slomovitz BM, Broaddus RR, Sun
CC, Oh JC, Eifel PJ et al. Synchronous primary
cancers of the endometrium and ovary: a single

institution  review of 84
Oncol. 2004;94(2):456-62

22.Song T, Seong SJ, Bae DS, Suh DH, Kim DY, Lee
KH et al. Synchronous primary cancers of the
endometrium and ovary in young women:
a KoreanGynecologic Oncology Group Study.
Gynecol Oncol. 2013;131(3):624-8.

23.Ulbright T, Roth L. Metastatic and independent
cancers of the endometrium and ovary: a
clinicopathologic study of 34 cases. Hum Pathol
1985;16:28-34.

24.Van Leeuwen FE, Klokman WJ, Veer MB,
Hagenbeek A, Krol AD, Vetter UA et al. Long-term
risk of second malignancy in survivors of Hodgkin's
disease treated during adolescence or young
adulthood. J Clin Oncol 2000;18:487-97.

25.Van Leeuwen FE, Travis LB. Second cancers. In:
Devita VT, et al.,(ed). Cancer: principles and
practice of oncology. 7th ed. Philadelphia (PA):
Lippincott Williams & Wilkins; 2005;2575-602.

26.Warren S, Gates O. Multiple primary malignant
tumors. A survey of the literature and a statistical
study. Am J Cancer 1932;16:1358-414.

27.Welte B, Suhr P, Bottke D, Bartkowiak D, Dérr
W, Trott KR, Wiegel T. Second malignancies in
high-dose areas of previous tumor radiotherapy.
Strahlenther Onkol. 2010;186(3):174-9.

28.Williams MG, Bandera EV, Demissie K et al.
Synchronous primary ovarian and endometrial
cancers: a population-based assessment of survival.
Obstet Gynecol 2009;113:783-89.

29. Woodruff JD, Solomon D, Sullivant H.Multifocal
disease in the upper genital canal.Obstet Gynecol
1985;65:695-8.

30. Zaino R, Whitney C, Brady MF, DeGeest K, Burger
RA, Buller RE. Simultaneously detected endometrial
and ovarian carcinomas-a pathologic
clinicopathologic study of 74 cases:a
gynecologiconcology group study. Gynecol Oncol
2001;83:355-62.

cases. Gynecol

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 77 « Sayt / Number: 2 * Yil/Year: 2014

25


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Song%20SY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Do%20IG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20SH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Choi%20CH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20TJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22247799
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19249081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19249081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19249081
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Natee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kietpeerakool%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srisomboon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Srisomboon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Khunamornpong%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suprasert%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phongnarisorn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Phongnarisorn%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16839215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pothuri%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramondetta%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Martino%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alektiar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Alektiar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eifel%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Deavers%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12738155
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramus%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Elmasry%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luo%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gammerman%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lu%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ayhan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18794095
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soliman%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Broaddus%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmeler%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daniels%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Daniels%20MS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gonzalez%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Slomovitz%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16361634
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soliman%20PT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Slomovitz%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Broaddus%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sun%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sun%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Oh%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eifel%20PJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15297188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24051220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24051220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24051220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Welte%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Suhr%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bottke%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bartkowiak%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D%C3%B6rr%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D%C3%B6rr%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Trott%20KR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wiegel%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20339826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20339826

