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Arastirma

Over Tiimorii Gibi Prezente Olan Non
Jinekolojik Tumorler

H.Oztiirk Sahin',Alpay Yilmaz? Fatih Yilmaz® Hakan Ozan?

Amag: Hastanemizde son 5 yil icinde adneksiyal kitle 6n tanisi ile opere edilen, fakat non- jinekolojik timor tanisi almis vakalarin klinik karakteristiklerini,
preoperatif tani ve postoperatif stireglerini arastirdik

Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilimdali'nda 2012-2016 yillari arasinda preoperatif over tiimérii 6n tanisi ile
opere edilen “jinekolojik olmayan timaor” tanisi alan 12 hastaya ait bilgiler hastane veri tabanindan elde edildi. Preoperatif anamnez, klinik bulgular, laboratuvar
sonuglari, cerrahi notlar, postoperatif siirveyans verileri arastirildi ve analiz edildi.

Sonug: 12 vakanin 6'si metastatik over kanseri (3 mide ca, 2 meme ca, 1 kolon ca), 5'i grantilomatéz iltihap (4 tiiberkiiloz, 1 sarkoidoz) ve 1'i diffiiz biiytik B htcreli
lenfoma idi. Metastatik over timarlerinin (MOT) 5'inin 6zge¢misinde kanser hikayesi mevcuttu. Grantlomatoz iltihap olan hastalarimizin higbirinin 6zge¢misinde
ozellik yoktu.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Metastatik kanser, Nonjinekolojik timar

ABSTRACT

Aim: We searched for the clinical characteristics, preoperative diagnosis and postoperative processes of the cases diagnosed as non-gynecologic tumors with
preoperative diagnosis of ovarian tumors in the last 5 years.

Material and Methods: The data of 12 patients with non-gynecologic tumors who were operated with the preoperative diagnosis of ovarian tumor in Uludag
University between the years 2012-2016, were obtained from our hospital database. Preoperative anamnesis, clinical findings, laboratory results, surgical notes,
postoperative surveillance data were searched and analyzed.

Results: 6 of 12 cases had metastatic ovarian cancer (3 gastric cancer, 2 breast cancer, 1 colon cancer), 5 had granulomatous inflammation (4 tuberculosis, 1
sarcoidosis) and 1 had diffuse large B cell ymphoma. There was a history of cancer in 5 patients with metastatic ovarian tumors (MOT). None of our patients had
granulomatous inflammation.
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Giris

Overin metastatik timorleri tim over kanserlerinin
% 6-9 ‘unu olusturur(1l,2). Primer ve metastatik over
timort ayrimi ¢ok onemlidir. Cinktt dogru taninin
konamamast durumunda, suboptimal tedavi ya da ge-
reksiz agresif cerrahilere sebep olabilir (3). Meme kan-
seri ve gastrointestinal sistem kanserlerinden 6zellikle
kolon ve mide kanseri senkron ya da metakron olarak
en sik overe metastaz yapan tiimorlerdir (1,4,5,6). Kru-
kenberg timor terimi yanlis olarak overin tiim metasta-
tik ttimorleri icin kullanilmaktadir (7). Aslinda metas-
tatik tash ytiziik hiicreli karsinom'un overlere metastaz
yapmasina verilen isimdir. ‘Krukenberg timor’ mide,
apendiks veya kolondan koken alabilir. Metastatik over
timorlerinin - yonetimi  multidisiplinerdir.  Ozellikle
meme ve kolon kanseri metastazlarinda sitorediiktif
cerrahiye aday hastalarda kitle eksizyonunun genel sag
kalima anlamli katkist vardir. Metastatik timorler kot
prognozludur ve yasam siireleri primer over kanserleri
ile kiyaslandiginda oldukca kisadir (1,4,8).

Tuberktilozun 1/5 ‘i ekstrapulmoner yerlesimlidir.
Abdominopelvik ttberkiiloz tim tiiberktloz vakalari-
nin %5,7’ sini olusturur (9). Ozellikle gelismekte olan
ve gocmen kabul eden tilkelerde pelvik kitle ve asit
ile ttiberkiiloz vakalar1 primer over kanseri gibi klinik
bulgu verebilir (10,11). Primer overyan lenfoma tim
non-Hodgkin lenfomalarin %0,5 ini, tiim overyan ne-
oplazilerin ise %1,5 ‘ini olusturur (12). Cerrahi tedavi
overyen lenfomalarda bir secenek degildir.

Gere¢ ve Yontem

Over timord on tanist ile 2012-2016 yillar arasinda
Uludag Universitesi Tip fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim dali Jinekolojik Onkoloji bilim da-
limizda opere ettigimiz ve permanent patoloji sonucu
non jinekolojik tiimor tanist alan hastalarin,retrospektif
olarak hastane bilgi sisteminden anamnezklinik
bulgular,laboratuar sonuglari, cerrahi operasyon notlari
ve postoperatif takip bilgilerine ulasildi. Primer over-
yen timorli ve takiplerine ulasilamayan hastalar calis-
ma dig1 birakilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil etme kriterlerine uyan 12 vakami-
zin, 6’st metastatik over timord, 51 granillomatoz il-
tihabi hastalik ve 1’1 difftiz buiytik B hticreli lenfoma
tanist almisti. Metastatik over ttiimorlerinin 6zellikleri

Tablo 1'de gosterilmistir. Graniilomatoz iltihabi hasta-
ikl olgularin 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Metastatik Over Tuimorleri

Metastatik over timorlerini inceledigimizde 6 vakami-
zin 5'inin 6zgec¢mislerinde operasyon ve adjuvan kemo-
terapi oykitisti mevcuttu. Ozgecmisinde timor hikayesi
olmayan tek hastamizin kitlesi unilateraldi ve timor
markerlart normaldi. Yapilan tist batn bilgisayarh to-
mografi goriintillemesinde mide ktictik kurvaturda ka-
linlasma raporlanmisti ancak gastroskopi yapilmamusti.
Mide kanseri ¢ykiisti bulunan 2 hastamizdan preopera-
tif donemde gerceklestirilen genel cerrahi konstiltasyo-
nunda overdeki kitlelerin ikinci primer olabileceginden
kugkulanilmisti. Tim hastalarimizin gortntiilemelerin-
de asit vardi ve serum CEA (karsinoembriyonik anti-
jen) degerleri normaldi. Bir mide kanserli olgu disin-
da tim hastalarimizda serum CA 125 degeri ytiksekti
(38,7 -511 U/ml). 1ki meme kanseri 6ykisti bulunan
hastamizin da serum CA15-3 degeri ytiksekti (69,6 U/
ml ve 79,4 U/ml). Tek kolon kanserli hastamizin se-
rum CA 19-9” u yiitksek (49 U/ml) iken digerlerinde
normaldi. Intraoperatif gdzlemde tiim hastalarimizda
periton tutulumu vardi. Frozen section incelemede sa-
dece 1 metastatik mide kanserli hastada sonu¢ metasta-
tik tiimor olarak raporlandi, digerlerinde malignitenin
primeri tespit edilemedi. Ttim hastalara kitle eksizyonu
yapildi (Tablo 1).

Granliimatoz iltihabi Hastalik

Grantilomatdz iltihap olarak raporlanmis 5 vakamizin
hicbirinin ¢zge¢mislerinde ozellik yoktu. 4 ttberkiiloz
vakamizda omental-peritoneal tutulum ve CA125 ytik-
sekligi vardi (560,7-2104 U/ml). Ug vakanin iki yonli
(anteroposterior ve lateral) akciger grafisi normal iken
1 vakada plevral eftizyon saptanmusti. 2 hasta preope-
ratif olarak gogts hastaliklarina konstilte edilmis ancak
tiiberkiilozdan stiphelenilmemisti. Intraoperatif 2 has-
tamizda frozen pelvis hali mevcuttu. Tek sarkoidozlu
hastamizda ise iki yonlit akciger filminde her iki akciger
tist lob ve sol akciger alt lobda kalsifik odaklar izlenmis,
hastaya akciger biyopsisi énerilmis ancak hasta kabul
etmemisti. CA125 degeri normaldi. Intraoperatif asit
bulgusuna rastlanmadi. Tuberkilozlu ve sarkoidozlu
hastalarimizin hepsine frozen section inceleme granu-
lomatoz iltihap olarak dogru tan1 koymustu (Tablo 2).
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Diffiiz Biiyuik B Hiicreli Lenfoma

Yetmis ti¢ yasindaki hastanin kasik agrisi sikayeti ile ya-
pilan transvajinal ultrasonografisinde sol adneks lokali-
zasyonlu 5cm capli solid kitle (sol over tm?) saptanmast
tizerine 1.V kontrasth pelvik manyetik rezonans (MR)
gortinttleme yapildi. Pelvik MR ‘inda sol overden iliak
zincire uzanim gosteren solid lezyon (Over ca?, malign
lenfadenomegali?) ve ayni tarafh inguinal lenfadenopa-
ti saptandi. Preoperatif hemoglobin degerinin 9,1 gr/
dL olmast disinda hemogram degerlerinde anormallik
saptanmadi. CA125: 64,5 U/ml, diger tiimor belirtec-
leri normaldi. Yapilan laparatomide asit izlenmedi, sol
overi de i¢ine alan sol pelvik fossada 4x5 cm, konglo-
mere fikse kitle izlendi. Kitle total olarak eksize edildi.
Frozen incelemesinde malign lenfoid doku tanisi alma-
st nedeniyle operasyona son verildi. Permanant patoloji
sonucu difftiz biiytik B hticreli lenfoma olarak rapor-
landi. Hematoloji birimine konstiltasyonu yapildi.

Tartisma

Overin metastatik timorlerinin primer timorlerinden
ayiriminda immiuinohistokimyasal inceleme major rolt
oynamaktadir. Primeri kolorektal ya da meme kanse-
11 olup, iyi performansa sahip, metastazi overde sinirh
secilmis hasta grubunda sitoreduiktif cerrahi sagkalima
fayda saglar. Mide ttimorlerinde bu fayday: destekleye-
cek bilgi sinirhidir.CA 125 degeri ¢cogu vakada ytiksek
olmasina ragmen klinik tablo ile beklenenden daha az
ytikselmistir.

Abdominopelvik tiberkiiloz (APTB) vakalarinin or-
talama gortilme yasi primer over kanserlerinden daha
kucukear (13,14). Halfif ates, okstrik, kilo kaybi ve
gece terlemeleri diger hastaliklarda da gortilebilen ge-
nel semptomlar olmasina ragmen halen klinik stiphe
halinde APTB tanisina yardimci semptomlardir. Ttiber-
kilin deri testi hizli ve non invaziv olmasma ragmen
hastalarin ancak %23’tnde pozitif sonug¢ vermistir ve
sensitivitesi %55, spesifitesi %80 dir (13, 14). APTB
vakalarinin %78’inde konvansiyonel akciger X ray filmi
normaldir (15). Calhismamizda iki yonlt akciger filmi
cekilen 4 hastamizin 3’ tinde bir ozellik yoktu. APTB
olgularinda bilgisayarh tomografide plevral eftizyon,
fibrokalsifik odak, mediastende genislemis lenf nodla-
11, plevral kalinlasma gibi bulgular saptanabilir. Akciger
bilgisayarli tomografi ¢cekilen 3 hastanin 2’ sinde anor-
mal bulgular mevcuttu.CA 125 nonspesifik epitelyal tii-
mor belirtecidir ve over kanserleri ile abdominopelvik
titberktlozu ayirt edemez. Her iki hastalik durumunda

da peritoneal tutulumuna bagli olarak CA 125 degerle-
ri yiikselir Ancak APTC da daha dusiik olma egilimin-
dedir (16,17). Asit sivisinda bakteri goriilmesi, ttiber-
kuloz kultirt ve PCR zordur, sensitivite ve spesifitesi
dustktir ve negatif test sonucu APTC tanisini ekarte
ettirmez (18). Sivida T lenfosit ve makrofaj aktivitesini
yansitan ADA (adenozin deaminaz) markirinin sensiti-
vite ve spesifitesi %90’ larin tizerindedir (9,19,20,21).
Bu da gosteriyor ki APTB dan stiphenilen ttim asitli Sar-
koidoz genelde 20-40 yas arast tani konan, etyolojisi
bilinmeyen multisistem inflamatuar bir hastaliktir. Ak-
ciger ve lenfoid sistem en sik tutulum yeridir.Literattir-
deki cogu pelvik sarkoidoz vakasinda CA 125 degerleri
yiiksek bulunmusken bizde normal siirlardaydi (22).

Primer ovaryen lenfoma goriilme yasi 6 ila 62 gibi
genis bir aralikta olmasina ragmen ortalama tani kon-
ma yast 27.6 dir.Bu hastaligin bilateral saptanma orani
%67 dir (23). CA125 ve LDH seviyeleri ¢cogu vakada
yiiksektir. LDH seviyeleri en ytiksek 14.4971U/ml li
seviyelere cikabilir ve ortalama degeri 2000 IU/ml dir
(24).

Sonug

Gegirilmis gastrointestinal veya meme operasyonu 0y-
kiisti olan hastalarda saptanan pelvik kitlelerde; 6zel-
likle hastanin daha geng, kitlenin bilateral, solid ve CA
125 degerinin beklenenden daha az yiikselmis oldugu
durumlarda metastatik over timorti olasilig1 s6z konu-
sudur. Ayrica masif asit, cok yiiksek CA 125 degerleri-
nin saptanmast durumunda ayirict tanida “pelvik ti-
berkiiloz “da distntilmelidir. Hastalardan iyi bir anam-
nez alinmasi ve sistematik olarak biittin sistemlerin de-
gerlendirilmesi ayirici tanida buiytik 6nem tasimaktadir.
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