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ÖZET
Amaç: Hastanemizde son 5 yıl içinde adneksiyal kitle ön tanısı ile opere edilen, fakat non- jinekolojik tümör tanısı almış vakaların klinik karakteristiklerini, 
preoperatif tanı ve postoperatif süreçlerini araştırdık

Gereç ve Yöntem: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilimdalı’nda 2012-2016 yılları arasında preoperatif over tümörü ön tanısı ile 
opere edilen ‘’jinekolojik olmayan tümör’’ tanısı alan 12 hastaya ait bilgiler hastane veri tabanından elde edildi. Preoperatif anamnez, klinik bulgular, laboratuvar 
sonuçları, cerrahi notlar, postoperatif sürveyans verileri araştırıldı ve analiz edildi.

Sonuç: 12 vakanın 6’sı metastatik over kanseri (3 mide ca, 2 meme ca, 1 kolon ca), 5’i granülomatöz iltihap (4 tüberküloz, 1 sarkoidoz) ve 1’ i diffüz büyük B hücreli 
lenfoma idi. Metastatik over tümörlerinin (MOT) 5’ inin özgeçmişinde kanser hikayesi mevcuttu. Granülomatöz iltihap olan hastalarımızın hiçbirinin özgeçmişinde 
özellik yoktu.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Metastatik kanser, Nonjinekolojik tümör

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 lymphoma. There was a history of cancer in 5 patients with metastatic ovarian tumors (MOT). None of our patients had 
granulomatous inflammation.

Key words: Ovarian cancer, metastatic cancer, non-gynecologic tumor
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Giriş

Overin metastatik tümörleri tüm over kanserlerinin 
% 6-9 ‘unu oluşturur(1,2). Primer ve metastatik over 
tümörü ayrımı çok önemlidir. Çünkü doğru tanının 
konamaması durumunda, suboptimal tedavi ya da ge-
reksiz agresif cerrahilere sebep olabilir (3). Meme kan-
seri ve gastrointestinal sistem kanserlerinden özellikle 
kolon ve mide kanseri senkron ya da metakron olarak 
en sık overe metastaz yapan tümörlerdir (1,4,5,6). Kru-
kenberg tümör terimi yanlış olarak overin tüm metasta-
tik tümörleri için kullanılmaktadır (7). Aslında metas-
tatik taşlı yüzük hücreli karsinom’un overlere metastaz 
yapmasına verilen isimdir. ‘Krukenberg tümör’ mide, 
apendiks veya kolondan köken alabilir. Metastatik over 
tümörlerinin yönetimi multidisiplinerdir. Özellikle 
meme ve kolon kanseri metastazlarında sitoredüktif 
cerrahiye aday hastalarda kitle eksizyonunun genel sağ 
kalıma anlamlı katkısı vardır. Metastatik tümörler kötü 
prognozludur ve yaşam süreleri primer over kanserleri 
ile kıyaslandığında oldukça kısadır (1,4,8).

Tüberküloz’un 1/5 ‘i ekstrapulmoner yerleşimlidir. 
Abdominopelvik tüberküloz tüm tüberküloz vakaları-
nın %5,7’ sini oluşturur (9). Özellikle gelişmekte olan 
ve göçmen kabul eden ülkelerde pelvik kitle ve asit 
ile tüberküloz vakaları primer over kanseri gibi klinik 
bulgu verebilir (10,11). Primer overyan lenfoma tüm 
non-Hodgkin lenfomaların %0,5 ini, tüm overyan ne-
oplazilerin ise %1,5 ‘ini oluşturur (12). Cerrahi tedavi 
overyen lenfomalarda bir seçenek değildir.

Gereç ve Yöntem

Over tümörü ön tanısı ile 2012-2016 yılları arasında 
Uludağ Üniversitesi Tıp fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim dalı Jinekolojik Onkoloji bilim da-
lımızda opere ettiğimiz ve permanent patoloji sonucu 
non jinekolojik tümör tanısı alan hastaların,retrospektif 
olarak hastane bilgi sisteminden anamnez,klinik 
bulgular,laboratuar sonuçları, cerrahi operasyon notları 
ve postoperatif takip bilgilerine ulaşıldı. Primer over-
yen tümörlü ve takiplerine ulaşılamayan hastalar çalış-
ma dışı bırakılmıştır. 

Bulgular

Çalışmamıza dahil etme kriterlerine uyan 12 vakamı-
zın, 6’sı metastatik over tümörü, 5’i granülomatöz il-
tihabi hastalık ve 1’i diffüz büyük B hücreli lenfoma 
tanısı almıştı. Metastatik over tümörlerinin özellikleri 

Tablo 1’de gösterilmiştir. Granülomatöz iltihabi hasta-
lıklı olguların özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir.

Metastatik Over Tümörleri

Metastatik over tümörlerini incelediğimizde 6 vakamı-
zın 5’inin özgeçmişlerinde operasyon ve adjuvan kemo-
terapi öyküsü mevcuttu. Özgeçmişinde tümör hikayesi 
olmayan tek hastamızın kitlesi unilateraldi ve tümör 
markerları normaldi. Yapılan üst batın bilgisayarlı to-
mografi görüntülemesinde mide küçük kurvaturda ka-
lınlaşma raporlanmıştı ancak gastroskopi yapılmamıştı. 
Mide kanseri öyküsü bulunan 2 hastamızdan preopera-
tif dönemde gerçekleştirilen genel cerrahi konsültasyo-
nunda overdeki kitlelerin ikinci primer olabileceğinden 
kuşkulanılmıştı. Tüm hastalarımızın görüntülemelerin-
de asit vardı ve serum CEA (karsinoembriyonik anti-
jen) değerleri normaldi. Bir mide kanserli olgu dışın-
da tüm hastalarımızda serum CA 125 değeri yüksekti 
(38,7 -511 U/ml). İki meme kanseri öyküsü bulunan 
hastamızın da serum CA15-3 değeri yüksekti (69,6 U/
ml ve 79,4 U/ml). Tek kolon kanserli hastamızın se-
rum CA 19-9’ u yüksek (49 U/ml) iken diğerlerinde 
normaldi. İntraoperatif gözlemde tüm hastalarımızda 
periton tutulumu vardı. Frozen section incelemede sa-
dece 1 metastatik mide kanserli hastada sonuç metasta-
tik tümör olarak raporlandı, diğerlerinde malignitenin 
primeri tespit edilemedi. Tüm hastalara kitle eksizyonu 
yapıldı (Tablo 1).

Granlümatöz İltihabi Hastalık

Granülomatöz iltihap olarak raporlanmış 5 vakamızın 
hiçbirinin özgeçmişlerinde özellik yoktu. 4 tüberküloz 
vakamızda omental-peritoneal tutulum ve CA125 yük-
sekliği vardı (560,7-2104 U/ml). Üç vakanın iki yönlü 
(anteroposterior ve lateral) akciğer grafisi normal iken 
1 vakada plevral efüzyon saptanmıştı. 2 hasta preope-
ratif olarak göğüs hastalıklarına konsülte edilmiş ancak 
tüberkülozdan şüphelenilmemişti. İntraoperatif 2 has-
tamızda frozen pelvis hali mevcuttu. Tek sarkoidozlu 
hastamızda ise iki yönlü akciğer filminde her iki akciğer 
üst lob ve sol akciğer alt lobda kalsifik odaklar izlenmiş, 
hastaya akciğer biyopsisi önerilmiş ancak hasta kabul 
etmemişti. CA125 değeri normaldi. İntraoperatif asit 
bulgusuna rastlanmadı. Tüberkülozlu ve sarkoidozlu 
hastalarımızın hepsine frozen section inceleme granu-
lomatöz iltihap olarak doğru tanı koymuştu (Tablo 2).



Over Tümörü Gibi Prezente Olan Non Jinekolojik Tümörler • 29

Ta
bl

o 
1 

• M
et

as
ta

tik
 O

ve
r T

üm
ör

le
rin

in
 Ö

ze
lli

kl
er

i

Pr
im

er
 

Tü
m

ör
Ya

ş
Tü

m
ör

öy
kü

sü
A

si
t

İk
i

Ta
ra

flı
CA

 1
25

(U
/m

l)
CE

A
(U

/m
l)

CA
 1

9-
9

(U
/m

l)
CA

 1
5-

3
(U

/m
l)

Tü
m

ör
Bo

yu
tu

(c
m

)

Pe
ri

to
n

tu
tu

lu
m

Fr
oz

en
D

oğ
ru

ta
nı

G
eç

en
Sü

re
(a

y)
Ce

rr
ah

i
Sa

ğ 
ka

lım
(a

y)

M
id

e
42

+
+

+
77

,7
N

N
N

10
+

_
35

TA
H

BS
O

6

M
id

e
62

+
+

+
93

,7
N

N
N

7
+

+
24

TA
H

BS
O

-

M
id

e
39

-
+

-
N

N
N

N
6

+
-

U
SO

-

M
em

e
50

+
+

+
38

,7
N

N
69

,6
9

+
-

15
5

TA
H

BS
O

O
M

-

M
em

e
45

+
+

+
43

,9
N

N
79

,4
-

+
-

94
BS

O
28

Ko
lo

n
53

+
+

+
+

51
1

48
N

21
+

-
7

TA
H

BS
O

-

Ta
bl

o 
2 

• G
ra

nü
lo

m
at

öz
 E

nf
ek

si
yo

n 
H

as
ta

la
rın

ın
 Ö

ze
lli

kl
er

i

Tb
c

Ö
yk

üs
ü

A
si

t
O

m
en

ta
l/

Pa
ri

et
al

 
tu

tu
lu

m

2 
Yö

nl
ü 

A
kc

iğ
er

 
fil

m
i

To
ra

ks
 B

T
Pr

eo
pe

ra
ti

f 
G

öğ
üs

 
Ko

ns
ül

ta
sy

on
u

CA
12

5
(U

/m
l)

Fr
oz

en
 

D
oğ

ru
 T

an
ı

Tü
m

ör
Bo

yu
tu

(c
m

)

Fr
oz

en
 

Pe
lv

is

Tü
be

rk
ül

oz
26

-
+

+
N

or
m

al
-

-
64

6
+

+

Tü
be

rk
ül

oz
27

-
+

+
N

or
m

al
+

+
11

11
+

+

Tü
be

rk
ül

oz
51

-
+

+
Pl

ev
ra

l 
ef

fü
zy

on
+

+
21

04
+

-

Tü
be

rk
ül

oz
52

-
+

+
N

or
m

al
-

-
56

0,
7

+
-

Sa
rk

oi
do

z
67

-
-

-
Ka

ls
ifi

ye
 

no
dü

lle
r

+
+

N
+

-



30 Non-Gynecological Tumors that Present as Ovarian Tumor

Diffüz Büyük B Hücreli Lenfoma

Yetmiş üç yaşındaki hastanın kasık ağrısı şikayeti ile ya-
pılan transvajinal ultrasonografisinde sol adneks lokali-
zasyonlu 5cm çaplı solid kitle (sol over tm?) saptanması 
üzerine İ.V kontrastlı pelvik manyetik rezonans (MR) 
görüntüleme yapıldı. Pelvik MR ‘ında sol overden iliak 
zincire uzanım gösteren solid lezyon (Over ca?, malign 
lenfadenomegali?) ve aynı taraflı inguinal lenfadenopa-
ti saptandı. Preoperatif hemoglobin değerinin 9,1 gr/
dL olması dışında hemogram değerlerinde anormallik 
saptanmadı. CA125: 64,5 U/ml, diğer tümör belirteç-
leri normaldi. Yapılan laparatomide asit izlenmedi, sol 
overi de içine alan sol pelvik fossada 4x5 cm, konglo-
mere fikse kitle izlendi. Kitle total olarak eksize edildi. 
Frozen incelemesinde malign lenfoid doku tanısı alma-
sı nedeniyle operasyona son verildi. Permanant patoloji 
sonucu diffüz büyük B hücreli lenfoma olarak rapor-
landı. Hematoloji birimine konsültasyonu yapıldı.

Tartışma

Overin metastatik tümörlerinin primer tümörlerinden 
ayırımında immünohistokimyasal inceleme major rolü 
oynamaktadır. Primeri kolorektal ya da meme kanse-
ri olup, iyi performansa sahip, metastazı overde sınırlı 
seçilmiş hasta grubunda sitoredüktif cerrahi sağkalıma 
fayda sağlar. Mide tümörlerinde bu faydayı destekleye-
cek bilgi sınırlıdır.CA 125 değeri çoğu vakada yüksek 
olmasına rağmen klinik tablo ile beklenenden daha az 
yükselmiştir.

Abdominopelvik tüberküloz (APTB) vakalarının or-
talama görülme yaşı primer over kanserlerinden daha 
küçüktür (13,14). Hafif ateş, öksürük, kilo kaybı ve 
gece terlemeleri diğer hastalıklarda da görülebilen ge-
nel semptomlar olmasına rağmen halen klinik şüphe 
halinde APTB tanısına yardımcı semptomlardır. Tüber-
külin deri testi hızlı ve non invaziv olmasına rağmen 
hastaların ancak %23’ünde pozitif sonuç vermiştir ve 
sensitivitesi %55, spesifitesi %80 dir (13, 14). APTB 
vakalarının %78’inde konvansiyonel akciğer X ray filmi 
normaldir (15). Çalışmamızda iki yönlü akciğer filmi 
çekilen 4 hastamızın 3’ ünde bir özellik yoktu. APTB 
olgularında bilgisayarlı tomografide plevral efüzyon, 
fibrokalsifik odak, mediastende genişlemiş lenf nodla-
rı, plevral kalınlaşma gibi bulgular saptanabilir. Akciğer 
bilgisayarlı tomografi çekilen 3 hastanın 2’ sinde anor-
mal bulgular mevcuttu.CA 125 nonspesifik epitelyal tü-
mör belirtecidir ve over kanserleri ile abdominopelvik 
tüberkülozu ayırt edemez. Her iki hastalık durumunda 

da peritoneal tutulumuna bağlı olarak CA 125 değerle-
ri yükselir.Ancak APTC da daha düşük olma eğilimin-
dedir (16,17). Asit sıvısında bakteri görülmesi, tüber-
küloz kültürü ve PCR zordur, sensitivite ve spesifitesi 
düşüktür ve negatif test sonucu APTC tanısını ekarte 
ettirmez (18). Sıvıda T lenfosit ve makrofaj aktivitesini 
yansıtan ADA (adenozin deaminaz) markırının sensiti-
vite ve spesifitesi %90’ ların üzerindedir (9,19,20,21). 
Bu da gösteriyor ki APTB dan şüphenilen tüm asitli Sar-
koidoz genelde 20-40 yaş arası tanı konan, etyolojisi 
bilinmeyen multisistem inflamatuar bir hastalıktır.Ak-
ciğer ve lenfoid sistem en sık tutulum yeridir.Literatür-
deki çoğu pelvik sarkoidoz vakasında CA 125 değerleri 
yüksek bulunmuşken bizde normal sınırlardaydı (22).

Primer ovaryen lenfoma görülme yaşı 6 ila 62 gibi 
geniş bir aralıkta olmasına rağmen ortalama tanı kon-
ma yaşı 27.6 dır.Bu hastalığın bilateral saptanma oranı 
%67’ dir (23). CA125 ve LDH seviyeleri çoğu vakada 
yüksektir. LDH seviyeleri en yüksek 14.497IU/ml’ li 
seviyelere çıkabilir ve ortalama değeri 2000 IU/ml dir 
(24).

Sonuç

Geçirilmiş gastrointestinal veya meme operasyonu öy-
küsü olan hastalarda saptanan pelvik kitlelerde; özel-
likle hastanın daha genç, kitlenin bilateral, solid ve CA 
125 değerinin beklenenden daha az yükselmiş olduğu 
durumlarda metastatik over tümörü olasılığı söz konu-
sudur. Ayrıca masif asit, çok yüksek CA 125 değerleri-
nin saptanması durumunda ayırıcı tanıda “pelvik tü-
berküloz “da düşünülmelidir. Hastalardan iyi bir anam-
nez alınması ve sistematik olarak bütün sistemlerin de-
ğerlendirilmesi ayırıcı tanıda büyük önem taşımaktadır.
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