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OZET:

Yirmiii¢ yasinda, 35 haftalik gebe, G1P1 bir
hastada overin nadir karsinomlarindan biri olan
kiiciik hiicreli karsinomunun biiyiik hiicreli varyant
sunulmug ve olgunun takip, tedavisi ve prognozu
literatiir 15181 altinda tartisilmistir. Hasta tanidan
sonraki 1 yil icinde bu hastaligi nedeni ile
kaybedilmistir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, over, kiiciik hiicreli
kanser

SUMMARY:

Large-cell variant of small cell carcinoma of the
ovary in pregnancy: a case report

A rare case of large-cell variant of small cell
carcinoma of the ovary diagnosed in a 23 years
old GIPI1 patient with a 35-week gestation is
presented and discussed. The patient died of disease
progression within 1 year of diagnosis.
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GIRIS

Kiigtik hiicreli over karsinomunun biiyiik
hiicreli varyant1 nadir ve siklikla fatal bir
malignite olup genellikle gen¢ kadinlarda
izlenir. Biz bu olgu sunumunda gebelikte
saptanan bir kii¢iik hiicreli over karsinomunun
buylik hiicreli varyantinin prognoz ve
yonetimini literatiir 15181nda tartismayi
hedefledik.

OLGU

Olgu 23 yasinda gravida 1 parite 0, 35
haftalik gebelik, erken dogum tehdidi ve
adneksiyal kitle 6n tanilar1 ile hastaneye
yatirilmis. Normal spontan vajinal yol ile 2850
gr canli erkek bebek dogurtuldu. Dogum 6ncesi
rutin ultrasonografik incelemede sol over
lojunda 20*16*12 cm capinda hipo-hiperekojen
alanlar1 olan ve septasyonlar iceren adneksiyal
kitle nedeniyle postpartum laparatomi
planlandi. Hastanin medikal 6zge¢cmisinde
ozellik yoktu. Tam kan sayimi, karaciger
fonksiyon testleri, akciger grafisi dogaldi.
Laparatomi baslangicindaki inspeksiyonda;
sol over kaynakli 16*17*20 cm boyutlarinda,
dis1 multilokiiler goriiniimiinde kitle izlendi.
Uterus ve sag over dogal goriiniimdeydi.
Sigmoid kolon iizerinde 2*1 cm ¢apinda kitle

fark edildi. Batin sivis1 6rneklendi. Sol
unilateral salpingoooferektomi, pelvik ve
paraaortik lenfadenektomi, omentektomi,
sigmoid {lizerinden siipheli lezyon eksizyonu
ve sag over doku drneklenmesi operasyonlari
yapildi.Patoloji raporu; Batin sivisinda tiimor
hiicreleri mevcuttur. Otuziki adet sol pelvik
lenf nodunun en biiytigiiniin 3 cm oldugu ve
bunlarin 23’{inde tlimor metastaz1 ve kapsiil
disina yayilim belirlendi. En biiytigiiniin 3,5
cm oldugu 6 adet sag pelvik lenf nodlarinin
3’tinde tiimor metastazi izlendi. Paraaortik 1
adet lenf nodunda metastaz vardir. Omentumda
timor hiicreleri bulundu. Sag over biyopsisinde
dogal kortikal over dokusu izlendi. Sol adneks
kaynakli 17x16x12 cm’lik timorin
mikroskopik incelemesinde; genis sik dizilmis
sik siralanmuis epitelyal hiicreler icerdigi izledi.
Zayif eosinofilik sivi iceren folikiil benzeri
yapilar, trabekuler kordonlar, fokal bolgelerde
mikrokistik yapilar mevcuttu. Bir ¢ok tiimor
hiicresi eozinofilik sitoplazma ve belirgin
niikleollii bliyiik niikleusdan olugsmakta idi.
Timor hiicreleri PAS negatifdi (Resim 1).
Immunohistokimyasal bulgular; Pansitokeratin
fokal kuvvetli boyanmisti. EMA fokal orta
kuvvette boyanmisti. NSE yaygin olarak
kuvvetli boyanmisti. CEA, S-100, LCA,

-33-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

hPLAP, HMB 45 negatif olarak boyandi. CD10
ise siipheli boyanma gosterdi. Vimentin ise
yaygin ve kuvvetli boyandi.

Resim 1: Kii¢iik hiicreli over karsinomunun biiytik
hiicreli varyanti. Hematoksilen eozinX100

YT R T N R Y VIR

Olgu klinik, histomorfolojik ve
imminhistokimyasal olarak
degerlendirildiginde; Figo evre 3¢ overin
hiperkalsemik tipte kii¢iik hiicreli karsinomunun
biiytik hiicreli varyant: olarak degerlendirildi
(1).Postoperatif 6 kiir cisplatin (25 mg/mz) ve
etoposid (lOOmg/mz) ‘den olusan adjuvan
bilesim kemoterapi tedavisi planlandi. Ancak
3 .kiir sonras1 yaygin asit, batin duvarinda timar
niikst, insizyonel herni gelismesi lizerine ve
cerrahiyi tamamlamak amaci ile histerektomi
ve sag unilateral salpingoooferektomi
uygulandi. Bu ikinci operasyon sonras {i¢ kiir
ayni1 kemoterapi uygulanarak toplam 6 kiir
tedavi tamamlanmis oldu. Adjuvan
kemoterapinin tamamlanmasindan 4 ay sonra
yaygin asit gelismesi ve CA125 yiikselmesi
tizerine ikincil Gemsitabin kemoterapisi
planland1 ve 2 kiir uygulandi. Hasta
Gemsitabine refrakter kaldi. Postoperatif (
1.operasyondan sonra) 11.ayda exsitus oldu.

TARTISMA

Young RH 150 olguluk seride bu nadir
timorlerin yaklasik 24 yas civarinda
gortildiigiinii (2-46 yas araliginda) bildirmistir.
Bizim olgumuzda 22 yasinda olup bu yas
araligina uymaktayd: (2).Tedavi cerrahiyi
takiben platin bazli kemoterapi ve/veya
radyoterapidir. Tedaviye ragmen prognoz kotii
olma egiliminde olup genellikle hastalar iki y1l
icinde kaybedilmeltedir (3). Dickersin GR ve
arkadaslar1 1982 de hiperkalsemi ile giden
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overin kii¢iik hiicreli karsinomunu tarif etmistir.
Seri 13 - 35 yaslar1 arasinda 11 hastayi
icermektedir. Cerrahide tiimii unilateral olan
biiylik over tiimorleri izlenmistir. 6 olguda
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi,
4 olguda ise unilateral salpingooferektom
uygulanmisti. Olgulardan sadece 1’1 5 yil
tizerinde hastalik belirtisi olmadan yasamas.
Onbir olgudan 7’si tanidan sonraki 1 yil
icerisinde kaybedilmisti. Tiimoriin agresifligi
hemen tiim yayinlarda dikkat cekmektedir (4).

Senekjian ve arkadaslari da 5 hastanin
4’tnt 11-18 ay arasinda kaybettiklerini
bildirmislerdir. Kii¢iik hiicreli tipte olgularin
2/3’tinde hiperkalsemi izlenmekte kalan 1/3
tinde izlenmemektedir. Biiyiik hiicreli varyantta
ise hiperkalsemi orani1 %57 olarak bildirilmistir.
Bizim olgumuzda hiperkalsemi yoktur (5).
Olgularda kitlenin genellikle tek tarafli olmasi
nedeniyle radikal yaklagimin yarar1 tartismalidir.
Primer cerrahi bu geng yastaki hasta grubunda
konservatif olmaya egilimlidir. Bizim
olgumuzda da ilk planda konservatif
davranilmistir. Bununla beraber olgularin
cogunda unilateral salpingoooferektomi ve
bilateral salpingoooferektomi+histerektomi
uygulanip uygulanmamasi prognoz acgisindan
fark yaratmiyor gibi géziikmektedir. Reed
WC’nin ancak bir olgusunda evre lc de
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
uygulanmis ve 5 yil yasam izlenmistir.
Olgularda uzun siireli yasam nadir olup
hastalarin ¢ogunlugu radyoterapi, kemoterapi
veya sitorediiktif cerrahiye ragmen 2 yil i¢inde
kaybedilmektedir. Stage 1a tiimorlerinde gidis
daha umut vericidir. Ancak bu olgularda bile
42 olgudan 23’1 2 y1l iginde hastalik nedeniyle
Olmislerdir. Ondordii hastaliksiz (1-13 yil), 5’1
ise rekiirrenslerle hayatta oldugu bildirilmistir.
Konservatif cerrahi yine de tartismalidir. Reed
ve arkadaslar1 konservatif cerrahinin bu kadar
agresif timorde yeri olmadigini savunurken
Di Vagno ve arkadaslar1 timoriin daima tek
tarafl1 oldugu ve konservatif cerrahinin sonuca
etkisi olmadigini1 bildirmislerdir (6,7).
Tewari K ve arkadaslar1 1992°de literattirdeki
ikinci gebelige eslik eden overin kiiciik hiicreli
kanserini bildirdiler. Bu olguda cerrahi (total
abdominal histerektomy, bilateral
salpingoooferektomi, omentektomi ve optimal
timor c¢ikarilmasi) ve coklu kemoterapi
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(vinblastin, cis-platin, siklofosfamid,
bleomisin, doksorubisin, and etoposid) ile
5,5 yillik uzun bir sag kalim bildirdiler. Bizim
olgumuzda bu siire 11 ay olup gebelikte olgu
sayisinin azlig1 nedeni ile gebeligin prognoz
tizerindeki etkisi yada genel geger bir tedavi
seceneginden bahsetmek miimkiin degildir

(8).

Sonug olarak kiigiik hiicreli over kanseri
son derece kotii gidigli bir tiimor olup, hastalar
genellikle ileri evrede saptanmakta ve cerrahi
ile kemoterapi ve /veya radyoterapi
uygulanmalarina ragmen bu giincel tedavi
segenekleri sag kalimi uzatmakta etkisiz
kalmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Cancer Committee of the International
Federation of Gynecology and Obstetrics: Staging
Announcement FIGO cancer committee. Gynecol
Oncol 1986: 25;383-385.

2. Small cell carcinoma of of the ovary,
hypercalcemic type. A clinicopathological analysis
of 150 cases. Am J Surg Pathol. 1994
Nov;18(11):1102-16.

3. Jonathan S. Berek, Neville F. Hacker.
Nonepithelial Ovarian and Fallopian Tube
Cancers. In: Jonathan S. Berek, Neville F. Hacker,
eds. Practical Gynecologic Oncology. 4th
ed.Philadelphia Lippincott Williams & Wilkins
2005,511-541.

4. Small cell carcinoma of the ovary with
hypercalcemia: a report of eleven cases. Cancer.
1982 Jan 1,49(1):188-97.

5. Vinblastine, cisplatin, cyclophosphamide,
bleomycin, doxorubicin, and etoposide in the
treatment of small cell carcinoma of the ovary.
Cancer. 1989 Sep 15;64(6):1183-7.

6. Small cell carcinoma of the ovary with
hypercalcemia: report of a case of survival without
recurrence 5 years after surgery and
chemotherapy. Gynecol Oncol. 1995
Mar;56(3):452-5. Review.

7. Large-cell variant of small cell carcinoma of
the ovary with hypercalcaemia. Arch Gynecol
Obstet. 2000 Nov,;264(3):157-8.

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 1

8. Tewari, K, Brewer, C, Cappuccini,
F, Macri C, Rogers LW, Berman ML . Advanced-
stage small cell carcinoma of the ovary in
pregnancy: Long-term survival after surgical
debulking and multiagent chemotherapy. Gynecol
Oncol 1997 Sep; 66 (3): 531-534.

-35-



