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Günümüzde eß zamanl� primer tümörlerin insidan-

s� giderek artmaktad�r. Gastrointestinal sistemde en

fazla terminal ileumdan kaynaklanan karsinoid tü-

mörler geniß klinikopatolojik spektrum gösterirler.

Gastrointestinal trakt�n iyi diferansiye karsinoidleri

potansiyel olarak maligndir ve her ne kadar malign

olsalar da hastal�¤�n geç döneminde metastaz yaparlar

(1).

Östrojen salg�layan granüloza hücreli tümörler

overin sex-kord stromal tümörlerinden olup tüm

overde malignensilerin %5-8�ini olußtururlar (2, 3).

Tüm overde tümörlerin %5-6�s�n� ise baßta kad�n ge-

nital traktüsü olmak üzere; meme veya gastrointesti-

nal traktüsünden kaynaklanan tümörlerin metastazla-

r� teßkil etmektedir (4). Overlerin metastatik karsino-

id tümörleri bu metastazlar aras�nda %2 oran�nda gö-

rülürken overin primer karsinoidleri ise çok nadir ol-

gular olup literatürde yaln�z 21 adet vaka bildirilmiß-

tir (5, 6).

Overin karsinoid tümörü ile granüloza hücreli tü-

mörünün patolojik olarak ay�r�c� tan�s� çok güçtür.

Hücrelerin dizilim paternindeki benzerlik ve hücrele-

rin morfolojisi bu güçlü¤e neden olmaktad�r. Ancak
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present the clinical and histopathologic characteristics of a case in
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cinoid tumor of the appendix are detected concommitantly. In ad-
dition, the importance of endosalpingiosis identified in the right
external iliac lymph node and its relation with ovarian neoplasms
have been discussed.
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immünhistokimyasal boyama tekniklerinin kullan�m�
ile kesin tan� koyabilmek mümkün olmaktad�r (6).

Endosalpingiosis ise endometriosis benzeri bir ol-
gu olup; tubalar� dößeyen mukozal dokunun ektopik
yerleßim göstermesidir. Ancak; endometriosisin aksi-
ne infertilite ve kronik pelvik a¤r� etyolojisinde fazla
etken olmad�¤� görülmüßtür (7). Endosalpingiosisin
önemi düßük malign potansiyel gösteren seröz overde
neoplazmlarla gösterilmiß ba¤lant�s�ndan kaynaklan-
maktad�r (7).

Klini¤imizde adneksiyal kitle öntan�s�yla laparo-
tomi yap�lan bir hastada patolojik inceleme sonucun-
da primer overde granüloza hücreli tümör, appendiks
kaynakl� primer karsinoid tümör ve sa¤ eksternal ili-
ak lenf nodunda endosalpingiosis tan�s� konulmußtur.
Her iki tümörün ayn� hastada primer olarak ortaya
ç�kmas�, endosalpingiosisin eßlik etmesi ve benzer bir
olgunun literatürde hiç bildirilmemiß olmas� nedeniy-
le bu olgu sunuma de¤er görülmüßtür. 

OOLLGGUU SSUUNNUUMMUU
37 yaß�nda gravidas� 8, paritesi 4 olan hasta kas�k

a¤r�s� ßikayetiyle klini¤e baßvurdu. Bu ßikayetin 3 ay-
d�r sürdü¤ü ve hastan�n son 9 ayd�r amenorede oldu-
¤u ö¤renildi. Hastan�n kilo kayb�, ißtahs�zl�k, konsti-
pasyon, diyare veya s�cak basmas� gibi herhangi bir
yak�nmas� mevcut de¤ildi. Pelvik muayene ve ultra-
sonografik tetkikler sonucunda 44x23 mm ölçülerin-
de sol adneksiyal yerleßimli solid kitle tespit edildi.
Tümör belirteçlerinden beta-hCG, alfa-fetoprotein
(AFP), karsinoembriyonik antijen (CEA), CA-125,
CA 19-9 normal s�n�rlarda tespit edildi. Amenore du-
rumunun de¤erlendirilmesi için bak�lan Follikül Sti-
mulan Hormon (FSH), Luteinizan Hormon (LH), Est-
radiol (E2), Prolaktin (PRL) normal s�n�rlarda tespit
edildi.

Adneksiyal kitlenin ultrasonografide Sassonne
kriterlerine göre malignite yönünden düßük skor al-
mas�, tümör belirteçlerinin normal s�n�rlarda ç�kmas�
ve hastan�n genç yaß� nedeniyle hasta laparoskopiye
al�nd�. Laparoskopide sol overden kaynaklanan solid
kitlenin etraf�yla yap�ß�kl�k göstermesi ve yüzeyinin

düzensiz izlenmesi nedeniyle laparotomiye geçildi.
Laparotomide sol salpingo-ooferektomi yap�larak
frozen section patolojik inceleme için gönderildi. So-
nuç granüloza hücreli tümör olarak geldi. Hastan�n 37
yaß�nda olmas�, yaßayan 4 çocu¤unun bulunmas� ne-
deniyle sa¤ salpingo-ooferektomi, total histerektomi,
appendektomi, omentektomi, selektif pelvik lenf no-
du örneklemesi yap�larak operasyon tamamland�.

Operasyon materyalinin patolojik incelemesinde
rezeksiyon materyalinden al�nan örnekler rutin doku
takibinden sonra parafin bloklar�na gömülerek 4-5
mikronluk kesitler al�nd�. Sa¤ overe ait kesitlerde
oval ya da yuvarlak çekirdekli, baz�lar� nükleer �gro-
ove� içeren hücrelerden olußan, solid tarzda gelißim
gösteren tümöral lezyon izlendi. Arada �Call-Exner�
cisimleri de görülmekteydi.

Appendiks kesitlerinde ise yuvarlak çekirdekli,
granüler eozinofilik sitoplazmal�, uniform hücrelerin
yuvalar ya da asiner yap�lar olußturdu¤u tümör infilt-
rasyonu saptand�. 

Hem over hem de appendiksteki tümöre LSAB al-
kalen fosfataz yöntemiyle uygulanan immünhisto-
kimyasal incelemede overdeki tümör hücrelerinde
smooth muscle aktin, desmin ve S-100 (Neomarkers,
USA) ile pozitif boyanma saptan�rken, keratin, kro-
mogranin, nöron-spesifik enolaz (NSE) ve sinaptofi-
nin (Neomarkers, USA) ile pozitif boyanma saptan�r-
ken; aktin, desmin ve S-100 (Neomarkers, USA) ile
boyanma olmad�. Histokimyasal ve immünhistokim-
yasal bulgularla birlikte olgu, overin granüloza hücre-
li tümörü ve appendikste primer karsinoid tümör ola-
rak yorumland�. Ayr�ca; sa¤ eksternal iliak lenf nod-
lar�ndan birinde ise lenfoid foliküller aras�nda görü-
len tubal epitelle dößeli gland yap�lar� endosalpingi-
osis olarak de¤erlendirildi (Resim 1). Bunlar�n d�ß�n-
da endometrium de¤erlendirildi¤inde ise düzensiz
proliferasyon tespit edildi.

Hastada postoperatif herhangi bir komplikasyon
gelißmedi. Takibe al�nan hastan�n over tümörü Evre
1A oldu¤u için adjuvan kemoterapiye gerek görülme-
di. 35 ayd�r hastada nüks over tümörü veya karsinoid
metastaz� yönünden bir bulgu tespit edilmemiß olup;
hasta halen takip alt�ndad�r.
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TTAARRTTIIÞÞMMAA
Karsinoid tümörler gastrointestinal traktda her-

hangi bir yerden gelißebilirler, ancak biyolojik davra-
n�ßlar� s�kl�kla önceden tahmin edilemez. Semptomlar
amin veya peptid sekresyonlar�na ba¤l�d�r. Paradok-
sal olarak birçok sessiz davran�ß gösteren karsinoid
tümörler immünohisokimyasal incelemede multipl
peptidler içerirler. Bu semptomlar�n yoklu¤u peptid-
lerin karaci¤er taraf�ndan h�zl� y�k�l�ß�na veya ürünle-
rin intermitan sal�n�m�na veya az yap�m�na ba¤l� ola-
bilir (1,8). Bu olguda da fonksiyonel olarak sessiz bir
karsinoid tümörün varl�¤� dikkati çekmektedir. Karsi-
noid tümör, hastada yüzde ve boyunda k�zarma,
ödem, hipotansiyon ve taßikardi nöbetleri, bulant�,
kusma ve diyare gibi semptomlarla seyreden karsino-
id sendroma neden olmam�ßt�r. Ancak, gastrointesti-
nal sistemden orijin alan karsinoidlerin karaci¤ere
metastaz yapmad�kça karsinoid sendroma neden ol-
mad�klar� bilinmektedir. Bu hastada da postoperatif
dönemde yap�lan tetkiklerde karaci¤er dahil olmak
üzere bir metastaz oda¤� tespit edilmemißtir.

Primer karsinoid tümörlerin yaln�zca %2�si over-
lere metastaz yapmakta ve over metastaz�n�n gerçek-
leßti¤i hastalar�n %40��nda karsinoid sendrom aç�¤a
ç�kmaktad�r (5). Bu yüzden de intestinal karsinoid tü-
mörü bulunan perimenopozal ve postmenopozal ka-

d�nlarda overleri ç�karmak mant�kl� görünmektedir.
Bu olguda, perimenopozal dönemde olmamas�na ra¤-
men eß zamanl� bulunan granüloza hücreli tümör ne-
deniyle bilateral ooferektomi yap�lmas� geç dönemde
olußabilecek bir overde metastaz olas�l�¤�n� ortadan
kald�rm�ßt�r.

Granüloza hücreli tümörler de karsinoid tümörler
gibi biyolojik davran�ß� de¤ißken tümörlerdir. Teßhis
esnas�nda genellikle Evre 1A olarak bulunsalar da; 5-
30 y�l sonra bile nüksleri görülebilir (9). Granüloza
hücreli tümörler düßük malign potansiyele sahip ol-
duklar�ndan tedavisi hastan�n çocuk iste¤i varsa uni-
lateral salpingo-ooferektomi, yoksa total histerekto-
mi, bilateral salpingo-ooferektomi, omentektomi ve
selektif pelvik lenf nodu örneklemesi ßeklindedir. Bu
tümörler östrojen salg�lad�klar� için histerektomi ya-
p�lmayan hastalarda mutlaka endometrial örnekleme
yap�lmal�d�r. Granüloza hücreli tümör olgular�n�n
%5�inde endometrium kanseri, %25-50�sinde endo-
metrial hiperplazi tespit edilmektedir (2,9-11). Bu ol-
guda histerektomi yap�lm�ß ve endometrium düzensiz
proliferasyonda gelmißtir. Bu durum östrojenin yeter-
li progesteron ile karß�lanmad�¤� zaman görülen bir
bulgu olup; hastan�n E2 düzeyi 14.8 pg/ml. olarak öl-
çülmüßtür. Bu da granüloza hücreli tümörlerin östro-
jen salg�lamalar�na ra¤men E2 düzeyi ölçümünün kli-
nik yarar� olmad�¤�n� destekleyen bir bulgudur.

Þekil 11. Lenf nodunda endosalpingiosis oda¤� (H+E x10).
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Overin karsinoidleri s�kl�kla metastatik olup pri-
mer overde karsinoidlere çok nadir rastlan�r. Metasta-
tik veya primer olsun overde karsinoid teßhisi ile ilgi-
li en büyük problem granüloza hücreli tümörle ay�r�-
c� tan�s�n�n zorlu¤undan kaynaklanmaktad�r. Iß�k
mikroskopisi alt�ndaki incelemede uniform, küçük,
yuvarlak hücrelerin solid yuvalar olußturmas� ve dizi-
lim paternindeki benzerlik bu zorlu¤a neden olmakta-
d�r. Ancak immünhistokimyasal boyama teknikleri-
nin kullan�m� ile bu sorun aß�lmaktad�r (6).

Bu olguda da appendiks kaynakl� primer karsino-
id tümör tan�s� konulduktan sonra overdeki tümöral
olußumun granüloza hücreli tümör veya metastatik
karsinoid tümör olup olmad�¤�n�n anlaß�lmas� için im-
münhistokimyasal boyama yap�lm�ßt�r. Böylece has-
tada �overde granüloza hücreli tümör ve appendiks
kaynakl� primer karsinoid tümör� olarak 2 ayr�; fakat
eß zamanl� tespit edilen malignensi oldu¤u kesinlik
kazanm�ßt�r.

Literatürde; overde granüloza hücreli tümörün ve
appendiks kaynakl� primer karsinoid tümörün eß za-
manl� görüldü¤ü bir olgu bildirilmemißtir. Benzer
olarak bir overde granüloza hücreli tümör, kontralate-
ral overde de karsinoid tümör görülen bir olgu Flam
ve arkadaßlar� taraf�ndan bildirilmißtir (12). Burada
sunulan olgu böyle bir koinsidans�n bildirildi¤i ilk ol-
gu olma özelli¤ini taß�maktad�r. 1996 y�l�nda Kovri-
gina ve arkadaßlar� overde granüloza hücreli tümör
tan�s�n� koyarken karsinoid tümör de dahil olmak
üzere ay�r�c� tan�n�n dikkatle yap�lmas� gerekti¤ini
bildirmißtir (13). Bu olgu, bu yönden tan�s� özenle ve
dikkatlice konmuß bir olgudur.

Endosalpingiosis ise periton proliferasyonunun en
s�k ikinci nedeni olup premenopozal kad�nlar�n
%7�sinde histolojik olarak tespit edilen bir durumdur
(7). Düßük malign potansiyeli olan seröz overde ne-
oplazmlarla ba¤lant�s� oldu¤u gösterilmißtir (7). Bu-
rada sunulan olguda endosalpingiosis, yine düßük ma-
lign potansiyel gösteren fakat sex-kord stromal bir tü-
mör olan granüloza hücreli tümörle beraber görül-
müßtür. Böyle bir ba¤lant�n�n olas� önemi aç�klana-
masa da 1999 y�l�nda Tsuchiya ve arkadaßlar� erken

evre mide kanserinde bir lenf nodunda endosalpingi-
osis tespit edilen bir olguyu sunmußlard�r (14). Bu ve-
rilerle endosalpingiosisin erken evre tümörlerde lenf
nodlar�nda görülebilen reaktif bir de¤ißim olabilece¤i
düßünülebilir.

Sonuç olarak, bu olgu klinik ve histopatolojik
özellikleriyle bir örnek teßkil etmektedir. Overde gra-
nüloza hücreli tümörün appendiks kaynakl� primer
karsinoid tümörle görülebilece¤i unutulmamal� ve
böyle bir durum karß�s�nda ay�r�c� tan� immünhisto-
kimyasal boyama teknikleri kullan�larak dikkatlice
yap�lmal�d�r.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1. Teitalbaum SL. The carcinoid tumors: An analysis of 2837

cases. Cancer 1975; 36:560-569.
2. Scully RE: Tumors of the ovary and maldeveloped gonads.

�n Atlas of Tumor Pathology, Fascicle 16, Washington, D.C.,
Armed Forces Institute of Pathology, 1979.

3. Slayton RE: Management of germ cell and stromal tumors of
the ovary. Semin Oncol. 11:299, 1984.

4. Fox H, Langley FA: Tumors uf the ovary. Chicago, Year Bo-
ok, 1976.

5. Woodruff JD, Murthy YS, Bhaskar JN, et al: Metastatic ova-
rian tumors. Am J Obstet Gynecol 107:202, 1970.

6. Chon YY, Shun CT, Huang SC, et al. Primary ovarian carci-
noid tumor. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 56(2):139-42,
1994.

7. Hesseling MH, De Wilde RL. Endosalpingiosis in laparos-
copy. J Am Assoc Gynecol Laparosc 7(2):215-9, 2000.

8. Morgan JG, Morbs C, Hearn D. Carcinoid tumors of the
gastrointestinal tract. Ann Surg, 180:720-727, 1974.

9. Bjorkholm E, Petterson F: Granulosa cell and thecacell tu-
mors: the clinical picture and long-term outcome for the Ra-
di�mhemmet series. Acta Obstet Gynecol Scand 59.278,
1983.

10. Young RE, Scully RE: Ovarian sex-cord stromal tumors: re-
cent progress: Int J Gynecol Pathol 1:153, 1980.

11. Fox H, Agarical K, Langley FA. A clinicopathologic study
of 92 case of granulosa cell tumors of the ovary with special
referance to the factors influencing prognosis. Cancer 35:
231, 1975.

12. Flam F, Silfversward C. Combination of granulosa cell tu-
mor and carcinoid in an imitation of appendiks vermicularis
within a mature teratoma- a unique case. Chung Hua Ping Li
Tsa Chih 21(6):325-8, 1992.

13. Kovrigina AM, Anurova OA, Shabanov MA; Bogatyrev
VN. Cytomorphologic diagnosis of granulosa cell tumor of
the ovary. J Formos Med Assoc 95(2):148-52, 1996.

14. Tsuchiya A, Kikuchi Y, Matsuoka T, et al. Endosalpingiosis
of nonmetastatic lymph nodes along the stomach in a patient
with early gastic cancer: report of a case. Surg Today
29(3):264-5, 1999.


