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Girifl: Epitelyal over kanseri temel olarak tümöral hücelerin peri-
toneal boflluklara dökülmesi veya pelvik pararaoryik lenf nodlar›yla
lenfatik yoldan metastaz yaparlar.Biz bu yaz›da ender olarak görülen
izole inguinal lenf nodu metastaz› olan over kanseri olgusunu sunu-
yoruz.

Olgu Sunumu: 51 yafl›nda gravida 7 parite 5 olan bir hasta mart
2008’de pelvik bölgede a¤r› flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan cerrahi so-
nucunda evre IIIC seröz kistadenokarsinom saptand›. Adjuvan kemo-
terapi tedavisinin ard›ndan rutin kontrollerinin sekizinci ay›nda in-
guinal bölgede bilateral flifllik saptanan hastan›n yap›lan görüntüleme
tetkiklerinde baflka bir anomali saptanmad›. Hastan›n yap›lan sekon-
der cerrahisinde over ca metastaz› tan›s› do¤ruland›.

Tart›flma: Over kanserinin yay›l›m yollar› de¤erlendirildi¤inde
inguinal lenf nodu metastaz› görülmesi çok enderdir. Bu vaka ›fl›¤›n-
da kas›k bölgesinde flifllik flikayeti olan hastalarda ender görülse de
over kanserinin ay›r›c› tan› da yer almas› gereklili¤i unutulmamal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan kanser, inguinal lenf nodu, metas-
taz.

Objective: Ovarian cancers especiallly epithelial origins spread
primarily by exfoliation of tumoral cells into peritoneal cavity or lym-
phatic dissemination via pelvic and paraaortic lymph nodes .We
describe an ovarian carcinoma case with ›solated inguinal lymph node
metastasis which is an uncommon manifestation.

Case Report: A 51 years old gravida 7 parity 5 female patient pre-
sented to our hospital with her pain in her pelvic area in March 2008.
After staging surgery stage IIIC cystadenocarcinoma was deteted.
After chemo and radiotherapy during her regular controls after 8
months of surgery bilateral swelling aproximately 4x 3 cm in her right
and 2x2 cm in her left in her groin region was detected imaging stud-
ies could not able to detect any metastsis.

Discussion: Ovarian cancer presenting with only inguinal lymph
node metastases is unusual due to the spread route of this kind of
malignancies. For women admitting to a clinic with a mass in the
groin region, ovarian cancer metastases is a rare diagnosis but it
should be considered in differential diagnosis.
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G‹R‹fi

Over kanseri jinekolojik kanserleri bulunan hasta-
lar aras›nda en s›k ölüm sebebidir. Over kanseri jine-
kolojik kanserler aras›nda vakaya ba¤l› ölüm oran›n-
da bafl› çekmektedir. Yüksek mortalitenin en önemli
sebebi hastal›¤›n erken döneminde çok az belirti veri-
yor olmas›d›r. Geç bulgu vermesinin en önemli se-
beplerinden biri intraabdominal olarak yerleflmifl
overlerin hastal›k yay›lmadan semptomsuz olarak
kalmas›d›r. Bir kad›n›n yaflam boyu over kanserine
yakalanma flans› 1/70 bir baflka deyiflle %1.4’tür (1-3).

Epiteliyal over kanserleri temel olarak tümöral
hücrelerin periton bofllu¤una dökülmesi sonucuyla
yay›l›r. Bir di¤er yol da tümöral hücrelerin pelvik pa-
raaortik lenf nodlar›n› kullanarak lenfatik yay›l›m›-
d›r. Over kanseri özellikle ilerlemifl vakalarda hemo-
tojen yolla da di¤er organlara yay›l›rlar. Lenfatik ya-
y›l›m yollar› düflünüldü¤ünde izole inguinal lenf no-
du metastaz› over kanseri için al›fl›lmad›k bir lokali-
zasyondur (1-4). Bu yaz›da Dr. Zekai Tahir Burak Ka-
d›n Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi’nde tan› al-
m›fl ve tedavisinden 8 ay sonra izole bilateral inguinal
lenf nodu metastaz› saptan bir hastay› sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

51 yafl›nda gravida 7 parite 5 olan hasta Mart
2008’de kas›k a¤r›s› flikayetiyle hastanemize baflvur-
du. 49 yafl›nda menapoza giren hasta flikayetlerinin 3
ayd›r mevcut oldu¤unu belirtmekteydi. Yap›lan
transvajinal ultrasonografisinde adneksiyal bölgede
116x112 mm çap›nda solid komponentler içeren kis-
tik kitle saptand›. Ayr›ca ultrasonografide abdomen
ve subdiafragmatik alana lokalize en büyü¤ü 50 mm
çap›nda birkaç adet solid kitle saptand›. Ameliyat ön-
cesi serum Ca125 seviyeleri 225 IU/ml ve Ca15-3 se-
viyesi >300 IU/ML olarak belirlendi. Hastaya
04.03.2008 tarihinde evreleme cerrahisi uyguland›.
Cerrahi s›ras›nda adneksial kitle ve bat›ndaki di¤er
kitleler frozen incelemeye gönderildi. Frozen sonucu
malign olarak gelmesi üzerine total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingoooferektomi, pelvik para-
aortik lenf nodu disseksyonu, omentektomi ve apen-
dektomi uyguland›. Patoloji sonucunu de¤erlendiril-
mesi sonucu hastan›n FIGO evrelemesine göre Evre
IIIC seröz kistadenokarsinom oldu¤u saptand›. Cer-

rahi sonras› hastaya 6 kür karboplatin taxol kemoera-
pisi uyguland›. Tedavi bitiminden 8 ay sonra hasta
kas›k bölgesinde iki tarafl› flifllik flikayeti ile hastane-
mize baflvurdu. Yap›lan muayenede sa¤ iguinal böl-
gede 4x3 sol inguinal bölgede 2x2 cm boyutunda kit-
le saptand›. Yap›lan görüntüleme tetkiklerinde me-
tastaz bulgusuna rastlanmad›. Serum Ca125 seviyesi
24 IU/ml olarak normal s›n›rlarda ölçüldü. Serum
Ca15-3 seviyesi ise normalin üzerinde idi (269
IU/ml). Hastan›n kemoterapi sonras› ilk kontrolünde
ise CA 125 seviyesi 6 IU/ml, CA 15-3 seviyesi ise 30
IU/ml ile normal s›n›rlardayd›. Hastaya 08.01.2009
tarihinde bilateral inguinal kitlelerin eksizyonu için
ikinci kez cerrahi uyguland›. Kitlelerin frozen ince-
lenmesi malign olarak geldi .Patolojik inceleme hasta-
n›n primer tan›s› ile uyumlu olarak seröz kistadeno-
karsinom metastaz› olarak geldi.

TARTIfiMA

Over kanserin yay›l›m yollar› göz önüne al›nd›-
¤›nda inguinal lenf nodlar› al›fl›lmad›k bir bölgedir.
Overlerin lenfatik dolafl›ma pelvik paraaortik lenf
nodlar sayesinde kat›ld›¤› bilinmektedir. 1999 y›l›nda
Heinz ve ark. (1) bilateral seröz adenokarsinom tan›-
s›yla opere olan bir hastada sol inguinal bölgede me-
tastaz saptand›¤›n› rapor etmifllerdir. Over kanseri ta-
n›s› ard›ndan ilk kez izole ve bilateral inguinal lenf
nodu metastaz› 2006 y›l›nda Manci (2) ve arkadafllar›
taraf›ndan rapor edilmifltir. Ayr›ca Kehoe ve ark (3)
66 yafl›ndaki over kanseri tan›s› alm›fl bir kad›nda ip-
silateral inguinal lenf nodu metastaz› saptand›¤›n›
bildirmifltir.

Over kanseri temel olaral transçölemik, lenfojen
ve hematojen yolla yay›l›r. Yay›lma yollar› de¤erlen-
dirildi¤inde transçölemik yay›l›m en s›k görülen yol-
dur. Transçölemik yolla neoplastik hücreler peritone-
al kavite içinde yay›labilirler. Bu yolla yay›l›m sonu-
cunda metastazlar tipik olarak omentum, parakolik
aral›klar, barsaklar›n peritoneal yüzleri, karaci¤er
kapsülü ve cul-de sac’da gözlenirler. Lenfatik dola-
fl›m over kanserinin yay›l›m›nda ikinci önemli yol-
dur. Overlerin temel lenfatik drenaj› infindibulopel-
vik ligamentte sefalik yolla aortik lenf nodlar›na ya
da round ligament yoluyla iliak lenf nodlar›na olur.
Ayr›ca ender olarak round ligament çevresindeki lenf
damarlar› sayesinde inguinal kanaldan geçerek sü-
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perfisial inguinal lenf bezlerine dökülür. Üçüncü ve
en az s›kl›kla gözlenen yol ise hematojen yoldur.
Uzak metastazlar hematojen yay›l›mla aç›klan›r.

Over kanserinde inguinal lenfadenopati insidansi
azd›r. 1978 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada Zaren ve
ark. (6) inguinal lenf nodu metastaz› olan 2232 hasta-
y› incelemifltir. Bu hastalar›n 2210’unda(%99) tümö-
rün primeri saptanabilmifltir. Primeri saptanan vaka-
lar›n yaln›zca %5’lik k›sm›nda over kanseri saptan-
m›flt›r. Ayr›ca bu çal›flmada metastaslar›n sadece in-
guinal bölge ile s›n›rl› olmas› gibi bir flart aranmam›fl-
t›r. Ayr›ca yap›lan otopsi serilerinde ileri evre over
kanseri hastalar›nda inguinal metastaz % 0-3 oran›n-
da saptanm›flt›r. 

FIGO evrelemesine göre lenf nodu tutulumu over
kanserinde evre III olarak tan›mlanm›flt›r. Lenf nodu
metastaz› özellikle ileri evre hastalarda gözlenen bir
bulgudur. ‹leri evre hastalarda metastazlar genelde
en çok bilinen pelvik paraaortik bölgelerde olur. Lite-
ratürde belirtildi¤i gibi inguinal lenf nodu metastaz-
lar›na genelde di¤er bölge metastazlar› efllik eder.
‹zole ingunial lenf nodu metastaz› vakas› çok ender-
dir.

Sonuç olarak over kanseri yay›l›m› nadirde olsa
al›fl›lageldik paterninin d›fl›na ç›kabilir. Bu yüzden ne
kadar ender de olsa inguinal bölgede kitle tan›s› ile
gelen kad›nlarda over kanseri de ay›r›c› tan›da yer al-
mal›d›r.
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