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Jinekolojik kanserlere ba¤l› mortalitenin en önde gelen nedenleri
olan over kanseri ve primer periton kanseri gerek tan› an›nda, gerek-
se hastal›k seyri s›ras›nda peritoneal kavite ile s›n›rl› kalma e¤ilimin-
dedir. Ama lenfatik ve hematojen yolla bölgesel ve uzak metastazlar
da söz konusu olabilmektedir. Aksiller lenf nodlar›na metastaz ise na-
diren rapor edilmektedir ve bu durum hastalar›n önemli bir k›sm›nda
hastal›¤›n seyri s›ras›nda geç dönemde saptanmaktad›r. ‹lk tan› s›ra-
s›nda aksiller tutulum olan hastalara literatürde sadece vaka raporla-
r› fleklinde rastlanmaktad›r. Burada ilk tan› s›ras›nda sa¤ aksiller lenf
nodlar›nda metastaz saptanan ve çok say›da dahili problem nedeniy-
le neoadjuvan kemoterapi uygulamas› yap›lan bir primer periton kan-
seri vakas› özetlenmifltir.  

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Primer periton kanseri, Uzak
metastaz, Meme metastaz›, Aksiller lenf nodu metastaz›.

Ovarian and primary peritoneal cancers which are the leading
causes of death from gynecologic cancers have a tendency to remain
confined to peritoneal cavity during initial diagnosis and course of di-
sease. However, regional and distant metastases via lymphatic and
hematogen route may also be detected. Nevertheless metastatic invol-
vement of axillary lymph nodes is rarely reported and such an invol-
vement is detected late in course of disease in most of the patients. Ca-
ses with axillary involvement during initial diagnosis are reported
sporadically in the literature. Here, a primary peritoneal cancer case
with metastatic involvement of axillary lymph nodes detected at initi-
al diagnosis who was subjected to neoadjuvant chemotherapy due to
multiple medical co-morbidities is reported. 

Key Words: Ovarian cancer, Primary peritoneal cancer, Distant
metastasis, Breast metastasis, Axillary lymph node metastasis.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Over kanseri ve primer periton kanseri (seröz yü-
zeylerin seröz papiller kanseri) jinekolojik kanserlere
ba¤l› ölümlerin en s›k nedenidir (1). Gerek primer
hastal›k, gerekse rekürren veya progresif hastal›k, et-
kilenen bireylerin %85 gibi önemli bir k›sm›nda peri-
toneal kavite ile s›n›rl›d›r ve ölüm genellikle asit ve
kronik intestinal obstrüksiyona ba¤l› olarak gerçekle-

flir (2). Fakat intraperitoneal yay›l›m d›fl›nda lenfatik-
ler yoluyla özellikle pelvik ve paraaortik lenf nodlar›-
na yay›l›m ve daha az oranda da hematojen yolla me-
tastazlar görülebilmektedir (3). Bunlara ba¤l› olarak
da ilk tan› an›nda %8 hastada, hastal›k seyri s›ras›nda
ise %22 hastada uzak metastazlar saptanabilmektedir
(4). Fakat aksiller lenf nodlar›na metastaz nadiren ra-
por edilmektedir ve bu hastalar›n da ço¤unda aksiller
metastaz hastal›¤›n seyri s›ras›nda ortaya konmakta-



d›r. ‹lk tan› s›ras›nda aksiller tutulumun varl›¤› ise
son derece az rapor edilen bir durumdur (5,6). 

Burada ilk tan› s›ras›nda aksiller lenf nodlar›nda
metastaz saptanan ve efllik eden çok say›da medikal
problemi nedeniyle neoadjuvan kemoterapi uygula-
mas› yap›lan bir primer periton kanseri vakas› sunul-
mufltur.

OLGU SUNUMU

Kar›nda flifllik ve nefes darl›¤› flikayetleriyle bir d›fl
merkezin acil servisine baflvuran 73 yafl›ndaki hasta-
n›n yap›lan ilk de¤erlendirmesinde masif asit ve sa¤-
da daha fazla olmak üzere plevral effüzyon saptana-
rak hospitalize edilmifl. Hastan›n hospitalizasyonu
sonras›nda yap›lan sistemik fizik muayenesinde sa¤
aksiller bölgede lenfadenopatiler de saptanm›fl ve bu
lenf nodlar›n›n birinden yap›lan eksizyonel biopside
adenokarsinom metastaz› saptanm›fl. Bunun üzerine
yap›lan meme muayenesi normal bulunmufl, ma-
mografide ise malignite ile uyumlu olabilecek bir bul-
guya rastlanmam›fl. Abdomen ve pelvisin ultraso-
nografik incelemesinde masif asit ve omental kek ile
uyumlu olabilecek kitle d›fl›nda abdomen ve pelviste
anormal bir bulguya rastlanmam›fl. ‹leri derecede
dispneik olan hastaya palyatif amaçla parasentez ve
torasentez ifllemi uygulanm›fl. Sitolojik inceleme so-
nucunda asit s›v›s›nda malign hücrelere rastlanm›fl.
Kanda CA-125 düzeyi 2.000 IU/ml’nin üzerinde bu-
lunmufl. Özgeçmiflinde ast›m, hipertansiyon, koroner
arter hastal›¤› ve konjestif kalp yetmezli¤i olan hasta-
da radikal bir cerrahinin morbitesinin yüksek olabile-
ce¤i düflünülerek neoadjuvan kemoterapi planlanm›fl
ve bunun öncesinde histopatolojik tan› koyabilmek
amac›yla ultrasonografi eflli¤inde omental biopsi ya-
p›lm›fl. Bu biyopsinin sonucu grade 3 seröz papiller
karsinom fleklinde rapor edilmifl. Hastada primer pe-
ritoneal kanser ön tan›s› ile 3 kür paklitaksel + kar-
boplatin kemoterapisi verildikten sonra mevcut dahi-
li sorunlar› nedeniyle, cerrahi sitoredüksiyon yap›l-
mas› için merkezimize refere edilmifl. 3 kür kemotera-
pi sonras›nda yapt›¤›m›z de¤erlendirmede hastan›n
plevral effüzyon tamamen kaybolmufl, asit miktar›
minimale inmiflti, omentumda ise kal›n ve irregüler
görünüm var, aflikar bir omental kek hali yoktu. Kan
CA 125 düzeyi 28,4 IU/ml idi. Hasta preoperatif da-
hiliye, kardiyoloji ve anestezi konsultasyonlar› ta-
mamland›ktan laparotomiye al›nd›. ‹ntraoperatif in-
celemede 200 cc asit saptand›, uterus, tüp ve overler

atrofik görünümde idi, overlerin ve tüplerin yüzeyin-
de, Douglas ve mesane peritonu üzerinde ve appen-
diks serozas›nda milimetrik tümöral implantlar ve
omentumda en büyü¤ü 3 cm olan birkaç adet gros tü-
möral kitle vard›. Hastaya total abdominal histerekto-
mi + bilateral salpingo-ooforektomi + bilateral pel-
vik-paraaortik lenf nodu diseksiyonu + total omen-
tektomi + appendektomi yap›ld›. Patolojik inceleme-
de grade 3 seröz yüzeylerin seröz papiller karsinomu
konfirme edildi. Postoperatif dönemde herhangi bir
sorunu olmayan hasta 10 gün hospitalize edildikten
sonra taburcu edildi ve 14. günde kemoterapi bafllan-
d›. ‹lave 5 kür daha paklitaksel + karboplatin kemote-
rapisi alan hasta klinik ve laboratuar bulgular›na gö-
re hastal›ks›z hale geldi ve kemoterapisiz izleme bafl-
land›. Son kontrolü ilk tan›dan yaklafl›k 17 ay sonra
ve son kemoterapinin bitiminden 9 ay sonra yap›lan
hasta jinekolojik aç›dan asemptomatik ve klinik ola-
rak hastal›ks›z bir flekilde izlenmeye devam etmekte-
dir.  

TARTIfiMA

Over kanserinde ve primer periton kanserinde te-
mel ve en s›k görülen yay›l›m yolu peritoneal yüzey-
ler boyunca olan yay›l›md›r. Lenfatikler vas›tas›yla
yay›l›m da nadir de¤ildir ve en s›k pelvik ve paraaor-
tik lenf nodlar›nda tutulum görülür. Abdomen d›fl›n-
da lenf nodlar›n›n tutulumu son derece nadir bir du-
rum olmakla birlikte retroperitoneal lenf nodlar›n›n
tutulmas›n› takiben bu bölgede ve diyaframda bulu-
nan lenfatik kanallar vas›tas›yla hastal›k diyafram
üzerine yay›labilir. En nadir görülen ise hematojen
yolla oluflan ve uzak metastazlarla sonuçlanan yay›-
l›md›r (2,3,6).

Günümüzde yap›lan agresif sitoredüktif cerrahile-
re ve adjuvan kombine kemoterapilere ra¤men over
ve primer periton kanseri genellikle ölümle sonuçla-
nan metastazlara neden olmaktad›r. Over kanserli
100 hastan›n otopsi sonuçlar›n›n incelendi¤i bir çal›fl-
mada oldukça yüksek oranda uzak metastaz varl›¤›
saptanm›flt›r. Bu çal›flmada parankimal metastaz ol-
du¤u saptanan visseral organlar karaci¤er (%45), ak-
ci¤er (%39), pankreas (%21), dalak (%15), böbrek
(%10) ve beyin (%6) idi. Hastalar›n ço¤unda ilk tan›
s›ras›nda, hastal›¤›n seyrinde veya terminal dönemde
lenf nodu tutulumu oldu¤u görülmesine ra¤men en
s›k tutulan lenf nodlar› abdominal (%47), paraaortik
(%38), mediastinal (%29) ve pelvik lenf nodlar› (%17)
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iken nadir tutulan lenf nodlar› supraklaviküler (%4)
ve inguinal lenf nodlar› (%3) idi (7). Zaten ekstraab-
dominal lenf nodlar›n›n tutulumuyla ilgili veriler lite-
ratürde oldukça k›s›tl› say›da yay›nda mevcuttur. 162
epitelyal over kanserli hastan›n incelendi¤i ve ilk tan›
an›nda %8 hastada, hastal›¤›n seyri s›ras›nda ise %22
hastada uzak metastaz›n geliflti¤i bir hasta grubunda
ekstraabdominal lenf nodu metastaz› saptanma oran›
ise %3,1 idi ve bu metastazlar ilk tan›dan median 51
ay sonra ortaya ç›km›flt› (4). ‹lk tan› s›ras›nda abdo-
men d›fl›nda metastaz› olan 25 epitelyal over kanserli
hastan›n incelendi¤i bir baflka çal›flmada ise 13 hasta-
da izole ekstraabdominal lenf nodu tutulumu oldu¤u
bildirilmifltir. Bu çal›flmada tutulan ekstraabdominal
lenf nodlar› ço¤unlukla supraklavikular ve inguinal
lenf nodlar› idi (8). 

Gerçekten de aksiller lenf nodlar›nda ve/veya me-
mede metastatik tutulum olan vakalar over kanserli
veya primer periton kanserli hastalarda çok nadiren
rapor edilmektedir. Bu raporlarda bahsedilen metas-
tazlar da s›kl›kla ilk tan›dan y›llar sonra saptanmak-
tad›r. Yap›lan bir çal›flmada over kanseri tan›s› ile cer-
rahi ve kemoterapi uygulanan hastalarda ilk tan›dan
4-15 y›l sonra aksiller lenf nodlar›nda metastatik tutu-
lum oldu¤u saptanm›flt›r (9). ‹lk tan› s›ras›nda aksil-
ler lenf nodunda metastaz ise ilk kez 1997 y›l›nda bil-
dirilmifltir. Burada rutin mammografide aksiller len-
fadenopati saptanan 78 yafl›ndaki bir hastada yap›lan
biyopsi metastatik adenokarsinom fleklinde rapor
edilmifl ve primer meme kanseri düflünülmüfltür. Ya-
p›lan ileri tetkikler sonucunda memenin normal ol-
du¤u görülmüfl, ama abdomenin tomografik incele-
mesinde sa¤ over kökenli kitle saptanm›fl, hastaya la-
parotomi yap›lm›fl ve minimal intraabdominal yay›l›-
m› olan primer over tümörü saptanm›flt›r (10). Türki-
ye’den 2002 y›l›nda yap›lan bir yay›nda ise ilk baflvu-
ru s›ras›nda belirgin intraabdominal hastal›¤› olma-
y›p sadece aksiller lenfadenopatisi saptanan ve yan-
l›fll›kla primer meme kanseri oldu¤u düflünülen bir
peritoneal kanser vakas› rapor edilmifltir (11). Daha
yeni bir çal›flmada evre 4 primer periton kanseri tan›-
s› konan 2 hastadan birinde tan› s›ras›nda aksiller lenf
nodlar›nda, di¤erinde ise tan› s›ras›nda meme ve ak-
siller lenf nodlar›nda tutulum oldu¤u saptan›rken ev-
re 4 over kanseri saptanan bir baflka hastada tan› s›ra-
s›nda aksiller lenf nodlar›nda tutulum oldu¤u sap-
tanm›flt›r (6). Bizim hastam›zda da ilk tan› an›nda ya-
p›lan muayene s›ras›nda aksiller lenfadenopati sap-

tanm›fl, muayene ve mamografiyi içeren klinik de¤er-
lendirmede memeler normal bulunmufltu. Büyümüfl
aksiller lenf nodunun eksizyonu sonras› yap›lan his-
topatolojik incelemede tümörün morfolojisinin
omentumdaki ile tamamen ayn› oldu¤u görülmüfltü.
Böylece evre 4 primer periton kanseri oldu¤u ortaya
konmufl ve dahili sorunlar› nedeniyle primer sitore-
düksiyon yap›lamay›p neoadjuvan kemoterapi bafl-
lanm›flt›.

Sonuç olarak; over kanserli ve primer peritoneal
kanserli hastalarda ilk tan› an›nda abdomen d›fl›nda
metastaz çok nadiren de olsa görülebilmektedir. Bu
aç›dan özellikle yayg›n intraabdominal hastal›¤›
olanlarda inguinal, supraklaviküler ve aksiller lenf
nodu bölgelerini ve memeleri içerecek flekilde tam ve
detayl› bir fizik muayene yap›lmal›d›r. Büyümüfl,
flüpheli lenf nodu varl›¤›nda mutlaka ekzisyon ve
histopatolojik inceleme yap›larak bu lenf nodunda
metastaz olup olmad›¤› kesin bir flekilde ortaya kon-
mal›d›r. Metastaz saptanmas› durumunda cerrahi si-
toredüksiyon ve bunu takiben uygulanan kombine
kemoterapi fleklindeki tedavi yaklafl›m› çok de¤iflme-
se de en az›nda prognoz konusunda bilgi sahibi olu-
nur ve hastaya ve ailesine bu yönde bilgi verilebilir.
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