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Genital yolun efl zamanl› tümörleri nadir olarak görülür. ‹ki ya da
daha fazla primer tümörün bir hastada ayn› zaman içinde saptanma-
s› efl zamanl› (senkronize) tümörler olarak adland›r›l›r. Jinekolojik ma-
ligniteye sahip hastalarda senkronize jinekolojik tümörlerin bulunma
oran› %0.7-%1,8 aras›nda de¤iflmektedir. Endometrium kanserinin efl
zamanl› olarak primer over kanseri ile birlikteli¤i en s›k görülen sen-
kronize tümör olgular›d›r. Tüm endometrial kanserli kad›nlar›n yak-
lafl›k %5 inde, over kanserli kad›nlar›n %10’unda rastlanm›flt›r. Bu tü-
mörlerin etiyoloji ve patogenezi belirsizli¤ini korumakla birlikte em-
briyolojik olarak benzer dokular›n ayn› kanserojen ve hormonal etki-
lere maruz kalmas› sonucu senkronize tümörlerin geliflebilece¤i ileri
sürülmüfltür. Endometrium ve over kanserlerinde efl zamanl› tümör-
lerin geliflmesinde altta yatan sebep östrojen reseptörleri olabilece¤i
gibi Human Papilloma Virüs ise servikal ve vaginal kanserler ile bir-
likte iliflkilendirilmifltir. Senkronize primer jinekolojik tümörlerde
do¤ru tan› efektif tedavi için zorunludur. Makalemizde 57 yafl›nda
serviks kanseri tan›s› laparotomi uygulad›¤›m›z, histopatolojik de¤er-
lendirmede serviks ve endometriumda efl zamanl› endometriumun
berrak hücreli ve endometrioid adenokarsinomu ve overin berrak
hücreli karsinomu saptanan olgumuz sunulmufltur.

Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri; Endometrium Kanseri; Over
Kanseri; Senkronize Genital Kanserler.

Synchronous primary tumors of the genital tract ocur rarely. Two
or more primary tumors that occur in a patient closely in time are
termed as synchronous tumors. The occurrence rate of synchronous
gynecologic malignancies divers between 0.7% and 1.8% in patients
with gynecologic tumors. Independent primary tumors of the
endometrium and ovary are the most commonly encountered syn-
chronous tumors of the female genital tractus, occurring in approxi-
mately 10% of all women with ovarian tumors and 5% of all women
with endometrial tumors. While the etiology and pathogenesis of
these tumors remain unclear, it has been proposed that embryologi-
cally similar tissues, when simultaneously subjected to either hormon-
al influences or carcinogens, may develop synchronous neoplasms.
The accurate diagnosis of synchronous primary gynecological tumors
is essential for efective treatment. ‹n this article, we presented a 57-
year-old woman who had synchronous primary carsinoma of the
endometrium, ovary and cervix.

Key Words: Cervical Cancer; Ovarian Cancer; Endometrial
Cancer; Synchronous Genital Cancers.
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D‹KMEN ve Ark.8

G‹R‹fi

Kad›n genital sisteminde çok say›da primer tümö-
rün bir arada bulunmas› nadir olarak görülür (1). En-
dometrium kanserinin efl zamanl› olarak primer over
kanseri ile birlikteli¤i en s›k görülen senkronize tü-
mör olgular›d›r. Jinekolojik maligniteye sahip hasta-
larda senkronize jinekolojik tümörlerin bulunma ora-
n› %0.7-%1,8 aras›nda de¤iflmektedir (2). Tüm endo-
metrial kanserli kad›nlar›n yaklafl›k %5’inde, over
kanserli kad›nlar›n %10’unda bu birlikteli¤e rastlan-
m›flt›r (3,4). Bu tümörlerin ço¤unun erken evre ve dü-
flük evre olmas› metastatik lezyonlu hastalarla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda daha iyi prognozlu olmalar›n› aç›klar.
Bu tümörlerin etiyoloji ve patogenezi belirsizli¤ini
korumakla birlikte embriyolojik olarak benzer doku-
lar›n ayn› kanserojen ve hormonal etkilere maruz kal-
mas› sonucu senkronize tümörlerin geliflebilece¤i ile-
ri sürülmüfltür (5).

OLGU

Dört y›ld›r postmenopozal dönemde olan 57 ya-
fl›ndaki gebelik 6, parite 4 olan bayan hastaya vaginal
kanama nedeniyle d›fl merkeze yap›lan servikal bi-
yopsi sonucunun serviks adenokarsinom saptanmas›
üzerine kilini¤imize yönlendirilmifltir. Hastan›n öz-
geçmifl ve soygeçmiflinde özellik saptanmad›. He-
mogram, tam idrar tahlili ve rutin biyokimya tetkik-
lerinde özellik yoktu. Tümör belirteçlerinden CA125:
172,9 U/ml, CA 15-3: 96 U/ml, CA19-9: 29,8 U/ml,
CEA: 92,59 U/ml ve sedimantasyon 54 mm/saat ola-
rak saptand›. Bimanual vaginal muayenede; serviks
endofitik olarak 2 misli büyümüfl de¤erlendirilirken,
uterus ve overler normal saptand›. Hastan›n çekilen
bilgisayarl› tomografi incelemesinde uterus, over ve
di¤er bat›n organlar›nda patoloji izlenmedi. Laparo-
tomi ile radikal histerektomi, bilateral salpingooofe-
rektomi, omentektomi ve pelvik-paraaortik lenf nodu
diseksiyonu yap›ld›. Bat›n gözleminde uterus normal
cesamet ve görünümde, sa¤ over atrofik ve sol over
üzerinde 0,5 cm boyutunda tümöral implant izlendi.
Materyallerin histopatolojik de¤erlendirmesinde ser-
viks berrak hücreli ve endometrioid adenokarsinom
(fiekil 1), endometrium berrak hücreli karsinom ve
endometiroid adenokarsinom (fiekil 2), sa¤ over ber-
rak hücreli karsinom (fiekil 3), sol over berrak hücreli
karsinom metastaz› (fiekil 4) olarak saptand›. Tümör
serviks, endometrium ve overde multifokal olarak

geliflmifl ve histolojik derecesi III olarak bildirildi. Pa-
raaortik ve pelvik lenf dü¤ümlerinde metastaz izlen-
di. Hastaya multidisipliner jinekolojik onkoloji kon-
seyinde kemoterapi ve radyoterapi planlanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Ayn› anda iki ya da daha fazla primer tümörün
birlikteli¤i nadir olarak görülür. Jinekolojik maligni-
teye sahip hastalarda efl zamanl› primer jinekolojik
tümörlerin bulunma oran› %0.7 -%1,8 aras›nda de¤ifl-
mektedir (3). Endometrium kanserinin efl zamanl›

fiekil 1–Servikste berrak hücreli karsinom (H&E x 20).

fiekil 2–Endometriumda endometrioid ve berrak hücreli
karsinom (H&E x 10).



olarak primer over kanseri ile birlikteli¤i en s›k görü-
len senkronize tümör olgular›d›r. Buna sebep olarak
over yüzey epiteliyle mülleryan kanal›n benzer em-
briyolojik dokular›ndan geliflmesi gösterilebilir. Eflza-
manl› gözlenen endometrial ve over karsinomlar›n›n
histolojileri farkl› ise büyük olas›l›kla iki farkl› primer
tümör mevcuttur, histolojileri benziyorsa ancak en-
dometrial tümör iyi diferansiye ve sadece yüzeyel in-
vazyon gösteriyorsa ayr› bir primer tümör olarak de-
¤erlendirilmelidir. Eflzamanl› olarak endometrial ve
over karsinomunun tan›s›n›n konmas› önemlidir.
Çünkü uterustan overe metastatik lezyonlarda 5 y›l-

l›k sa¤ kal›m %30-40 iken, ayn› anda hem uterus hem
de overde ortaya ç›kan multifokal hastal›kta 5 y›ll›k
sa¤kal›m %75-80’dir (6). Efl zamanl› görülen kanser-
lerden endometrioid adenokarsinom, en yayg›n gö-
rülen efl zamanl› malignitedir ve iyi prognozludur.
Tersine, seröz papiller karsinom, berrak hücreli karsi-
nom gibi non-endometrioid karsinomlar ise kötü sa¤-
kal›ma sahiptir. Eflzamanl› gözlenen endometrial ve
over karsinomlar›, bu karsinomlar›n tek bafl›na orta-
ya ç›k›fl›na göre daha genç yaflta olmaktad›r. Aile öy-
küsünde over kanseri olmas›, nulliparite, infertilite
epitelyal over kanserleri için risk faktörü olarak bildi-
rilmektedir.

Efl zamanl› primer ve metastatik tümörleri do¤ru
olarak tan›mlamak evreleme, prognoz ve hastaya
yaklafl›m aç›s›ndan önemlidir. Primer ve metastatik
tümörleri ay›rt etmek için standart ölçütler yan›lt›c›
olabilir ve tan› için ek testlere gereksinim duyulabilir.
‹mmunohistokimya ve son zamanlarda genetik tan›,
gerçek tan›n›n do¤rulamas›nda faydal› olacakt›r. ‹m-
munohistokimya primer tümör metastaz› ve senkro-
nize tümörleri ay›rt etmede önemli role sahiptir. An-
cak berrak hücre natüründeki tümörlerde, olgumuz-
da oldu¤u gibi, imünohistokimyasal profilin farkl›l›k
göstermedi¤i bilinmektedir. 

Primer lezyonlar› metastazlardan ay›rt etmek için
immunohistokimyasal olarak vimentin, epitelyal
membran antijeni (EMA) ve cytokeratin (CK) gibi ba-
sit belirteçler kullan›l›r. Endometrial ve servikal tü-
mörlerde vimentin ve EMA pozitif iken, cytokeratin
(CK) endomeriumun skuamoz differansiyasyonunda
pozitif servikste negatiftir. Ovaryan endometrioid
karsinom CK ve EMA için güçlü immunoreaktif, vi-
mentin için negatif iken endometrial primer tümör-
lerde tüm bu üç marker pozitiftir. Serviksin primer
endometrioid karsinomunu serviksin adenokarsi-
nomlar›n›n %7 sini oluflturur ve klinikte nadir olarak
görülür. Primer endoservikal tümör CEA, HPV 16
pozitifli¤i ve vimentin negatifli¤i ile birliktelik göste-
rirken bu parametrelerin tersi primer endometrial tü-
mörler için daha karakteristiktir (7,8). 

Yap›lan çal›flmalarda endometrium ve over kan-
serlerinin daha çok hipertansiyon ve diabetes melli-
tusu olan kilolu, do¤um yapm›fl postmenopozal dö-
nemdeki kad›nlarda görüldü¤ü saptanm›flt›r. Efl za-
manl› servikal ve over kanserler birlikteli¤i ise ço¤un-
lukla daha genç, sigara içen premenopozal dönemde-
ki kad›nlarda görülmektedir. Tan› an›nda erken evre

Efi ZAMANLI ÜÇ KADIN GEN‹TAL KANSER‹; OVER, SERV‹KS VE ENDOMETR‹UM: OLGU SUNUMU 9

fiekil 3–Overde berrak hücreli karsinom (H&E x 4).

fiekil 4–Di¤er overde berrak hücrteli karsinom metas-
taz›nda lenfovasküler invazyon alanlar› (H&E x 10).



ve düflük grade sahip olduklar›ndan efl zamanl› tü-
mörlerde prognoz primer tümörün metastaz›na sahip
olan kad›nlara göre daha iyidir. Yine de gelecekte ka-
d›n genital sistemin efl zamanl› tümörlerinin sonuçla-
r›n› ve etiyopatogenezi daha iyi de¤erlendirebilmek
için daha çok çal›flmaya ihtiyaç vard›r. 

Sundu¤umuz olguda; sol overde kapsül invazyo-
nunun olmamas›, servikste glandüler displazi alanla-
r›n›n bulunmas› ve lenfovasküler invazyonun izlen-
memesi, endometriumda tümör aras›nda normal do-
kudan geçifl alanlar›n›n izlenmesi tümörlerin multifo-
kal kaynakl› oldu¤unu düflündürmüfltür. Birden faz-
la primer tümörleri, metastatik lezyonlardan ay›rt et-
mek farkl› prognozlara sahip olduklar› için önemli-
dir. Ancak olgumuzda histopatolojinin non-endo-
metrioid (berrak hücreli karsinom) tipte olmas› prog-
nozu kötü k›lmaktad›r. 
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