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Ozer

Over kanseri hastalarinda ikincil primer kanser izlenebilmekte-
dir. Bununla birlikte, ikincil primer kanser olarak vajinal yass: hiicre-
li kanser literatiirde bildirilmemistir.

Postmenapozal, 51 yasindaki on yillik diabetik ve hipertansif,
hasta bilateral adneksiyal kitle ile bagvurdu. Serum CA-125 degeri
74,6 U/mL bulundu. Laparatomi sirasinda yollanan frozen sonucu,
bilateral over kapsiilleri intakt ancak overler i¢inde bazi odaklarda
malignite varlig: bildirildi. Batin sitoloji negatif degerlendirildi. Alt1
kiir adjuvan karboplatin/paklitaksel tedavisi verildi. Bes yil sonra
rekiirrens gelisti ve ayni ajanlar tekrar verildi. Ikincil bakig laparo-
tomisi negatif bulundu. Daha sonra hastada kronik bobrek yetmezligi
gelisti ve dialize bagland1. Bir yil sonra da vajen 6n duvarda, vajinal
kaf yakininda yass1 hiicreli kanser saptandi. Cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen hastaya radyoterapi/karboplatin verildi. Primer kanser
tanusiin dokuzuncu yilinda hastanin metastatik akciger lezyonu
tespit edildi. Karboplatin/paklitaksel tekrar baslandi. Jinekolojik
kanserli hastalarda ikincil primer kanser riskinin artmasi alinan
kemoterapiler, uzayan sag kalim, herediter ve sistemik hastaliklar gibi
genel etiyolojik nedenlere bagl olabilir. Dikkatli izlem onerilir.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, vajen kanseri, ikincil kanser

GiRris

Bir kanserin tedavisi ve izleminde ortaya ¢ikan

Second primary cancers in patients with ovarian cancer can be
observed. However, vaginal squamous cell cancer as a second pri-
mary cancer has not been reported in the literature.

A postmenopausal, 51-year-old woman hypertensive and diabet-
ic for ten years, admitted with bilateral adnexal masses. Serum CA-
125 value was found as 74.6 U/ml. Intra-operative frozen section
reported that bilateral ovarian capsules were intact, but there were
ovarian malignancies in some foci. Abdomen cytology was evaluated
as negative. Six cycles of adjuvant carboplatin/paclitaxel treatment
was given. Recurrence developed five years later and the same agents
were again given. Second-look laparotomy was negative. Later,
patient developed chronic renal failure, and dialysis was started. One
year later, squamous cell carcinoma was detected at the anterior wall
of the vagina, next to the vaginal cuff. Radiotherapy/carboplatin was
given to the patient who declined surgical treatment. Patient’s
metastatic lung lesion was detected in the ninth year of primary can-
cer diagnosis. Carboplatin/paclitaxel was restarted. In patients with
gynecological cancer, increased risk of second primary cancers may be
due to the common etiologic causes such as chemotherapies, pro-
longed survival, hereditary and systemic diseases. Careful follow-up
is advised.
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rin dikkatini ¢eken bir konu olmustur. Jinekolojik
kanserlerin izleminde ikincil kanserle karsilasmak
ozellikle serviks kanserinden sonra daha da fazla ol-

ikincil kanserler, ayni sistem i(;inde olsun veya olma- mak tizere korpus ve over kanserlerinden sonra da
sin, karsinogenezisin anlasilmasi agisindan hekimle- goriilebilmektedir (1).
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Over kanserli hastalarin tedavi ve izlemlerinde,
Ozellikle uterin korpus, kolon, mesane, meme ve he-
matopoietik sistemde olmak {izere artmus ikincil pri-
mer kanser riskinin oldugu bildirilmektedir (2).

Over kanserli hastalarda goriilen vajinal kanser,
over kanseri sonrasi vajene rekiirrens metastazi ola-
bilmekle birlikte, vajenin kendisinden primer gelis-
mis yassi hiicreli kanser olgusu literatiirde bildirilme-
mistir. Over kanserli hastalarin izlemi agisindan ya-
rarli olabilecegini diisiinerek deneyimimizi paylas-
may1 amagladik.

OLGu

On yillik diabeti ve hipertansiyonu olan, 51 yasin-
daki postmenapozal hasta, karin ve kasik agrisi, ka-
rinda siskinlik sikdyetiyle basvurdu. Pelvik muaye-
nede genital kitle saptanan hastanin goriintiileme
yontemleriyle yapilan degerlendirilmesinde, 10x10
cm ve 8x7cm septali bilateral adneksiyal kitlesi oldu-
gu saptandi. Timor belirteclerinden sadece serum
CA-125 degeri yiiksek ve 74,6 U/mL olarak bulun-
du. Genital tiimor 6n tamsiyla eksploratif laparoto-
miye alindi. Frozen incelemesinde, bilateral ovarian
kapsiiller intakt ancak over iginde bazi odaklarda
malignite varlig bildirildi. Intraoperatif batin yika-
ma sivist sitolojisi negatif olarak degerlendirildi.
Tam cerrahi evreleme yapilmaksizin sonug histopa-
toloji evre 1B grade 1, endometrioid tip ovarian kan-
ser olarak rapor edildi (Sekil 1). Alt1 kiir adjuvan kar-
boplatin/paklitaksel verildi. Bes yil sonra hastada lo-

kal niiks gelisti. Yapilan bilgisayarli tomografide lo-
kal niiks saptanmasi ve CA-125 degerinin artmasi
tizerine rekiirens sonrasi 6 kiir ayni ajanlar tekrar ve-
rildi. Hastalik bulgusu olmaksizin ardindan yapilan
ikincil bakis laparotomisi negatif bulundu. Daha
sonra kronik bébrek yetmezligi gelisen hastada dia-
liz tedavisine basland1. Bir yil sonra da sikayeti ol-
maksizin rutin takiplerinde vajen 6n duvarda, vaji-
nal kaf yakininda yass1 hiicreli kanser saptandi (Sekil
2). Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastaya radyote-
rapi/karboplatin tedavisi verildi. Tedavi sonrasi iz-
leminde zaman zaman agilip kapanan vezikovajinal
fistiilden hafif idrar kagag1 gozlendi. Hasta primer
kanser tanisinin dokuzuncu yilinda metastatik akci-
ger lezyonu tanisi aldi. Karboplatin/paklitaksel tek-
rar basland1.

TARTISMA

Ikincil olarak ortaya gikan primer kanserler gerek
kanserli hastanin takip ve tedavisinde gerekse karsi-
nogenezin anlasilmasinda énemlidir. Connecticut’ta
1935 ile 1982 yilar1 arasinda 25 bin kadinin yer aldig:
calismada genital organ kanserlerine ikincil gelisen
primer kanserler arastirilmistir (1). Over kanseri son-
ras1 366 hastada primer ikincil kanser gelistigi saptan-
mustir. Tkincil kanserler over kanserlerinde diger ge-
nital kanserlerden daha sik ortaya ¢ikmis olmakla bir-
likte tan1 tizerinden gegen zamanin artmasi ile birlik-
te over kanserine ikincil primer kanser oran1 azalmis-
tir.

Sekil 1-Endometrioid tip epitelyal over kanseri

Sekil 2—Primer vajen yassi hiicreli kanseri. Epitelyal over
kanserine ikincil gelismis.
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YUKSEL ve Ark.

Stokholm-Gotland kanser merkezinde 1958 ile
1992 yillar1 arasinda yapilan benzer ¢alismada da ji-
nekolojik kanserlere ikincil primer kanserlerin artmig
riskine vurgu yapilmustir (3). Bu ¢alismada over kan-
seri i¢in standart risk orani 1,49 (%95 CI, 1,34-1,64)
olarak hesaplanmistir. Ozellikle bu risk ilk iki yilda
daha ytiksek bulunmustur. Bu genis calismada de-
gerlendirmeye alinan over kanserlerine ikincil primer
vajinal kanser bildirilmemistir. Arastirmacilar bu risk
artisini tedavilerin bir komplikasyonu olmasina bag-
ladiklar1 gibi hormonal durum, beslenme aligkanlik-
lar1, heredite, immun durum, sigara, sosyoekonomik
durum ve uzamis sagkalima da baglamaktadir (1 - 4).

Bizim olgumuzda hastanin on yillik diyabet ve hi-
pertansiyon gibi sistemik hastaliklarini olmasi ve ke-
moterapi almasi goriiniir risk faktorleridir. Sonradan
bobrek yetmezligi gelismesi uzayan diyabet siiresiyle
ilgili olabilecegi gibi aldig1 tedavilerin bu duruma
katkisiyla da olabilir. Yine unutmamak gerekir ki bu
hastada kansere yol agan bir zemin vardir ve bu du-
rum immun, herediter ve beslenme aliskanliklariyla
da ilgili olabilir.

Jinekolojik kanserli hastalarda ikincil primer kan-
ser riskinin artmasi alinan kemoterapilere baglanabi-
lecegi gibi herediter, sistemik hastaliklar, uzayan sag-
kalim gibi genel etiyolojik nedenlere baglh da olabilir.
Dikkatli izlem yapilmalidir.
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