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Over kanseri hastalar›nda ikincil primer kanser izlenebilmekte-
dir. Bununla birlikte, ikincil primer kanser olarak vajinal yass› hücre-
li kanser literatürde bildirilmemifltir.

Postmenapozal, 51 yafl›ndaki on y›ll›k diabetik ve hipertansif,
hasta bilateral adneksiyal kitle ile baflvurdu. Serum CA-125 de¤eri
74,6 U/mL bulundu. Laparatomi s›ras›nda yollanan frozen sonucu,
bilateral over kapsülleri intakt ancak overler içinde baz› odaklarda
malignite varl›¤› bildirildi. Bat›n sitoloji negatif de¤erlendirildi. Alt›
kür adjuvan karboplatin/paklitaksel tedavisi verildi. Befl y›l sonra
rekürrens geliflti ve ayn› ajanlar tekrar verildi. ‹kincil bak›fl laparo-
tomisi negatif bulundu. Daha sonra hastada kronik böbrek yetmezli¤i
geliflti ve dialize baflland›. Bir y›l sonra da vajen ön duvarda, vajinal
kaf yak›n›nda yass› hücreli kanser saptand›. Cerrahi tedaviyi kabul
etmeyen hastaya radyoterapi/karboplatin verildi. Primer kanser
tan›s›n›n dokuzuncu y›l›nda hastan›n metastatik akci¤er lezyonu
tespit edildi. Karboplatin/paklitaksel tekrar baflland›. Jinekolojik
kanserli hastalarda ikincil primer kanser riskinin artmas› al›nan
kemoterapiler, uzayan sa¤ kal›m, herediter ve sistemik hastal›klar gibi
genel etiyolojik nedenlere ba¤l› olabilir. Dikkatli izlem önerilir.

Anahtar kelimeler: Over kanseri, vajen kanseri, ikincil kanser 

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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ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Bir kanserin tedavisi ve izleminde ortaya ç›kan
ikincil kanserler, ayn› sistem içinde olsun veya olma-
s›n, karsinogenezisin anlafl›lmas› aç›s›ndan hekimle-

rin dikkatini çeken bir konu olmufltur. Jinekolojik
kanserlerin izleminde ikincil kanserle karfl›laflmak
özellikle serviks kanserinden sonra daha da fazla ol-
mak üzere korpus ve over kanserlerinden sonra da
görülebilmektedir (1).
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Over kanserli hastalar›n tedavi ve izlemlerinde,
özellikle uterin korpus, kolon, mesane, meme ve he-
matopoietik sistemde olmak üzere artm›fl ikincil pri-
mer kanser riskinin oldu¤u bildirilmektedir (2). 

Over kanserli hastalarda görülen vajinal kanser,
over kanseri sonras› vajene rekürrens metastaz› ola-
bilmekle birlikte, vajenin kendisinden primer gelifl-
mifl yass› hücreli kanser olgusu literatürde bildirilme-
mifltir. Over kanserli hastalar›n izlemi aç›s›ndan ya-
rarl› olabilece¤ini düflünerek deneyimimizi paylafl-
may› amaçlad›k.

OLGU

On y›ll›k diabeti ve hipertansiyonu olan, 51 yafl›n-
daki postmenapozal hasta, kar›n ve kas›k a¤r›s›, ka-
r›nda fliflkinlik flikâyetiyle baflvurdu. Pelvik muaye-
nede genital kitle saptanan hastan›n görüntüleme
yöntemleriyle yap›lan de¤erlendirilmesinde, 10x10
cm ve 8x7cm septal› bilateral adneksiyal kitlesi oldu-
¤u saptand›. Tümör belirteçlerinden sadece serum
CA-125 de¤eri yüksek ve 74,6 U/mL olarak bulun-
du. Genital tümör ön tan›s›yla eksploratif laparoto-
miye al›nd›. Frozen incelemesinde, bilateral ovarian
kapsüller intakt ancak over içinde baz› odaklarda
malignite varl›¤› bildirildi. ‹ntraoperatif bat›n y›ka-
ma s›v›s› sitolojisi negatif olarak de¤erlendirildi.
Tam cerrahi evreleme yap›lmaks›z›n sonuç histopa-
toloji evre 1B grade 1, endometrioid tip ovarian kan-
ser olarak rapor edildi (fiekil 1). Alt› kür adjuvan kar-
boplatin/paklitaksel verildi. Befl y›l sonra hastada lo-

kal nüks geliflti. Yap›lan bilgisayarl› tomografide lo-
kal nüks saptanmas› ve CA-125 de¤erinin artmas›
üzerine rekürens sonras› 6 kür ayn› ajanlar tekrar ve-
rildi. Hastal›k bulgusu olmaks›z›n ard›ndan yap›lan
ikincil bak›fl laparotomisi negatif bulundu. Daha
sonra kronik böbrek yetmezli¤i geliflen hastada dia-
liz tedavisine baflland›. Bir y›l sonra da flikayeti ol-
maks›z›n rutin takiplerinde vajen ön duvarda, vaji-
nal kaf yak›n›nda yass› hücreli kanser saptand› (fiekil
2). Cerrahi tedaviyi kabul etmeyen hastaya radyote-
rapi/karboplatin tedavisi verildi. Tedavi sonras› iz-
leminde zaman zaman aç›l›p kapanan vezikovajinal
fistülden hafif idrar kaça¤› gözlendi. Hasta primer
kanser tan›s›n›n dokuzuncu y›l›nda metastatik akci-
¤er lezyonu tan›s› ald›. Karboplatin/paklitaksel tek-
rar baflland›. 

TARTIfiMA

‹kincil olarak ortaya ç›kan primer kanserler gerek
kanserli hastan›n takip ve tedavisinde gerekse karsi-
nogenezin anlafl›lmas›nda önemlidir. Connecticut’ta
1935 ile 1982 y›lar› aras›nda 25 bin kad›n›n yer ald›¤›
çal›flmada genital organ kanserlerine ikincil geliflen
primer kanserler araflt›r›lm›flt›r (1). Over kanseri son-
ras› 366 hastada primer ikincil kanser geliflti¤i saptan-
m›flt›r. ‹kincil kanserler over kanserlerinde di¤er ge-
nital kanserlerden daha s›k ortaya ç›km›fl olmakla bir-
likte tan› üzerinden geçen zaman›n artmas› ile birlik-
te over kanserine ikincil primer kanser oran› azalm›fl-
t›r. 

fiekil 1–Endometrioid tip epitelyal over kanseri fiekil 2–Primer vajen yass› hücreli kanseri. Epitelyal over
kanserine ikincil geliflmifl. 
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Stokholm-Gotland kanser merkezinde 1958 ile
1992 y›llar› aras›nda yap›lan benzer çal›flmada da ji-
nekolojik kanserlere ikincil primer kanserlerin artm›fl
riskine vurgu yap›lm›flt›r (3). Bu çal›flmada over kan-
seri için standart risk oran› 1,49 (%95 CI, 1,34-1,64)
olarak hesaplanm›flt›r. Özellikle bu risk ilk iki y›lda
daha yüksek bulunmufltur. Bu genifl çal›flmada de-
¤erlendirmeye al›nan over kanserlerine ikincil primer
vajinal kanser bildirilmemifltir. Araflt›rmac›lar bu risk
art›fl›n› tedavilerin bir komplikasyonu olmas›na ba¤-
lad›klar› gibi hormonal durum, beslenme al›flkanl›k-
lar›, heredite, immun durum, sigara, sosyoekonomik
durum ve uzam›fl sa¤kal›ma da ba¤lamaktad›r (1 - 4).

Bizim olgumuzda hastan›n on y›ll›k diyabet ve hi-
pertansiyon gibi sistemik hastal›klar›n› olmas› ve ke-
moterapi almas› görünür risk faktörleridir. Sonradan
böbrek yetmezli¤i geliflmesi uzayan diyabet süresiyle
ilgili olabilece¤i gibi ald›¤› tedavilerin bu duruma
katk›s›yla da olabilir. Yine unutmamak gerekir ki bu
hastada kansere yol açan bir zemin vard›r ve bu du-
rum immun, herediter ve beslenme al›flkanl›klar›yla
da ilgili olabilir.

Jinekolojik kanserli hastalarda ikincil primer kan-
ser riskinin artmas› al›nan kemoterapilere ba¤lanabi-
lece¤i gibi herediter, sistemik hastal›klar, uzayan sa¤-
kal›m gibi genel etiyolojik nedenlere ba¤l› da olabilir.
Dikkatli izlem yap›lmal›d›r. 
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