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PERIMENOPOZAL ANORMAL UTERIN KANAMA OLAN BiR HAS-
TADA TESPIT EDILEN PRIMER ODAGI BELIRLENEMEYEN
MUSINOZ ADENOKARSINOM OLGUSU

Dr. Mijjdegiil Zayifoglu Karaca, Dr. Oguz Devrim Yardimci, Dr. Eralp Baser, Dr. Serap Akbay,

Dr. Giilnur Giirel, Dr. Tayfun Giingor

Ozer

Primer odag: belirlenemeyen kanserler (POBK), iyi tamimlanmus
olmasina karsin, onkoloji pratiginde gerek tani, gerek tedavi agisindan
sorunlu bir konudur. Bu tip kanserlerin %80i adenokanserlerden
olusmakta ve soz konusu taniy1 koyabilmek icin kapsamli klinik, pa-
tolojik ve laboratuar degerlendirmeler gerekmektedir. Bu yazida peri-
menopozal donemde anormal uterin kanama ile bagvuran bir hastada,
primer odag1 apendiks olarak diisiiniilen ancak tiimor odagimin kesin
olarak saptanamadig1 bir miisindz adenokarsinom olgusu sunulmak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: Anormal Uterin Kanama; Primer Odag Belir-

lenemeyen Kanser; Miisinéz Apendiks Adenokarsinomu.

ABSTRACT

Although the concept of “cancer of unknown origin” is well-
described, the diagnostic and therapeutic approaches for these tumors
are problematic. Adenocarcinomas comprise 80%of cancers of
unknown origin. A thorough clinical, pathologic and laboratory eval-
uation is mandatory to make a correct diagnosis in these cases. In this
report, we describe a woman presenting with perimenopausal abnor-
mal uterine bleeding, which was consequently diagnosed as a muci-
nous adenocarcinoma of unknown origin, likely originating from the
vermiform appendix.

Key Words: Abnormal Uterine Bleeding; Cancer of Unknown

Origin; Mucinous Appendiceal Adenocarcinoma.

GiRris

Onkoloji disiplininde tanisal agidan giderek daha
gelismis yontemler kullanilmasina karsin her hastada
primer kanser odaginin saptanmasi miimkiin olma-
maktadir. S6z konusu durum “primer odag: belirle-
nemeyen kanser (POBK)” kavramini ortaya ¢ikarmis-
tir (1). Bu yazida perimenopozal anormal uterin ka-
nama ile hastanemize bagvuran ve degerlendirme so-
nucu tanisal laparotomiye karar verilen, yaygin ab-
dominopelvik metastazlarin izlendigi, primer odagi-
nin apendiks oldugu diisiiniilmekle beraber kesin

olarak kanser odaginin saptanamadigl miisindz tip
adenokarsinom tespit edilen bir hasta sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki kadin hasta, alt1 aydir devam
eden adet diizensizligi ve ara kanama yakinmalari ile
hastanemize bagvurdu. Ozgegmisinde &tiroidik guatr,
sezaryen operasyonu ve tiip ligasyonunun disinda
ozellik yoktu. Son 1 yil igerisinde yapilan meme mu-
ayenesi ve mamografisi normaldi. Obstetrik oykiisiin-
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gecmisinde 6zellik yoktu. Genel fizik muayene ve pel-
vik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Pelvik
ultrasonografide servikal bolge komsulugunda 2x1,5
cm boyutlarinda, leiomyoma uteri ile uyumlu olabile-
cek lezyon tespit edildi. Servikovajinal smear incele-
mesinde 6nemi belirlenemeyen atipik skuamoz hiic-
reler (ASCUS), endoservikal kiiretajda diizenli yapida
endoservikal dokular raporlandi. Kolposkopik biyop-
si sonucu servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) I ola-
rak bildirildi. Endometriyal biyopsi incelemesinde en-
dometriyal polip tespit edildi. Hastaya iki ay stireyle
medikal tedavi (oral progesteron) uygulanmasina
karsin kanama yakinmalarinda gerileme olmamasi ve
yapilan tekrar degerlendirmede batinda siv1 koleksi-
yonu tesbit edilmesi iizerine hasta jinekolojik onkolo-
ji boliimiine konsiilte edildi. Timor belirtegleri agisin-
dan yapilan incelemede; ytiiksek diizeyde Ca 19-9
(>700 IU/ml), Ca 125 (49,9 IU/ml ) ve CEA (16,8
IU/ml) ve normal diizeyde Ca 15-3 tespit edildi. Yapi-
lan tam kan tetkiki degerlendirmesinde; hemoglobin
7.4 g/dl ve hematokrit degeri %25.7 olarak saptandi.
Hastaya anemi tedavisi verildi.

CA 19-9 yiiksekligi ve batinda asit tespit edilmesi
dolayisiyla, gastrointestinal sistem kaynakli bir malig-
nite olabilecegi diisiintilerek, hasta gastroenteroloji
béliimiine konsiilte edildi. Yapilan iist gastrointesti-
nal endoskopi, kolonoskopi, baryumlu ince barsak pa-
saj grafisi, abdominopelvik bilgisayarli tomografi ve
asit numunesinde yapilan sitolojik incelemelere daya-
narak hastada gastrointestinal sistem kaynakli her-
hangi bir malignite diisiiniilmedi. Bu bulgular 15181n-
da, hasta eksploratif laparotomi ve frozen incelemesi
planlanarak operasyona alindi. Operasyon sirasinda
batinda yaklagik 1500 ml asit mayi izlendi. Uterus ve
overler arasinda dens yapisikliklar mevcuttu. Omen-
tal kek goriiniimii izlendi. Ttimoral odaklarin frozen
patolojik incelemesinde malign tiimor rapor edilmesi
tizerine, hastaya total abdominal histerektomi (TAH),
bilateral salpingo-ooforektomi (BSO), omentektomi,
apendektomi, bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu
diseksiyonu (BPPLND) uygulandi. Hastanin postope-
ratif takibinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Nihai patolojik inceleme sonucunda; batin sivisinda
mezotelyal hiicre proliferasyonu, ayrica serviks ve
apendiksi tam kat tutan miisindz adenokarsinom
odaklar1 izlendi. Endometriyum, myometriyum ve
uterus serozasinda tiimdral infiltrasyon mevcuttu.
Lenfovaskiiler bosluk ve perinéral tutulum saptandi.
Bilateral overlerde, bilateral paratubal ve paraovaryen

bolgede , omentumda, sol eksternal iliak, sol obtura-
tor, sag ana iliak, presakral ve paraaortik lenf nodla-
rinda miisindz adenokarsinom metastazlar1 tespit
edildi. Uterus servikal bolgede leiomyoma ve kismi
tiimoral infiltrasyon tespit edildi. Primer tiimor oda-
gin1 ayirabilecek giivenli bir immiinhistokimyasal pa-
nel mevcut olmadigindan, mevcut yontemler arasin-
da en giivenilir olarak servikal adenokarsinomda
yliksek oranda pozitif oldugu bilinen yiiksek riskli
human papillomavirus (HPV) tipleri arastirildi. In-
form HPV-family 16-probe kullanilarak Ventana oto-
matik boyama platformunda yapilan in situ hibridi-
zasyon calismasinda tiimor hiicre niikleuslarinda
HPV-DNA partikiilleri izlenmedi. Tiimoriin primer
odag1 kesin olarak saptanamamakla beraber, apendik-
sin tam kat olarak tutulmus olmasindan ve diger gas-
trointestinal sistem bulgularmin normal olmasindan
otiirii, olguda oncelikli olarak primer apendiks miisi-
noz adenokarsinomu diisinildi. Hastanin medikal
onkoloji, radyasyon onkolojisi ve gastroenterolojik
cerrahi boliimlerince degerlendirilmesi planlandi.

TARTISMA

Perimenopozal anormal uterin kanama, jinekoloji
pratiginde sikg¢a karsilasilan bir durum olup, sebebi
basta endometriyum kanseri olmak {izere jinekolojik
maligniteler olabilir. Bunun disinda, diger sistemler-
den kaynaklanan tiimorlerin genital sisteme yapmis
oldugu metastazlara bagh olarak, nadiren bu tip pa-
tolojik kanamalarla karsilasilabilir (2). POBK'ler ¢ok
nadir karsilagilan bir klinik durum olmayip, malign
epitel tiimoérlerin yaklagik %3-5 lik kismini tegkil
ederler. Tanisal calismalarda primer tiimor odaginin
tespiti i¢in en degerli araglar immiinhistokimyasal ¢a-
ligmalar ve radyolojik incelemelerdir. POBK tanisinin
konulabilmesi i¢in, klinik ve patolojik verilerin (histo-
lojik olarak dogrulanmis metastatik kanser, detayl
medikal 6ykii, kapsaml fizik muayene, immiinhisto-
kimyasal ¢aligmalar) ve laboratuar bulgularinin (tam
kan, biyokimya, idrar analizi, gaitada gizli kan, akci-
ger grafisi, toraks, abdominopelvik bilgisayarli to-
mografi) tam olarak elde edilmis olmas1 gerekmekte-
dir. Bunlarin disinda, segilmis hasta gruplarinda ma-
mografi, meme manyetik rezonans incelemesi, pozit-
ron emisyon tomografisi, serum alfa-fetoprotein
(AFP), beta HCG, CA 125, CA 15-3, CA 19-9 ve endos-
kopi tetkikleri yapilmalidir. POBK olgularinin yasi,
cinsiyeti, histopatolojik bulgulari, klinik durumu ile
organ tutulumu goz 6niine alinarak iki alt grupta de-
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gerlendirme yapilmalidir. POBK hastalarmin %?20’si
iyi prognozlu, %80'i ise kétii prognozludur. lyi prog-
nostik kriterlere sahip olan gruba genelde bolgesel te-
davi ya da platin bazli kemoterapi rejimleri uygula-
nir. Kotii prognozlu gruba ise platin bazh ve taksan
grubu kemoterapétik ajanlardan olusan ampirik te-
davi 6nerilmesine karsin, bu grupta kemoterapi yani-
t1 ve sag kalim genel anlamda kétiidiir. Ozellikle tam
kiir olanag: bulunmayan hastalarda klinik gidisin
primer tiimor odaginin tipiyle ne kadar ilgili oldugu
tam olarak aydinlatilabilmis degildir. POBK olgulari-
nin, metastaz bolgelerine 6zgii olmak iizere kisa siire-
de ortaya ¢ikan semptom ve bulgulari, agresif klinik
seyir ve 6n goriilemeyen metastatik yayilim gibi bir
takim 6zellikleri mevcuttur. Bunlarin yan sira, hasta-
larin %30 kadarinda ii¢ veya daha fazla organ tutulu-
mu izlenmektedir (3). Otopsi verileri, hastaligin tani-
st ve gidisat1 agisindan pek ¢ok degerli bilgiye olanak
saglamaktadir (4). En sik goriilen primer adenokarsi-
nom odaklar1 sirasiyla akciger, pankreas, karaciger
veya safra, bobrek veya adrenal, kolon veya rektum,
genital sistem ve mide olarak rapor edilmistir (3).
POBK olgularin yaklagik %801ik kismini metastatik
adenokanserler tegkil etmektedir. Farkli odaklardan
kaynaklanmis olan miisindz adenokanserler benzer
histolojik goriiniim sergilemekte, dolayisiyla patolo-
jik incelemede tanisal sorunlara yol agmaktadirlar (5).
Sundugumuz olguda muhtemel primer oldugu dii-
siiniilen apendiks karsinomu, tiim gastrointestinal
kanserlerin yaklasik %0.5'lik kismini olusturmakta-
dir (6). Apendiks karsinomlarinin en sik izlenen his-
topatolojik tipi karsinoid tiimor olmasina karsin mii-
sindz adenokarsinom , tagh yiiziik hiicreli karsinom
ve goblet hiicreli karsinom da daha az siklikla sapta-
nabilmektedir (7). Apendiks karsinomu nadiren go-
riilen bir patoloji oldugundan klinik prezentasyonu
ve dogal seyri net olarak bilinmemektedir. Miisinz
tip i¢in ortalama tani yas1 50 civari olup erkek hasta-
larda daha sik goriilmektedir (8). Apendiks karsi-
nomlar1 %15-20 olguda ikinci bir gastrointestinal tii-
more eslik etmektedir (9). S6z konusu kanser kendisi-
ni akut apendisit veya abdominal kitle olarak ortaya
koymakta, genelde ge¢ evrede tespit edilmekte ve an-
cak %30 hastada intraoperatif olarak tani alabilmek-
tedir(10). Apendikse siirli adenokarsinom olgularin-
da kabul edilen cerrahi yaklasim apendektomi ile be-
raber sag hemikolektomidir (11). Yaygm intraabdo-
minal metastaz durumlarinda sitorediiktif cerrahi ve
adjuvan kemorterapi énerilmektedir(12).

SONUC

Klasiklesmis bir bilgi tekrar edilecek olursa; peri-
menopozal kanama diizensizlikleri ve postmenopo-
zal kanama higbir sekilde ihmal edilmemesi gereken
medikal durumlardir. Menstriiel diizensizliklerin al-
tindan beklenmedik bir ekstragenital malignite gika-
bilecegi akilda tutulmalidir.
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