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Amag: Primer odagi safra kesesi ve safra yollari olan metastatik over kanseri olduk¢a nadirdir. Bu
calismada overe metastaz yapmis olan ti¢ safra kesesi kanseri sunuldu.

Olgu: Olgularin tani yasi 67, 70 ve 71'di. ikisinde tani, preoperatif dénemde bilgisayarli tomografi
ve gastrointestinal sistem endoskopisiyle degerlendirilmis olmasina ragmen intraoperatif olarak
frozen/section ile konulabildi. Iki olguda bilateral ovarian patoloji s6z konusuydu. CA 125 diizeyi
iki hastada normal degerlerin tzerindeydi. Bir hastada yaygin intraabdominal tutulum mevcuttu
ve bu hastada safra kesesindeki patoloji preoperatif donemde saptandi. Asitin (Ascites’in) oldugu
bu olguda CA 125 diizeyi 489,82 [lU/ml'ydi.

Sonug: Metastatik over timorlerinin preoperatif ve intraoperatif donemdeki klinik ve laboratuar
bulgular ayirici tanida yeterli olmayabilir. Frozen/section bu ayirimda belirleyicidir.

Anahtar Sozcukler: Over kanseri, Safra kesesi kanseri, Metastaz

Objective: Metastatic ovarian tumors from primarily from gallbladder and its ducts are consider-
ably rare. In this study, three cases of gallbladder cancer that are metastasis to ovary are
presented.

Case: The cases were 67, 70 and 71 years old, at the time have metastases of diagnosis. For two of
them, diagnosis can be made with intraoperative frozen/section, despite the fact that they have
been examined with computed tomography and gastrointestinal system endoscopy in the preo-
perative stage. Two cases had bilateral ovarian pathology. CA 125 levels were over normal values
for two patients. One of the patients had extensive intraabdominal involvement and the patholo-
gy in the gallbladder has been detected at the preoperative stage for this patient. In this case in
which ascites was present, CA 125 level was 489.82 [U/ml.

Conclusion: Clinical and laboratory findings of metastatic ovarian tumors at the preoperative and
intraoperative stages may not be sufficient for differential diagnosis. Frozen/section is determinis-
tic in differentiation.
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Bir¢cok malignitenin metastaz yapug: hedef
organ konumundaki overin metastatik
timorlerinin over maligniteleri igerisinde-
ki oranint belirleyebilmek oldukga zordur.
Ancak, primer odag: ekstragenital bolge
olan  metastatik  over  timorlerinin
insidanst %4 ile %12,5 arasinda degisen
oranlarda bildirilmektedir (1-4). Primer
odagin tanimlanmasinda patolojik ve kli-
nik degetlendirme bir arada yapilmali ve
gastrointestinal sistem (GIS) ilk olarak
gbzden gecirilmelidir. Lenfoma ve me-
meninse GIS’ten sonraki en énemli odak
oldugu bilinmelidir (3-6).

Safra kesesi ve safra yollart timotleri overe
naditen metastaz yapmaktadir. Metastatik
over tumotlerinde primer odak olarak

biliyer sistemin orant oldukea distktiir ve
cogunlukla %0.9 ile %2.7 arasinda degis-
mektedir (1,2,4,7). Ancak %10’a kadar ¢1-
kan oranlar bildirilmistir (8).

Bu calismada safra kesesi kokenli metastatik
over kanseri olan ti¢ olgu sunuldu.

Olgu 1

70 yasinda hipertansiyon disinda kronik
hastaligi olmayan ve daha 6nce opere ol-
mamis hasta, yaklagik iki aydit var olan
kastk agrist nedeniyle hastanemize bas-
vurdu. Hastanin  kastk  agrist  diginda
peptik sikdyetler de dahil olmak tzere
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bagka yakinmast yoktu. Pelvik ultrasonog-
rafisinde her iki adneksiyal alani ve
Douglas boslugunu dolduran 182x160
mm boyutlarinda, heterojen eko yapisinda
ve Doppler ultrasonografi bulgulart pato-
lojik olan kitle tespit edildi. Spekulum ile
degerlendirmede makroskopik patoloji
saptanmadi. Rektovajinal muayenesinde
vajen arka duvarina dogru yer degistirmis,
umblikal bélgeye kadar uzanan agristz,
fikse kitle belitlendi. Batin muayenesinde
herhangi bir patolojik bulgu belitlenmedi.
Laboratuar tetkiklerinde; CA 125 degeri
101 IU/ml olarak 6lgtldu. Bu bulgulatla
pelvik kitle 6n tanistyla laparatomi karart
verildi. Intraoperatif gézlemde; sol overde
pelvik muayene ve ultrasonografi bulgula-
rint teyit edecek sekilde, 180x200 mm ¢a-
pinda Douglas bosluguna oturmus ve
sigmoid kolona yapisik fiske kitle izlendi.
Kitle multikistik yapidayd: ve birkag bo-
lumi riptireydi. Sag over tzetinde ve
appendiks  u¢  kisminda  diizensiz
implantlar mevcuttu. Omentumda 30x40
mm c¢apinda tiiméral kitle meveuttu. Safra
kesesi 120x60mm boyutlarinda  yiizeyi
dizgiin solid kitle seklindeydi ve ¢evre
dokulara yapistk degildi (Sekil 1, Sekil 2).
Karaciger ve diger intraabdominal organ-
larda makroskopik tiiméral lezyonlar sap-
tanmadi. Total abdominal histerektomi +
bilateral salpingo-ooforektomi + total
omentektomi ~ +  appentektomi  +
kolesistektomi  yapildi.  Kolesistektomi
sonrast safra kesesi longitiidinal olarak
acildiginda kese cidarinmn kalinlastigt ve
kesenin icinin tamamen safra camuruyla
dolu oldugu gérildu (Sekil 3). Overin ve
safra kesesinin intraoperatif patoloji kon-
stiltasyon sonucu “safra kesesinde tas ve
tim duvart tutan malign timér ve
metastatik over timoérd” olarak rapor
edildi. Parafin blok sonucu intraoperatif
patolojik degerlendirmeyle ayntyd: ve her
iki overe ve omentuma metastaz yapan
safra kesesinin miisin6z adenokarsinomu
olarak belitlendi. Tumoriin safra kesesin-
de diffiiz gelisim gOsterdigi, kesenin ¢o-
gunluguna yayildigt ve muskiler tabakay1
invaze ettigi saptandi. Buna karsin safra
kesesi serozast timérstizdi. Sitoloji nega-
tif olup uterusun serozal yiizeyinde timéor
yoktu. Immiinohistokimyasal incelemede
overdeki timorin sitokeratin 7 ile yaygin
boyandigi ancak sitokeratin 20’nin fokal
odakta pozitif oldugu saptandi. Safra ke-
sesi CEA ve p53 negatifken ve overde
CEA negatifti.

da baska bir yakinmast yoktu. Vajinal mu-
ayenesinde umblikusa kadar uzanan diz-
gtin konttirli adneksiyal kitle tespit edildi.
Pelvisin bilgisayarli tomografisi degerlen-
dirmesinde sol overde 65 mm ¢apinda
semisolid, sag overde 80 mm c¢apinda
solid kitlesel lezyonlar saptandi. Serum
timor marker dizeyleri normal sinirlar-
daydi (CA 125: 23,69 TU/ml, CEA: 3,02
IU/ml, CA 199: 26,34 1U/ml).
Ozefagogastrodue-donoskopi’de

makroskopik patoloji saptanmadt.
Dilatasyon&kiiretaj ile endometrial 61-

—

-

nekleme sonucu endometritis olarak ra-
por edildi. Bu bulgulatla, pelvik kitle 6n
tanustyla  operasyon  karart  verildi.
Laparatomik gozlemde her iki overde
preoperatif dénemde saptanmis olan kit-
leler teyit edildi. Bunun disinda diger ic¢
genitaller normal olarak degerlendirildi.
Tip 1 histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi yapild. Intraoperatif patoloji
konstltasyon sonucu primeri belli olma-
yan metastatik adenokarsinom olarak ra-
por edildi. Batin eksplorasyonunda safra
kesesinin sert, fikse oldugu saptandi. Di-

_———

ey

Sekil 1. Safra kesesinin kolesistektomi yapiimadan énceki intraoperatif gozlemi.
Safra kesesinin gevre dokulara invaze olmadigi goriimekte.

Sekil 2. Safra kesesinin kolesistektomiden sonra hali. Serozasi intakt gértiinim-
de.

Olgu 2

67 vyagindaki  hastanin  klinik  sikayeti
postmenapozal vajinal kanamaydi. Peptik
sikayetler dahil olmak tzere bunun disin-

Sekil 3. Longutidinal olarak safra kesesinin acilmis hali. Safra gamuru ve kalin-
lasmis safra kesesi duvari gorilmekte.
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ger intraabdominal organlar normal ola-
rak degerlendirildi. Kolesistektomi yapildi
ve materyalin intraoperatif patoloji kon-
siiltasyon sonucu malign olarak rapor
edildi. Operasyona omentektomi, bilateral
pelvik-paraaortik  lenfadenektomi — ve
appendektomi eklendi. Parafin blok so-
nucu safra kesesi adenokarsinomu olarak
geldi. Paraaortik lenf nodunda tlimoral
tutulum saptandt. Overlerin makroskopik
degerlendirmesinde sag overde 30 mm ve
sol overde 50 mm boyutlarinda her iki
over Uzerinde en biiyigli 15 mm olan sari
renkli solid goriiniimde lezyonlar oldugu
gorildi. Safra kesesindeyse icinden cok
sayida tas ctkan bir kenarindan acilmus
63x63 mm Ol¢llerinde mukozasinda tlse-
re alanlar gézlendi. Duvar kalinligi en ka-
lin yerde 4 mm’ydi.

Olgu 3

71 yasindaki hasta 4-5 aydir devam eden karin

agrist ve karinda sislik sikayetiyle bagvur-
du. Vajinal muayenesinde adneksiyal
alanda yaklastk 100 mm boyutlarinda kitle
ve rektovajinal muayenesinde Douglas
boslugunda 30-40mmlik nodularite tespit
edildi. Serum CA 125 dizeyi 489.82
T1U/ml olarak olctlda. Ultrasonografide
pelviste sagda yaklasik 100x70 mm boyut-
larinda heterojen solid olusum ve serbest
stvi saptandt. Epigastrik bélgede kitle
mevcuttu.  Bilgisayarli  tomografisinde;
prehepatik  mesafede 3x10 mm ve
intrahepatik mesafede 20x10 mm boyut-
larinda  peritoneal implantlar ve sag
adneksiyal lojdan koken alip orta hatta
yukariya uzanim gosteren, diizensiz kon-
turlu kistik ve solid kompenentler iceren
115x75 mm boyutlarinda kitle lezyonu
belirlendi. Ozefagogastroduedonoskopide
alkali gastrit saptandt. Cift kontrastlt ko-
lon grafisi normaldi. Pelvik kitle 6n tani-
styla operasyona karar verildi.
Intraoperatif gézlemde preoperatif dé-
nemdeki bulgular teyit edildi. Pelvisteki
her iki overden kéken alan yaklastk 100
mm boyutunda solid kitle, peritoneal yu-
zeylerdeki milimetrik metastatik lezyonlar,
omentumda timoral infiltrasyon, karaci-
ger sag lob arteriorunda 20 mm’den kii-
ciik ve safra kesesini infiltre eden tuméral
lezyon, karaciger ve subdiyafragmatik
alanda ylzeyel timoral odaklar, Douglas
boslugunda rektum tstinde yaklagtk 30
mm boyutunda tliméral lezyon tespit
edildi. Batinda yaklasitk 1500 cc  serdz
nitelikte asit mayi mevcuttu. Tip 1
histerektomi ~ +  bilateral  salpingo-
ooforektomi + total omentektomi +
appendektomi + bilateral

pelvik+paraaortik lenfadenektomi + ka-
raciger segment  rezeksiyonu +
kolesistektomi yapildi. Intraoperatif pato-
loji konsiiltasyonu sonucu; over kaynakli
seréz papiller adenokarsinomu olarak
geldi.

Tartisma

Metastatik over kanserleri primer over kanser-

lerini klinik olarak taklit etmekteditler.
Gorintileme metotlartyla  primer  ve
metastatik ayirimi ¢ogu zaman gii¢ olmak-
tadir. Overe metastaz yapan ekstragenital
kanserlerin cogu GIS kaynaklidir ve tit-
mér tipi ¢ogunlukla adenokanserdir.

Intraoperatif dénemde klinik ayirimda overin

yapisi yol gosterici olabilmektedir. Timo-
run bilateral olmasi, over yuzeyinde
implantlarin -~ bulunmasi,  kistik-solid
komponentler icermesi metastatik over
timorind akla getirmelidir (9). Lee ve
Young’in yaptig1 calismada; makroskopik
ve mikroskopik 50 over timori incelemis
(25 primer over timéri, 25 metastatik
over timéril) ve morfolojik olarak ayrim-
da; lateralitenin  (bilateral  olmast),
multinodularitenin, yiizeyel implantlar
seklinde gbriintimiin kriter olarak kullani-
labilecegi saptanmustir (10). Sunulan ¢a-
lismada ikinci olgudaki solid nitelikteki
bilateral ovarian kitle metastatik over ti-
mori lehine operatif gézlem bulgusudur.
Birinci olgudaysa bilateralite degisik sekil-
de goézlenmektedir. Burada bir overde
yaklastk 200mm boyutunda multikistik
kitle izlenirken, diger overde yiizeyel
implantlar mevcuttu.

Safra kesesi kansetlerinin ovetlere metastazt

olduke¢a nadirdir ve %0,9-%2,7 arasinda
degisen oranlarda bildirilmektedir
(1,2,4,7). Buna karsin Stewart ve arkadag-
larinin serisinde metastatik over timotle-
rinin %10’undan safra kesesi ve safra yol-
latmin  sorumlu oldugu gézlenmektedir
(8). Safra kesesi timotlerinin overe me-
tastazi yaygin degildir. Safra kesesi timor-
lerinin ~ %06’s1t  overe metastaz  yapar

11,12).

Metastatik veya primer over kanseri ayirimin-

da sorunlar sadece preoperatif dénemde
yasanmamaktadir. Konvansiyonel patolo-
jiyle bu ayirim ¢ogu zaman giic olmakta-
dir. Bu durumda immunohistokimyasal
yontemlere ihtiyag duyulmaktadir.
Metastatik over kanserlerinde sitokeratin
7nin pozitif olmasi, sitokeratin 20’nin
negatif olmast primer over timotlerinin
ayriminda anlamli olabilir (13). Ayrica
sitokeratin 17, pankreatikobilier

adenokarsinomlarin  %70’sinde pozitiftir
(14,15).

Ekstragenital organlardan overe metastaz

mekanizmast  ¢ogunlukla muammadir.
Ancak ilk olarak distiniilen; primer odak-
tan timor hiicrelerinin distigi ve distl-
gu yerde ekilen hiicrelerden tiimoriin ge-
listigi hipotezi (transperitoneal yol) digi-
nilmekteydi. Ancak bu hipotez olgulari
o6nemli kismini agilayamamaktadir. G-
nimiizde artan oranda kanitlar metastazin
baslica hematojen ve lenfojen yolla oldu-
gunu gostermektedir. Moore ve arkadas-
lar1, ekstragenital organlardan overe olan
metastazt degerlendirdikleri ¢alismalarin-
da, overe metastazin %80 oraninda yu-
zeysel implantasyon olmadan stromal
invazyon seklinde gerceklestigini ve karin
icerisindeki primer odakla metastatik
overin bulundugu taraf arasinda iliskinin
olmadigint gostermislerdir (1). Calismaci-
lar bu durumu hematojen ve lenfojen ya-
yilimla agiklamislardir. Ayrica overle GIS
arasinda yaygin bir lenfatik agin oldugu
bilinmektedir. Chang ve arkadaslart GIS
timotlerinin bu lenfatik ag1 kullanarak
retrograd yolla overe metastaz yaptigini
gostermiglerdir (16). Karsit gbrisler olsa
da overe metastazin genglerde daha yuk-
sek oranda oldugu caligmalarda saptan-
mustir. McGill ve arkadaslart GIS kaynaklt
timotlerin premenapozal dénemde overe
metastaz yapma olasihigiin daha yiiksek
oldugunu gostermislerdir (17). Bu durum,
daha yaslt bireylerde, Szellikle
postmenapozal kadinlarda azalan over
kan akimi nedeniyle hematojen ve
lenfojen yolla yayilim olasiliginin diisme-
siyle aciklanmustir (18).

Sunulan ¢alismada ilk olgudaki timérin safra

kesesinin sadece mukoza ve miskiiler ta-
bakalarini tuttugu ve serozasina yayima-
dig1 gozlendi. Sitolojik degerlendirme bu
olguda negatifti. Bu nedenle timérin
intraabdominal ~ yayitlmi1  bu  olguda
transperitoneal yol hipoteziyle agiklana-
mamaktadir. Ancak ikinci ve tgilincii ol-
gularda transperitoneal yol metastaz siire-
cinde etkin olmus olabilir. Tkinci olguda
tim safra kesesini tutmug timor meveut-
ken, ti¢inct olguda tiimdr intraabdominal
bélgeye yayilmistir.

Sonu¢ olarak; metastatik over kanserleri

klinik, laboratuar ve patolojik gdriinim
olarak primer over timotlerini taklit ede-
bilitler. Tan ¢ogunlukla intraoperatif bul-
gulatla konulmaktadir. Ancak primer ve
metastaz ayiriminin tanimlanmasindaki en
6nemli unsur intraoperatif patoloji kon-
stltasyonudut.
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