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Endometrioid tip endometriyal adenokarsinomun boyuna metastazi: Olgu sunumu
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Boyunda metastatik kitleler siklikla larenks, nazofarenks, hipofarenks, oral kavite, tiroit
kanserlerinden gelismektedir. Boyuna uzak organ metastazi olarak endometrium kan-
serinin yayilimi olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu olguda endometriyal adenokarsinom
nedeniyle opere olan, postoperatif radyoterapi ve kemoterapi alan ve klinigimize bir yil
sonra boyunda kitle yakinmasiyla bagvuran bir hasta sunulmaktadir. Kitleden alinan ince
igne aspirasyon biyopsisi nekrotik dokular nedeniyle patolojik degerlendirme icin yeter-
siz bulunmus ve bunun iizerine yapilan insizyonel biyopsi endometrioid tip endometriyal
adenokarsinom metastazi olarak raporlanmistir. Bu vaka boyuna metastaz yapan ilk en-
dometrioid tip endometriyal adenokarsinom olarak bildirilmektedir.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: $§107-S109
ABSTRACT

Metastatic neck masses frequently arise from the larynx, nasopharynx, hypopharynx, oral
cavity and thyroid malignancies. Spreading of endometrial adenocarcinoma to the neck
as a distant organ metastasis is quite rare. In this case report, we present a patient with
complaint of neck mass who underwent surgery for endometrial adenocarcinoma one
year ago and recieved chemora- diotherapy postoperatively. Fine needle aspiration bi-
opsy revealed inadequate result for an optimal pathological evaluation due to the diffuse
necrotic tissue content. Incisional biopsy revealed endometrioid type endometrial adeno-
carcinoma metastasis to the neck. This is the first reported case of the endometrioid type
endometrial adenocarcinoma metastasis to the neck region.

J. Exp. Clin. Med., 2013; 30: $107-S109
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1. Giris

karsinomunun bas boyuna metastazinin nadir olmadigi, ayi-

Metastatik bas ve boyun tiimdrlerinin biiytik bir kismu iist
solunum yollarindan kaynaklanir. Uzak organ metastazi ise
daha az oranda goriiliir. Ust solunum yolu disinda boyuna
metastaz genellikle akciger, meme, gastrointestinal sistem
ve genitoliriner sistemden kaynaklanan bir tiimor nedeni ile
olabilmektedir (Friedman ve Osborn, 1965; Hessan ve ark.,
1986). Yapilan bagka bir ¢alismada, bas boyun bolgesine me-
tastaz yapan genitoiiriner sistem tiimorleri gozden gegirilmis
ve bu c¢alisma sonucunda renal hiicreli karsinom ve prostat

rict tanida onemli yere sahip olabilecegi gdzlenmistir (Ogun-
yemi ve ark., 2010).

Jinekolojik malignitelerin ise bag boyuna metastazi nadir-
dir. Literatiirde boyunda kitle etyolojisine yonelik caligmalara
bakildiginda uzak organ metastazi olarak jinekolojik kanser-
lerin boyuna metastazinin sik olmadigi goriilmektedir. Boyu-
na metastaz yapan bir endometrium berrak hiicreli karsinom
olgusu Siddiq ve ark. (2000) yaptig1 caligmada bildirilmistir.
Klinigimizde boyunda kitle nedeni ile takip edilen bu olgu-
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yu boyuna metastaz yapan ilk endometrioid tip endometriyal
adenokarsinom olarak sunmaktay1z.

2. Olgu sunumu

Elli alt1 yasinda kadin hasta, iki aydir boyun solda sup-
raklavikiiler bolgeden baglayan, orta juguler bolgeye uzanan,
6x5 cm’lik, sert, fikse kitle ile klinigimize bagvurdu. Bir yil
once tip 3 histerektomi operasyonu yapilan hastanin patoloji
sonucu derece II/III (FIGO) endometrioid tip endometriyal
adenokarsinom olarak raporlandi. Mikroskopik incelemede,
endoservikal kanalda stromal tiimor invazyonu ve yaygin
lenfovaskiiler invazyon izlenmesi lizerine hastaya postope-
ratif radyoterapi ve kemoterapi verildi. Hasta boyunda sislik
sikayeti ile bagvurdugunda kilo kaybr ve solunum sikintist
gozlenmedi. Son iki aydir gelisen ses kisiklig1 yakinmasi
mevcut olan hastanin larenks muayenesinde sol vokal kord
hareketinin kisitli oldugu gozlendi. Cekilen boyun tomogra-
fisinde sol supraklavikiiler bolgeden baglayip hyoid kemik
inferioruna kadar devam eden, tiroit sol lobunu, ana karotis
arteri ve internal jugular veni yaylandiran, sternokleidomas-
toid kasini1 one ve laterale iten, alt servikal paravertebral ala-
na komsu, 62x55 mm en genis transvers capta, santrali kistik
nekrotik hipodens goriiniimde, lobiile kontiirlii, periferi hete-
rojen kontrastlanan malign kitle izlendi (Sek.1).

Sek. 1. Operasyon oncesi boyun tomografisi gortintiisii

Boyundaki kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapil-
di. Nekroz nedeniyle yeterliligi sinirli olan materyal ince-
lendiginde, cok sayida polimorfoniikleer 16kositler ve his-
tiositler, dejenere hiicreler ve nekrotik doku icerigi goriildii.
Kitleden insizyonel biyopsi yapildi; solda supraklavikiiler
bolgeyi dolduran, orta juguler bolgeye uzanan kistik kitle ile
karsilagild1. Kistik kitlenin icerisinden bol miktarda nekrotik
doku parcalar1 igeren sivi drene oldugu gozlendi. Kistin infe-
riorunda yerlesik, sternokleidomastoid kas derininde beyaz
renkli kistik kitleden insizyonel biyopsi yapildi. Histopato-
lojik incelemede yaygin nekroz gosteren doku pargalarinda,
fibroz bir stroma i¢inde abortif adenoid yapilar olusturarak
infiltre olan adenokarsinomla uyumlu tiiméral doku goriildii
(Sek. 2). Yapilan immiinhistokimyasal caligmada tiimor hiic-
releri Ostrojen, vimentin ve sitokeratin ile pozitif, progeste-
ron negatif boyandilar (Sek. 3). Patolojik inceleme sonucu
bulgular endometriyal adenokarsinom metastazi ile uyumlu

bulundu. Hastaya tibbi onkoloji boliimii tarafindan kemote-
rapi baslandi.

Sek. 2. Fibroz bir stroma iginde yerlesmis, ¢cok sayida adenoid
yapt ile karakterli tiimoral olusum izlenmektedir. Timor
hiicrelerinde belirgin atipi bulgular1 yanisira ¢ok sayida
liimen olusumu dikkati ¢ekmektedir (hematoksilen-eozin).

3. Tartisma

Boyuna metastaz siklikla larenks, nazofarenks, hipofa-
renks, oral kavite ve tiroit kanserlerinde goriilmektedir (Do-
mion ve Heybels, 1987). Bas boyuna jinekolojik kanserle-
rin metastazi ise nadirdir. Friedmann ve Osborn’un (1965)
yaptig1 bir calismada bas boyuna metastaz yapan uzak organ
tiimorleri degerlendirilmistir. Yetmis iki hastayr kapsayan
bu calismada, yalnizca iki adet jinekolojik malignite kay-
dedilmis, palatal kemik ve frontal siniise metastaz yapan bu
tiimorlerin her ikisininde uterusun leimyosarkomu oldugu
goriilmiistiir. Bag boyuna daha siklikla metastaz yapan diger
tiimorler ise renal karsinom, brongial karsinom, gastrik karsi-
nom, prostat karsinomu olarak raporlanmuisgtir.

Endometrium kanserleri siklikla paraaortik ve pelvik lenf
nodlarina metastaz yapar (Lurain, 2007). Endometrioid tip
endometriyal adenokarsinomun pelvis dig1 yayiliminda 6n-
celikle pelvik lenf nodlarina, akcigere, karacigere ve nadi-
ren kemige metastaz yaptig1 bildirilmigtir (Clarke ve Smith,
1996; Malicky ve ark., 1997). Endometriyum kanserinin bag
boyun bdélgesinde etmoid siniis ve maksiller antruma, irise,

Sek. 3. Anti-estrojen reseptorii antikoru ile yapilan immiinhis-
tokimyasal boyamada tiimor hiicrelerinin ¢ogunda
niikleer tipte boyanma izlenmektedir (anti-ER Ab ile
immiinhistokimya+hematoksilenle zit boyama).
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nazal tipe, beyine ve cilde nadiren metastazini bildiren ya-
yinlar mevcuttur (Damewood ve ark., 1980; Cormio ve ark.,
1996; Capeans ve ark., 1998; Kataoka ve ark., 1998; Scott ve
ark., 1998; Carvalho ve ark., 2012). Boyuna metastaz yapan
bir berrak hiicreli endometrium karsinom olgusu daha 6nce
bildirilmistir (Siddiq ve ark., 2000). Kojimo ve ark. (2012)
ise 74 yasindaki bir kadin hastada supraklavikuler bolgede
bulunan bir kitleden alinan biyopsi sonucunda endometriyal
adenokarsinom metastazi saptandigini bildirmistir.

fleri yasta ve boyunda asimetrik kitle ile gelen hastada
kitlenin 6ncelikle malign olabilecegi akilda tutulmalidir. Me-
tastatik kitlelerin cogu skuamoz hiicreli tipteki karsinomlar-
dir ve cogunlukla bas ve boyun bolgesinden koken alirlar.

KAYNAKLAR

Adenokarsinom oldugu bilinen bir kitle 6zellikle supraklavi-
kuler bolgede yer aliyorsa akciger, gastrointestinal sistem ve
iirogenital sistem olas1 bir metastatik tiimor varlig1 nedeniyle
ayritili bir sekilde gozden gecirilmelidir.

Boyunda kitlenin ayirict tanisinda alinan biyopsi veya
ince igne aspirasyon biyopsisi sitolojik ve histopatolojik in-
celeme sonucu bu vakada da oldugu gibi tiimor dokusunun
sahip olabilecegi yaygin nekroz nedeni ile tanisal agidan ye-
tersiz raporlanabilmektedir. Bu olguda oldugu gibi hastanin
Oykiisiinde daha once yer alan malignite gbz oniinde bulun-
durularak, metastatik hastaligin ayirici tanilardan biri oldugu
diisiiniliip biyopsi tekrar1 yapilmasi tanisal agidan uygundur.
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