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ABSTRACT
Aim: To evaluate clinical characteristics of the patients that underwent 
surgery for suspicious adnexal masses and diagnosed as extra-genital 
benign and milign diseases

Material And Methods: A total of 770 patients that had operated at gyne-
cologic oncology department for a suspicious ovarian mass were inves-
tigated. Of the patients 28 were diagnosed as extra ovarian diseases pre-
senting abdominal or pelvic mass. Collected data were age, diagnosis, 
tumor markers, imaging findings, tumor diameters, stage, time for follow 
up, overall survival, pathology results. 

Results: Final diagnosis of the patients that had a prediagnosis of ovarian 
cancer were as follows: 10 (35,7%) with appendix carcinoma, 6 (21%) 
with colon or breast cancer metastasis, 6 (21%) with tuberculosis, 3 
(10,7) with gastrointestinal stromal tumor (GIST), 2 (7,1%) with diffuse 
large B cell lymphoma, 1 (3,6%) with peritoneal mesotelioma, 1 (3,6) 
with chronic lymphocytic leukemia (CLL).  A radical appendectomy and 
ileotransversostomy was performed to all patients with appendix carcino-
ma.  Patients with psoudomyxoma peritonei were treated with cytoredu-
ction and 3 of them received hypertermic intraperitoneal chemotherapy 
(HIPEC).  The number of patients with appendix mucinous carcinoma in 
stage 1-2-4 were 2-2-4 respectively.  There was no significant difference 
in overall survival in patients with appendix carcinoma, colon/breast can-
cer metastasis, mesotelioma.

Conclusion: The possibility of  tuberculosis, colon/breast cancer metas-
tasis, CLL, diffuse large B cell lymphoma, GIST should be considered and 
a comprehensive work up for these conditions should be performed in 
patients that have prediagnosis of ovarian cancer.  

Keywords: Ovarian carcinoma, mimickers, differential diagnosis.

ÖZ
Giriş: Over kanseri ön tanısı ile opere edilen hastalarda genital sistem 
kaynaklı olmayan kitleleri bulunan olguları değerlendirmek

Gereç ve Yöntemler:  2013 ocak-2017 Ocak tarihleri arasında jinekolojik 
onkoloji cerrahisi kliniğinde opere edilen 770 over kanseri ön tanısı bu-
lunan hastanın kayıtları incelendi.  Over kanseri olmayan ancak pelvik ve 
abdominal kitlesi bulunan ve preoperatif dönemde over kanseri şüphesi 
bulunan 28 hastaya ulaşıldı. Hastaların dosyalarından yaş, tanı, tümör 
belirteçleri, görüntüleme bulguları, tümör boyutu, hastalığın evresi, takip 
süresi, toplam sağkalım, patolojik bulgular verileri toplandı.

Bulgular: Over Kanseri ön tanısıyla opere edilen hastalardan sırasıyla 
10 (%35.7) hastada appendiks kanseri, 6 (%21) hastada kolon ya da 
meme kanseri metastazı, 6 (%21) hastada tüberküloz, 3 (%10.7) hastada 
gastrointestinal stromal tümör (GIST), 2 (%7.1)  hastada diffüz büyük B 
hücreli lenfoma, 1 (%3.6)  hastada mezotelyoma saptandı.  Appendiks 
müsinöz tümör saptanan hastaların tamamına radikal appendektomi ve 
ileotransversostomi yapıldı.  5 Hastada psödomixoma peritonei saptandı 
ve psödomixoma saptanan 3 hastaya hipertermik intraperitoneal kemo-
terapi uygulandı.  Appendiks musinöz karsinomu saptanan 2 hastada 
evre 1, 2 hastada evre 2 ve 5 hastada evre 4 tümör saptandı. Appendiks 
tümörü, Kolon/Meme Tümörü metastazı, mezotelyoma grupları arasında 
toplam sağkalım için istatistiksel farklılık saptanmadı. 

Sonuç: Over karsinomu ön tanısı ile opere edilen hastalarda tüberküloz, 
apendiks tümörü, kolon ve meme kanseri metastazı, lenfoma, KLL, GIST, 
mezotelyoma gibi genital sistem dışından kaynaklanan malign ve benign 
hastalıklar akılda bulundurulmalı klinik şüphe durumunda bu durumlara 
yönelik inceleme yapılmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, taklit eden durumlar, ayırıcı tanı 
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GİRİŞ

Yaşamları boyunca kadınların % 5-10’u adneksiyel kitle nedeniyle opere ol-

maktadır ve bu kadınların % 13-21’inde over kanseri saptanmaktadır(1). 

Preoperatif dönemde adneksiyel kitlelerin ayrıntılı olarak değerlendirilmesi 

yapılabilecek cerrahi girişim sayısını azaltabilir(1). Over kanserli hastalarda 

abdominal şişkinlik, kilo kaybı, iştahsızlık, pelvik kitle, ileri evre hastalarda ab-

dominal kitle gibi durumların bulunması bu hastalığı batın içinde bulunan diğer 

organların kitle oluşturan hastalıklar ile ortak özellikler taşımasına neden olur.  

Over kanseri taklitçisi olan hastalıklar over kanseri nedeniyle yapılan laparato-

mi esnasında belirlenebilir. Ancak over kanserine benzer kitle görünümü oluş-

turan bu hastalıkların cerrahi ve medikal yaklaşımları over kanserinden farklıdır 

Özgün Araştırma Original Article



111

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi 2018; Volume: 15, Sayı: 3, Sayfa: 110-113

ERKILINÇ S. ve ark.

(2). Appendiks kolon ve ince bağırsaklar overler ile yakın komşuluk halinde 

olduklarından bu organlara bağlı gelişen kitleler yanlışlıkla over orijinli olarak 

değerlendirilebilirler(3). Bu durumları preoperatif dönemde kesin şekilde over 

kanserinden ayırabilecek bir inceleme bulunmamaktadır. Bu nedenle extra-ge-

nital kaynaklı olan bazı durumlarda over tümörü ön tanısı ile operasyon yapılıp 

over kanseri dışında benign ve malign hastalıklar saptanabilmektedir.

Bu çalışmamızda kliniğimizde over kanseri ön tanısı ile operasyon yapılıp so-

nucunda over kanserini taklit eden genital sistem dışındaki hastalıkları gözden 

geçirmeyi amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif gözlemsel çalışma 2013 Ocak- 2017 Ocak Ayları arasında 770 

over kanseri ön tanısıyla opere edilen olgunun verileri tarandı. Over kanseri ön 

tanısı ile opere edilen hastalardan operasyon sonrası genital sistem dışından 

kaynaklanan kitlesi bulunan 28 hasta tespit edildi.  Patoloji kayıtlarından 

hastaların tanıları teyit edildi. Hastalardan tanı amacıyla abdominopelvik 

kitlelerden örnek alınarak ya da gross kitleler eksize edilerek frozen inclemesi 

için gönderildi. Frozen incelemesinde tüberküloz olgularında non-kazeifiye 

granulomlar olarak rapor edildikten sonra PCR incelemesi için örnek alındı.  

Tüberküloz tanısı alan hastalar beşli ilaç tedavisi aldı. Appendiks tümörü 

tanısı alan hastalara radikal appendektomi yapıldı. Appendiks tümörlerinin 

evrelenmesi Duke sınıflandırmasına göre yapıldı. Apendix, kolon ve over 

tümörü ayrımında histokimyanın yanısıra CK 7 CD 20 immunohistokimyasal 

boyamaları kullanıldı. Gastrointestinal stromal tümör tanısı alan hastalarda ilgili 

intestinal segment rezeke edilerek yan yan anastomoz yapıldı. Lenfoma/lösemi 

saptanan hastalar kemoterapi ile tedavi edildi. Hastaların dosyalarından yaş, 

tanı, tümör belirteçleri, görüntüleme bulguları, tümör boyutu, hastalığın evresi, 

takip süresi, toplam sağkalım, histolojik bulgular verileri toplandı. Takip verileri 

bulunmayan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Sürekli değişkenler ortanca, 

minimum ve maksimum değerler olarak verildi. Kategorik değişkenler sayı ve 

yüzde olarak verildi. Sağkalım analizi Kaplan Meier analizi kullanılarak yapıldı. 

P<0,05 değerler istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Over kanseri ön tanısıyla opere edilen hastaların sırasıyla 10 (%35.7) hastada 

apendiks karsinomu, 6 (%21) hastada kolon ya da meme karsinomu metas-

tazı, 6 (%21) hastada tüberküloz, 3 (%10.7) hastada gastrointestinal stromal 

tümör, 2 (%7.1) hastada lenfoma, 1 (%3.6)  hastada peritoneal mezotelyoma 

saptandı. Appendiks müsinöz tümör saptanan hastaların tamamına radikal app-

pendektomi ve ileotransversostomi yapıldı.  5 Hastada psödomixoma perito-

nei saptandı ve psödomixoma saptanan 3 hastaya hipertermik intraperitoneal 

kemoterapi uygulandı.  Appendiks musinöz karsinomu saptanan 2 hastada 

evre 1, 3 hastada evre 2 ve 5 hastada evre 4 tümör saptandı.  Apendiks mü-

sinöz karsinomu saptanan hastaların klinik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir.  

Tüberküloz tanısı alan hastalarda median Ca125 değeri 424 U/l idi. Tüberküloz 

saptanan hastaların % 50’sinde operasyon öncesi görüntülemede peritoneal 

karsinomatoz görünümü mevcut idi.  Adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen 2 

hastada ovaryan lenfoma saptandı.  Lenfoma saptanan hastaların preoperatif 

görüntülemesinde over kanserini düşündürecek bir bulgu yoktu. Benzer şekilk-

de GIST saptanan hastaların preoperatif incelemelerinde malign nitelikli adnek-

siyel kitlelere ait görünüm izlendi. Sağ adenksiyel kitlesi bulunan bir hastada 

appendiks kaynaklı KLL tespit edildi.  Bu hastada geçirilmiş KLL öyküsü mev-

cut idi. Peritoneal karsinomatosis ön tanısı ile opere edilen bir hastada malign 

mezotelyoma tespit edildi.  Mezotelyoması bulunan hastanın over yüzeyinde 

mezotelyoma saptadı.  Optimal debulking sağlanamayan hasta postoperatif 

12. ayda kaybedildi.  Probe küretaj sonucunda endometrioid tip adenokarsi-

nom saptanan hastada final patolojide kolon kanserinin uterus metastazı sap-

tandı. 2 hastada overde saptanan metastazın primeri belirlenemeyerek meme 

ya da gastrointestinal sistem kaynaklı olabileceği sonucuna varıldı.  Sağkalım 

analizi Kaplan Meier testi kullanılarak yapıldı. Appendiks tümörü, Kolon/Meme 

Tümörü/Primeri bilinmeyen adenokarsinom metastazı, mezotelyoma grupları 

arasında toplam sağkalım için istatistiksel farklılık saptanmadı. Sağkalım anal-

lizi şekil 1’de verilmiştir. 

Tablo 1: Over kanseri ön tanısı ile opere edilen ve appendiks müsinöz  tümörü tanısı alan hastaların klinik özellikleri

Yaş 67 (50-83)

Tm Belirteçleri

Ca 125 22 (7-151)

Ca 19.9 13 (1-589)

Ca 15.3 18 (9-269

Tm Boyut (mm) 7 (4-19)

Over Metastazı 4 (44)

Cerrahi Tedavi

Radikal Appendektomi 10 (100)

TAH+BSO 7 (77)

Retroperitoenal LND 5 (55)

Psödomixoma Peritonei 5 (55)

HIPEC 3 (33)

Evre 

T1 M0 2 (20)

T2 M0 3 (20)

T4 M1a 5 (50)
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Tablo 2: Over kanseri ön tanısıyla opere edilen diğer hastaların klinik özellikleri 

TBCa

n=6
Lenfoma

n=2
GISTb

n=3
KLLc

n=1
Mezotelyoma

n=1
Kolon/Meme Ca

n=6

Yaş 62 (42-69) 28 (28-29) 56 (51-69) 73 42 46 (33-59)

Tm Belirteci

Ca 125 424 (50-1184) 33 (21-46) 20 (10-53) 10 215 361 (11-5000)

Ca 19.9 3.7 (1-73) 9 (5-14) 5.9 (6-12) 28 6 11 (3-25)

Ca 15.3 18  (9-56) 27 (26-28) 16 (7-18) 9 15 57 (19-267)

Tm Boyut (mm) 7 (4-19) 7 (3-11) 15 (13-20) 5 20 6 (5-10)

Over Tutulumu 2 (33) 2 (100) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 4 (80)

Cerrahi Tedavi

TAH+BSO 3 (50) 1 (50) 2 (66.7) 1 (100) - 1 (16)

USO/BSO 3 (50) 1 (50) 1 (33.3) - - 1 (16)

PKd 3 (50) - - - 1 (100) 6 (100)

aTBC: Tüberküloz, bGIST: Gastrointestinal Stromal Tümör, cKLL: Kronik Lenfositer Lösemi, dPK: Peritoneal Karsinomatozis

Şekil 1: Appendiks, kolon/meme karsinomu, mezotelyoma olgularının 

sağkalım analizi

TARTIŞMA

Over kanserine ait özellikler başka hastalıklar ile örtüşebilir. Bu çalışmada over 

kanseri ön tanısı ile opere edilen ancak over kanseri dışında over kanserini 

taklit eden durumlar ortaya konmuştur. 

Over kanseri ile peritoneal tüberkülozun preoparatif dönemde karıştırılmasının 

nedeni kilo kaybı, azalmış iştah, yaygın karın şişliği, assit, komplex (solid, kis -

tik) adneksiyel kitlelerin gözlenmesi, retropertioneal implantların gözlenmesi, 

ve artmış Ca 125 değerleri gibi özelliklerin iki hastalıkta da gözlenebilmesidir 

(4). Çoğu peritoneal tüberkülozlu olguda tüberkülozun preoperatif olarak tat-

nınması mümkün olmamaktadır. Olguların ancak % 5 kadarı opere olmadan 

tanı alıp tedavi edilebilmektedir(5). Bizim çalışmamızda tüberküloz saptanan 

olgularda preoperatif dönemde Ca 125 seviyelerinin yükselmesi, adneksiyel 

kitle, peritoneal karsinomatoz bulguları gözlenmiştir. Yüksek Ca 125 değerleri 

ve yaygın tümoral implantlara benzeyen lezyonlar over kanseri düşünülerek 

median insizyon ile laparatomi yapılmasına neden olmuştur.  Preoperatif 

dönemde sitoloji ve perkutan biopsi ile tanı konan olgular rapor edilmesine 

rağmen bizim çalışmamızda tüm hastalar laparatomi ile tüberküloz tanısı al-

mıştır (6). Bizim çalışmamızda perkutan biyopsi ile tanı konulmayan hasta 

bulunmamasının nedeni, over kanseri ön tanısı bulunan olgularda tümör rüptü-

rünü engellemek amacıyladır.  Peritoneal tüberküloz bulunan olgularda Ca 125 

değerleri 400-600 IU/ml olarak rapor edilmiştir (7). Benzer şekillde bizim çalış0-

mamızda buluna yüksek Ca 125 değerleri hastalarda peritoneal karsinomatoz 

ön tanısının düşünülmesine neden olmuştur.  Peritoneal tüberküloz varlığında 

Ca 125 değerinin >1000 IU/ml olması nadir olarak bildirilmiştir (7). 

Primer ovarian lenfoma oldukça nadir bir durumdur (8). Lenfomalar % 1,5 ora-

nında overde ortaya çıkarlar (9). Lenfomada en yaygın semptomlar abdominal 

şişlik ve ağrıdır. Sun ve arkadaşları ovarian diffüz büyük B hücreli lenfomada 

Ca 125 değerini 89 ile 731 IU/ml arasında olduğunu bildirmişlerdir (8). Bizim 

çalışmamızda saptanan iki olguda da Ca 125 değerleri normal değerlere çok 

yakın olarak izlendi. Ca 125 değerleri normal olmasına karşılık ovarian komp-

leks kitlelerin bulunması hastalarda over kanseri yönünden şüphe oluşturduk-

ları için hastalar over kanseri ön tanısı ile opere edilmişlerdir. Ovarian diffüz 

büyük B hücreli lenfomada görüntülemede kompleks kitlelerin görülmesi over 

kanseri ön tanısı ile opere edilmelerine neden olmaktadır. 

Gastrointestinel stromal tümörler over kanserini taklit edebilir. İnce bağırsaki-

lardan köken alan bu tümörler over lojunda kitle imajına yol açarak hastada 

over kanseri varlığını düşündürebilir (10). Bizim çalışmamızda over kanseri ön 

tanısı ile opere edilen hastalarda tümör markerları normal olmasına rağmen 

büyük ovarian kitleler olarak görülmeleri hastalarda over karsinomu ön tanısı-

nın düşünülmesine neden olmuştur

Peritoneal mezotelyoma varlığında akla gelebilecek en önemli ayırıcı tanı over 

kanseridir. Kadınlarda görülmeleri nadirdir. Peritoneal mezotelyomada assit, 

abdominal distansiyon, ağrı, palpable abdominal kitle bulunur ve peritoneal 

karsinomatozise neden oldukları için preoperatif ve intraoperatif dönemde over 

kanserinden ayrılmaları oldukça zordur. Hastalığın seyri oldukça kötüdür (11).  

Bizim çalışmamızda saptanan bir olguda Ca 125 yüksekliği, peritoneal karsi-

nomatozis görünümü ve ovaryan tutulum bulguları mevut idi.  Çalışmamızdaki 

hastanın optimal sitoreduksiyon şansının olmaması ve kısa süre içinde hastan-

nın kaybedilmesi tümörün agresif davranışını yansıtmaktadır.

Kolon kanseri overe metastaz yapan tümörlerin %65’ini oluşturmaktadır. Pri-

mer over kanseri ve kolon kanseri metastazı ayrımında preoperatif Ca125/CEA 
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oranının yardımcı olduğu bildirilmiştir (12). Bizim çalışmamızda overde metas-

tatik kolon kanseri saptanan hastalarda CEA’nin preoperatif dönemde bakılmae-

mış olması nedeniyle kolon kanseri metastazından şüphelenilmemiş olabilir. 

Meme kanserinin overlere metastazının %3-30 oranında olduğu gerçekleştiği 

bildirilmiştir (13). Meme kanseri öyküsü bulunan bir kadında overde saptanan 

kitlenin primer over kaynaklı olma ihtimali daha fazladır.  Bizim çalışmamızdaki 

hastalarda da meme kanseri öyküsü bulunup overde kitlesi olan tüm hastalar 

metastaz göz önünde bulundurularak yönetilmiştir. Ancak bu noktadaki sorun 

çıkarılan kitlenin primer ya da sekonder olup olmadığını saptamak frozen in-

celemesi ile her zaman mümkün olmamasıdır. Parafin kesitlerin incelenmesi 

sonrası primer over kanseri tanısı konursa over kanserinin tedavisi ikinci bir 

ameliyata bırakılabilir (14). Bizim çalışmamızda meme kanseri metastazı sap-

tanan bir hastada benzer şekilde frozen inceleme ile metastatik ya da primer 

over kanseri ayrımı intraoperatif olarak yapılamamıştır. 

Appendiks tümörleri ile over tümörleri klinik olarak benzer özellikler taşır. İki 

tümörde de gastrointestinal semptomlar, yüksek Ca 125 seviyeleri ve benzer 

görüntüleme özellikleri görülebilir (15). Histolojik olarak bu tümörlerin ayrımın-

da immunhistokimyasal boyamalar kullanılabilir. Bizim çalışmamızda bulunan 

hastalarda CK 7 ve CD 20 boyamaları iki tümörün ayrımında kullanılmıştır. 

Psödomixoma peritonei pelvik ve abdominal peritoneal yüzeylerde jelatinöz 

müsin birikimi ile karakterize olan nadir bir durumdur (16). Optimal sitore-

düksiyon sağlandıktan sonra hipertermik intrapertioneal kemoterapi (HIPEC)  

uygulanabilir (17). Bu çalışmada psodomixoma saptanan appendiks tümörlü 

hastalara HIPEC tedavisi verilmiştir. 

Sonuç olarak over kanseri şüphesi bulunan olgularda operasyon öncesinde 

tüberküloz, apendiks tümörü, kolon ve meme kanseri metastazı, lenfoma, KLL, 

GIST, mezotelyoma gibi durumlar akılda bulundurulmalı klinik şüphe durumun-

da bu durumlara yönelik inceleme yapılmalıdır. 
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