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0z
Girig: Over kanseri 6n tanisi ile opere edilen hastalarda genital sistem
kaynakli olmayan kitleleri bulunan olgulari degerlendirmek

Gerec ve Yontemler: 2013 ocak-2017 Ocak tarihleri arasinda jinekolojik
onkoloji cerrahisi kliniginde opere edilen 770 over kanseri 6n tanisi bu-
lunan hastanin kayrtlar incelendi. Over kanseri olmayan ancak pelvik ve
abdominal kitlesi bulunan ve preoperatif donemde over kanseri stiphesi
bulunan 28 hastaya ulasildi. Hastalarin dosyalarindan yas, tani, timor
belirtecleri, goriintiileme bulgular, tiimor boyutu, hastagin evresi, takip
siresi, toplam sagkalim, patolojik bulgular verileri toplandi.

Bulgular: Over Kanseri 6n tanisiyla opere edilen hastalardan sirasiyla
10 (%35.7) hastada appendiks kanseri, 6 (%21) hastada kolon ya da
meme kanseri metastaz, 6 (%21) hastada tuberkiiloz, 3 (%10.7) hastada
gastrointestinal stromal timér (GIST), 2 (%7.1) hastada diffiiz biiyiik B
hiicreli lenfoma, 1 (%3.6) hastada mezotelyoma saptandi. Appendiks
miisindz tlimor saptanan hastalarin tamamina radikal appendektomi ve
ileotransversostomi yapildi. 5 Hastada psoédomixoma peritonei saptandi
ve psddomixoma saptanan 3 hastaya hipertermik intraperitoneal kemo-
terapi uygulandi. Appendiks musindz karsinomu saptanan 2 hastada
evre 1, 2 hastada evre 2 ve 5 hastada evre 4 tiimor saptandi. Appendiks
tiimarii, Kolon/Meme Tiimorii metastazi, mezotelyoma gruplar arasinda
toplam sagkalim igin istatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug: Over karsinomu 6n tanisi ile opere edilen hastalarda tiiberkiloz,
apendiks tiimorii, kolon ve meme kanseri metastazi, lenfoma, KLL, GIST,
mezotelyoma gibi genital sistem disindan kaynaklanan malign ve benign
hastaliklar akilda bulundurulmali klinik stiphe durumunda bu durumiara
yonelik inceleme yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, taklit eden durumlar, ayirici tani

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 ymphoma, 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.

GiRiS abdominal siskinlik, kilo kaybi, istahsizlik, pelvik kitle, ileri evre hastalarda ab-

dominal kitle gibi durumlarin bulunmasi bu hastali§i batin i¢inde bulunan diger
organlarin kitle olusturan hastaliklar ile ortak 6zellikler tagimasina neden olur.
Over kanseri taklitcisi olan hastaliklar over kanseri nedeniyle yapilan laparato-
mi esnasinda belirlenebilir. Ancak over kanserine benzer kitle gorinimu olus-
turan bu hastaliklarin cerrahi ve medikal yaklagimlar over kanserinden farklidir

Yagamlar boyunca kadinlarin % 5-10’u adneksiyel kitle nedeniyle opere ol-
maktadir ve bu kadinlann % 13-21’inde over kanseri saptanmaktadir(1).
Preoperatif donemde adneksiyel kitlelerin ayrintii olarak degerlendirilmesi
yapilabilecek cerrahi girisim sayisini azaltabilir(1). Over kanserli hastalarda
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(2). Appendiks kolon ve ince bagirsaklar overler ile yakin komsuluk halinde
olduklarindan bu organlara bagh geligen kitleler yanhislikla over orijinli olarak
degerlendirilebilirler(3). Bu durumlan preoperatif donemde kesin sekilde over
kanserinden ayirabilecek bir inceleme bulunmamaktadir. Bu nedenle extra-ge-
nital kaynakli olan bazi durumlarda over timdri 6n tanisi ile operasyon yapilip
over kanseri diginda benign ve malign hastaliklar saptanabilmektedir.

Bu calismamizda klinigimizde over kanseri 6n tanisi ile operasyon yapilip so-
nucunda over kanserini taklit eden genital sistem digindaki hastaliklan gozden
gecirmeyi amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif gozlemsel galigma 2013 Ocak- 2017 Ocak Aylan arasinda 770
over kanseri 6n tanisiyla opere edilen olgunun verileri tarandi. Over kanseri 6n
tanisi ile opere edilen hastalardan operasyon sonrasi genital sistem disindan
kaynaklanan kitlesi bulunan 28 hasta tespit edildi. Patoloji kayitlarindan
hastalarin tanilan teyit edildi. Hastalardan tani amaciyla abdominopelvik
kitlelerden Ornek alinarak ya da gross kitleler eksize edilerek frozen inclemesi
icin gonderildi. Frozen incelemesinde tiiberkiloz olgularinda non-kazeifiye
granulomlar olarak rapor edildikten sonra PCR incelemesi icin ornek alind.
Tuberkilloz tanisi alan hastalar begli ilag tedavisi aldi. Appendiks timori
tanisi alan hastalara radikal appendektomi yapildi. Appendiks timdrlerinin
evrelenmesi Duke siniflandirmasina gére yapildi. Apendix, kolon ve over
timori aynminda histokimyanin yanisira CK 7 CD 20 immunohistokimyasal
boyamalan kullanildi. Gastrointestinal stromal timdr tanisi alan hastalarda ilgili
intestinal segment rezeke edilerek yan yan anastomoz yapildi. Lenfoma/losemi
saptanan hastalar kemoterapi ile tedavi edildi. Hastalann dosyalarindan yas,
tani, tdmar belirtegleri, gorintiileme bulgulari, timor boyutu, hastaligin evresi,
takip siiresi, toplam sagkalim, histolojik bulgular verileri toplandi. Takip verileri
bulunmayan hastalar ¢alisma diginda birakildi. Siirekli degiskenler ortanca,
minimum ve maksimum degerler olarak verildi. Kategorik degiskenler sayi ve
yiizde olarak verildi. Sagkalim analizi Kaplan Meier analizi kullanilarak yapild.
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P<0,05 degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Over kanseri 6n tanisiyla opere edilen hastalarin sirasiyla 10 (%35.7) hastada
apendiks karsinomu, 6 (%21) hastada kolon ya da meme karsinomu metas-
tazl, 6 (%21) hastada tiberkiiloz, 3 (%10.7) hastada gastrointestinal stromal
timdr, 2 (%7.1) hastada lenfoma, 1 (%3.6) hastada peritoneal mezotelyoma
saptandi. Appendiks miisindz timor saptanan hastalarin tamamina radikal app
pendektomi ve ileotransversostomi yapildi. 5 Hastada psédomixoma perito-
nei saptandi ve psddomixoma saptanan 3 hastaya hipertermik intraperitoneal
kemoterapi uygulandi. Appendiks musindz karsinomu saptanan 2 hastada
evre 1, 3 hastada evre 2 ve 5 hastada evre 4 timor saptandi. Apendiks mii-
sindz karsinomu saptanan hastalanin klinik ¢zellikleri Tablo 1'de verilmigtir.
Tiiberkilloz tanisi alan hastalarda median Ca125 degeri 424 U/l'idi. Tuberkiiloz
saptanan hastalarin % 50’sinde operasyon Oncesi goriintilemede peritoneal
karsinomatoz goriinimii mevcut idi. Adneksiyel kitle nedeniyle opere edilen 2
hastada ovaryan lenfoma saptandi. Lenfoma saptanan hastalarin preoperatif
goruntiilemesinde over kanserini dusiindiirecek bir bulgu yoktu. Benzer sekilk
de GIST saptanan hastalarin preoperatif incelemelerinde malign nitelikli adnek-
siyel kitlelere ait goriniim izlendi. Sa§ adenksiyel kitlesi bulunan bir hastada
appendiks kaynakli KLL tespit edildi. Bu hastada gegirilmig KLL oykist mev-
cut idi. Peritoneal karsinomatosis on tanisi ile opere edilen bir hastada malign
mezotelyoma tespit edildi. Mezotelyomasi bulunan hastanin over yiizeyinde
mezotelyoma saptadi. Optimal debulking saglanamayan hasta postoperatif
12. ayda kaybedildi. Probe kiiretaj sonucunda endometrioid tip adenokarsi-
nom saptanan hastada final patolojide kolon kanserinin uterus metastazi sap-
tandi. 2 hastada overde saptanan metastazin primeri belirlenemeyerek meme
ya da gastrointestinal sistem kaynakli olabilecedi sonucuna varildi. Sagkalim
analizi Kaplan Meier testi kullanilarak yapildi. Appendiks timérii, Kolon/Meme
Tumori/Primeri bilinmeyen adenokarsinom metastazi, mezotelyoma gruplar
arasinda toplam sagkalim icin istatistiksel farklilik saptanmadi. Sagkalim anat
lizi sekil 1°de verilmigtir.

Tablo 1: Over kanseri 6n tanisi ile opere edilen ve appendiks miisindz tiimdrii tanisi alan hastalarin klinik 6zellikleri

Yas 67 (50-83)
Tm Belirtecleri

Ca 125 22 (7-151)

Ca 19.9 13 (1-589)

Ca15.3 18 (9-269
Tm Boyut (mm) 7 (4-19)
Over Metastazi 4 (44)
Cerrahi Tedavi

Radikal Appendektomi 10 (100)

TAH+BS0 7(77)

Retroperitoenal LND 5 (55)
Psddomixoma Peritonei 5 (55)
HIPEC 3(33)
Evre

T1 Mo 2 (20)

T2 M0 3 (20)

T4 M1a 5 (50)
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Tablo 2: Over kanseri dn tanisiyla opere edilen diger hastalarin klinik dzellikleri

TBC? Lenfoma GIST® KLL® Mezotelyoma Kolon/Meme Ca
n=6 n=2 n=3 n=1 n=1 n=6
Yas 62 (42-69) 28 (28-29) 56 (51-69) 73 42 46 (33-59)
Tm Belirteci
Ca125 424 (50-1184) 33 (21-46) 20 (10-53) 10 215 361 (11-5000)
Ca19.9 3.7 (1-73) 9 (5-14) 5.9 (6-12) 28 6 11 (3-25)
Ca15.3 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+BSO0 3 (50) 1 (50) 2 (66.7) 1(100) - 1(16)
US0/BS0 3 (50) 1 (50) 1(33.3) - - 1(16)
PK¢ 3 (50) - - - 1 (100) 6 (100)

ATBC: Tiiberkiiloz, °GIST: Gastrointestinal Stromal Tiimor, °KLL: Kronik Lenfositer Losemi, “PK: Peritoneal Karsinomatozis

Sekil 1: Appendiks, kolon/meme karsinomu, mezotelyoma olgularinin
sagkalim analizi

Survival Functions

T Appendiks
~KolonMeme
Mezotelyoma
I ) —+= Appendiks-censored
+ KolonMeme-censored
Mezotelyoma-censored

089

05

Cum Survival

0.4

02+
p=0.190

0,04

Toplam Sagkalim

TARTISMA

Over kanserine ait 6zellikler bagka hastaliklar ile ortiigebilir. Bu calismada over
kanseri 6n tanisi ile opere edilen ancak over kanseri diginda over kanserini
taklit eden durumlar ortaya konmustur.

Over kanseri ile peritoneal tiiberkiilozun preoparatif dénemde karistirimasinin
nedeni kilo kaybi, azalmis istah, yaygin karin sisligi, assit, komplex (solid, kis-
tik) adneksiyel kitlelerin gézlenmesi, retropertioneal implantlarin gézlenmesi,
ve artmig Ca 125 degerleri gibi 0zelliklerin iki hastalikta da gdzlenebilmesidir
(4). Gogu peritoneal tiiberkillozlu olguda tiiberkiilozun preoperatif olarak tat
ninmasi miimkiin olmamaktadir. Olgularin ancak % 5 kadar opere olmadan
tani alip tedavi edilebilmektedir(5). Bizim ¢alismamizda tiiberkiiloz saptanan
olgularda preoperatif dénemde Ca 125 seviyelerinin yiikselmesi, adneksiyel
kitle, peritoneal karsinomatoz bulgular gozlenmistir. Yiiksek Ca 125 degerleri
ve yaygin timoral implantlara benzeyen lezyonlar over kanseri distiniilerek
median insizyon ile laparatomi yapiimasina neden olmustur. Preoperatif
donemde sitoloji ve perkutan biopsi ile tani konan olgular rapor edilmesine
ragmen bizim calismamizda tim hastalar laparatomi ile tiiberkiiloz tanisi al-
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migtir (6). Bizim calismamizda perkutan biyopsi ile tani konulmayan hasta
bulunmamasinin nedeni, over kanseri 6n tanisi bulunan olgularda timaor riipti-
rinii engellemek amaciyladir. Peritoneal tiiberkiiloz bulunan olgularda Ca 125
degerleri 400-600 IU/ml olarak rapor edilmistir (7). Benzer sekillde bizim ¢alis
mamizda buluna yiiksek Ca 125 degerleri hastalarda peritoneal karsinomatoz
oOn tanisinin digiinilmesine neden olmustur. Peritoneal tiberkiloz varliginda
Ca 125 degerinin >1000 IU/ml olmasi nadir olarak bildirilmistir (7).

Primer ovarian lenfoma oldukga nadir bir durumdur (8). Lenfomalar % 1,5 ora-
ninda overde ortaya ¢ikarlar (9). Lenfomada en yaygin semptomlar abdominal
sislik ve agndir. Sun ve arkadaslan ovarian diffiz biiyik B hicreli lenfomada
Ca 125 degerini 89 ile 731 1U/ml arasinda oldugunu bildirmiglerdir (8). Bizim
calismamizda saptanan iki olguda da Ca 125 degerleri normal degerlere ¢ok
yakin olarak izlendi. Ca 125 degerleri normal olmasina karsilik ovarian komp-
leks kitlelerin bulunmasi hastalarda over kanseri yoninden siiphe olusturduk-
lar icin hastalar over kanseri on tanisi ile opere edilmislerdir. Ovarian diffiiz
bilyiik B hiicreli lenfomada goriintiilemede kompleks kitlelerin gériilmesi over
kanseri 0n tanisi ile opere edilmelerine neden olmaktadir.

Gastrointestinel stromal tiimérler over kanserini taklit edebilir. ince bagirsaki
lardan koken alan bu tiimdrler over lojunda kitle imajina yol agarak hastada
over kanseri varligini diigiindirebilir (10). Bizim ¢alismamizda over kanseri 6n
tanisi ile opere edilen hastalarda timér markerlari normal olmasina ragmen
biyiik ovarian kitleler olarak goriilmeleri hastalarda over karsinomu 6n tanisi-
nin disiinidlmesine neden olmustur

Peritoneal mezotelyoma varliginda akla gelebilecek en 6nemli ayirici tani over
kanseridir. Kadinlarda gorilmeleri nadirdir. Peritoneal mezotelyomada assit,
abdominal distansiyon, agri, palpable abdominal kitle bulunur ve peritoneal
karsinomatozise neden olduklar iin preoperatif ve intraoperatif donemde over
kanserinden ayriimalar oldukga zordur. Hastaligin seyri oldukca kotidiir (11).
Bizim ¢alismamizda saptanan bir olguda Ca 125 yiiksekligi, peritoneal karsi-
nomatozis goriinimii ve ovaryan tutulum bulgular mevut idi. Galigmamizdaki
hastanin optimal sitoreduksiyon sansinin olmamasi ve kisa siire iginde hastan
nin kaybedilmesi timériin agresif davranigini yansitmaktadir.

Kolon kanseri overe metastaz yapan tiimdrlerin %65'ini olusturmaktadir. Pri-
mer over kanseri ve kolon kanseri metastazi aynminda preoperatif Ca125/CEA



oraninin yardimei oldugu bildirilmistir (12). Bizim ¢alismamizda overde metas-
tatik kolon kanseri saptanan hastalarda CEAnin preoperatif ddnemde bakilmae
mis olmasi nedeniyle kolon kanseri metastazindan stiphelenilmemis olabilir.
Meme kanserinin overlere metastazinin %3-30 oraninda oldugu gerceklestigi
bildirilmistir (13). Meme kanseri dykiisi bulunan bir kadinda overde saptanan
kitlenin primer over kaynakl olma ihtimali daha fazladir. Bizim ¢alismamizdaki
hastalarda da meme kanseri dykiisii bulunup overde kitlesi olan tim hastalar
metastaz g6z oniinde bulundurularak yonetilmistir. Ancak bu noktadaki sorun
cikarilan kitlenin primer ya da sekonder olup olmadigini saptamak frozen in-
celemesi ile her zaman miimkiin olmamasidir. Parafin kesitlerin incelenmesi
sonras! primer over kanseri tanisi konursa over kanserinin tedavisi ikinci bir
ameliyata birakilabilir (14). Bizim ¢alismamizda meme kanseri metastazi sap-
tanan bir hastada benzer sekilde frozen inceleme ile metastatik ya da primer
over kanseri ayrnimi intraoperatif olarak yapilamamistir.

Appendiks tiimorleri ile over timérleri Kiinik olarak benzer ozellikler tagrr. iki
timorde de gastrointestinal semptomlar, yiiksek Ca 125 seviyeleri ve benzer
gortintileme ozellikleri gortilebilir (15). Histolojik olarak bu timorlerin ayrimin-
da immunhistokimyasal boyamalar kullanilabilir. Bizim ¢alismamizda bulunan
hastalarda CK 7 ve CD 20 boyamalar iki timdrin aynminda kullaniimigtir.
Psddomixoma peritonei pelvik ve abdominal peritoneal yiizeylerde jelatindz
musin birikimi ile karakterize olan nadir bir durumdur (16). Optimal sitore-
diiksiyon saglandiktan sonra hipertermik intrapertioneal kemoterapi (HIPEC)
uygulanabilir (17). Bu ¢alismada psodomixoma saptanan appendiks timarli
hastalara HIPEC tedavisi verilmistir.

Sonug olarak over kanseri silphesi bulunan olgularda operasyon dncesinde
tiiberkiiloz, apendiks timori, kolon ve meme kanseri metastazi, lenfoma, KLL,
GIST, mezotelyoma gibi durumlar akilda bulundurulmali klinik stiphe durumun-
da bu durumlara yonelik inceleme yapilmalidir.
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