Metastatik Over Kanserleri
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OZET

Amag: Metastatik over kanseri olgularinin klinik, patolojik 6-
zellikleri ve surviv oranlari agisindan retrospektif olarak
incelenmesi.

Calismanin yapildigi yer:  A.U.T.F. Kadin Hastaliklarni ve
Dogum ABD

Materyal ve Metod: Ocak 1986 ile Mayis 1993 tarihleri
arasinda Klinigimizde tedavi edilen 168 over kanserli
hastanin 17'si (%10.1) ekstraovarial kaynakli idi. Tim
olgular, yas, klinik ve mmptomatoloji, primer odak, ti-
mérin gros ve histolojik 6zellikleri ve tedavi prosediirleri
acisindan degerlendirildi.

Bulgular:  Karsilastirdigimiz over kanseri olgularinin %10.1 i
metastatik idi. En sik rastlanan primer odak gastro-
intestinal sistem idi (%46.9). Digerleri meme, endome-
trium ve akcigeridi.

Sonug: Metastatik over kanserleri, tim over kanserleri
icinde énemli bir yer tutmaktadir. Genellikle semptoma-
tik, bilateral ve kéti prognoziludur. Bu nedenle, 6zellikle
primeri GIS ve meme olan metastatik over tiimérleri,
pelvik kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

AnahtarKelimeler: Over kanseri, Metastaz
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Overin metastatik tiimérleri, tiim ovaryal malignan-
silerin %6-28'ni olustururlar (1,3). VVebb, Decker ve
Mussey, 1285 Over kanseri olgusunda 357 (%28) tane
metastatik Over kanseri saptamislardir (3). Otopsi ¢a-
lismalarinda metastatik 6ver kanserlerinin primer olan-
lardan daha sik oldugu iddia edilmistir (4,5). Meme,
mide, safrakesesi, pankreas ve diger organlar Overlere
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SUMMARY

Objective: The analysis of clinical and pathologic features
and survival rates of metastatic ovarian cancers, retros-
pecvely.

Institution:  Department of Obstetrics and Gynecology, An-
kara University School of Medicine.

Material and Methods: 17 of 168 (10.1 %) ovarian cancer
patient, treated in our department from January 1986 to
may 1993, were of extraovarian origin. All the cases
were evaluated yvith respect to age on presentation, cli-
nical findings and symptoms, the origin of the primary
tumor, the gross and microscopic appearances of the
tumor and the treatment modality.

Results:  10.1% of ovarian cancers were metastatic. The
most frequently encountered primary site was gastro-
intestinal system (46.9%) followed by breast, endome-
trium and lungs, respectively.

Conclusion: Metastatic ovarian cancers constitute a sub-
group of ovarian cancers bfprofound importance. These
cases are characterized to be symptomatic, with bilate-
ral involvement and poor prognosis. For this reason,
gastrointestinal system and breast should be investiga-
ted thoroughly, in the differential diagnosis of pelvic
masses.
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metastatik yayilim gosterebilirler ve klinik olarak primer
Over timorlerini taklit edebilirler (2). Primer ve sekon-
der 6ver kanserleri arasindaki ayirim zordur. Klinik hi-
kaye, timor boyutlari, timor yayiliminin morfolojisi, his-
tolojik boyanma o6zellikleri ve tumér markerleri bu ayiri-
mi1 yapmada yardimcidir.

Bu yazida retrospektif olarak, sekonder dver kan-
seri (metastatik) insidansi, morfoloji ve klinik 6zellikleri
ve hasta survivleri ile birlikte kdken aldiklari bdlgelerin
sikhigi tartisildi.

MATERYAL VE METOD

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali Onkolo-
ji Servisinde Ocak 1986 ile Mayis 1993 arasinda top-
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Tablo 1. Metastatik over kanseri olgularinin primer bél-
gelerinin dagilimi.

Table 1. The origin of the primary tumor.

Bolge Say! %

Meme 6 35.2

Kolon 6 35.2

Mide 2 1.7

Endometrium 2 11.7

Akciger 1 5.9

lam 168 over kanserli hastanin 17'si (% 10.1) ekstrao-
varial kaynakli metastatik over kanseri idi. Tum olgula-
rin yaslt, klinik ve semptomatolojik 6zellikleri, primer ta-
ni tarihi, cerrahi prosedlr, primer odak, timoérin gross
goérundmdu, boyutlari, tek veya cift tarafli olmasi gibi 6-
zellikler kaydedildi,

SONUGLAR

17 metastatik over kanseri olgusunda primer bdl-
gelerin dagilimi 6 meme, 6 kolon, 2 mide, 2 endome-
trium, 1 akciger seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 2'de 17 sekonder over kanserinin demogra-
fik, klinik ve morfolojik 6zellikleri gdsterilmektedir.

Servisimizdeki vakalarin ¢ogu meme (%35.2) ve
GIS (%46.9) kaynakliydi. Hastalarin yaslari 28 ile 65
arasinda degismekle birlikte yas ortalamasi 45.7 idi.
Endometrium disindaki bdlgelerden kaynaklanan me-
tastatik over tumérlerinde semptomlar ¢ogunlukla karin-
da sislik, kitle ve karin agrisi idi. Endometrium kanse-
rinde ise primer semptom anormal uterin kanama idi.
Hastalarin 13'lUnde (%76.4) ovaryal tutulum bilateral idi.
Kolon ve mide kaynakh olanlarda %100 bilateral tutu-
lum, meme'de %83.3 bilateral tutulum izlendi. Endome-
trium ve akciger kaynakli metastazlarda ise ovaryal tu-
tulum unllateraldi. Vakalardan meme orijinli olanlarin 5
(%83.3) tanesi, kolon kaynaklilarin 2 (%40) tanesi,

Tablo 2. Demografik, klinik ve morfolojik 6zellikler
Table 2. Demographic, clinical and morphological features
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mide kaynakli olanlarin 1 (%50) tanesi ve akciger kay-
nakli 1 olgu (%100) postmenopozal idi. Metastatik over
tumorlerinin 10 (%58.8) tanesi postmenopozal idi. Pri-
men meme olan metastatik tumorlerin ortalama boyutu
6.6 cm, kolon olanlarda 6.5 cm, mide olanlarda 7 cm,
endometrium olanlarda 8 cm ve AC olanda ise 15 cm
idi. Olgularin 6 tanesinde (%35.9) laparotoml sirasinda
asit izlendi. Primeri endometrium ve AC olan olgularda
batinda asit gézlenmedi.

Primeri meme olan metastatik over tumérlu hasta-
larin hepsinde meme kanseri tanisinin operasyondan 1
ile 11 yil édnce kondugu ve hastalarin meme kanseri
nedeniyle tedavi goérdigi saptandi. Olgularin higbiri-
sinde profilaktlk ooferektomi yapilmamisti. 6 meme
kanseri olgusunda histolojik tipler; lobuler invaziv (3 ol-
gu) Infiltratif duktal 3 (olgu) idi. Vakalarin hepsinde pri-
mer histopatolojl ile benzerlik saptandi. Primer ile se-
konder tani arasinda gecen ortalama sire 60 aydi.

Primerin kolon ve mide oldugu 8 olgunun tumda
primer over timorl distnllerek 6pere edilmis ve ope-
rasyon sirasinda kolon kaynakli olabilecegi dusunul-
mus, histopatolojlk olarak sekonder over kenserl oldugu
saptanmistir. Supheli durumlarda tomografi, ultrason,
kolon grafisi ve endoskopik girisimlerle tani destek-
lenmistir.

Primeri kolon olan 1 olgu ve primeri mide olan 2
olgu da hucre i¢ci musin sekresyon ile birlikte tash yu-
zik hiicreleriyle tipik Krukenberg patternl izlendi. Olgu-
larin hepsi adeno kanser idi.

Endometrium kaynakli metastazlarda primer tani
endometrial ve endoservlkal kanal kuretaji ile endome-
trium kanseri olarak, operasyondan 6énce konmustu,
ancak speslmenin histopatolojik incelenmesinde tek ta-
rafli metastatik over tumoéri oldugu goérilda.

Primer akciger olan olguda ise tani operasyondan
dnce endobronsgial biopsi ile konmustu. 2 ay sonra ka-
rinda kitle nedeniyle laparotomi yapildiginda sekonder
ovarian tumor oldugu gériuldi. Histolojik tipi kiguk hlc-
reli kanser idi.

Meme Kolon Mide Endometrium Akciger
Hasta sayisi 6 6 2 2 1
Ortalama yas 54 49 47.5 48.5 37
En sik semptom Karinda sislik Karinda agri Karinda sislik Uterin kanama Karinda Sislik
Premenapozal 1 3 1 - 1
Postmenapozal 5 2 1 2
Unilateral Over tutulumu 1 - - 2 1
Bilateral Over tutulumu 5 6 2 -
Metastatik Over boyutu 6.6 cm. 6.5cm 7cm 8cm 15 cm
Ekstrapelvikyayilim 4 6 2 - 1
Asit 4 1 1 - -
Ortalama yasam suresi 8.7 ay 14.5 ay 5ay 11 ay 3 ay
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Tablo 3. Metastatik over kanseri olgularina uygulanan cerrahi prosediirler.

Table 3. The type of the surgical approaches

Cerrahi prosedurler Meme Kolon Mide Endometrium Akciger
Biopsi i 1 1

TAH+BSO+OM ve/veya PLND S - 1 2 1
TAH+BSO+OM+ileal veya

kolon rezeksiyonu - 5 - - -

Olgularin %47'de primer tani cerrahiden sonra
konmustur.

Metastatik over kanseri olgularina uygulanan cer-
rahi prosedurler Tablo 3'de gdsterilmistir.

GIS kaynakli olan 8 olgunun 5 tanesine Total Ab-
dominal Histerektomi, Bilateral Salpingoooferektomi,
omentektomi'ye ek olarak ileal veya kolon rezeksiyonu
yapimistir.

Tum sekonder over tumorli olgularin ortalama
yasam siresi 8.4 ay idi. Meme kanseri olgularinda or-
talama yasam siresi 8.7 ay, kolon kanserinde 14.5 ay,
mide kanserinde 5 ay endometrium kanserinde 11 ay,
akciger kanserinde ise 3 ay idi. Takip edilen 17 olgu-
nun sadece 6 tanesi yasamaktadir.

TARTISMA

Cesitli galismalarda, metastatik over tumorleri %6-
%26 arasinda rapor edilmistir (1,3). Webb ve ark. (3)
%27.8, Petro ve ark. (2) 805 overtiumdérinde %10, Demo-
poulos ve ark (1) 553 vakada %17.4 metastatik over kan-
seri tesbit etmiglerdir. Bizim serimizde 16"8 over timorli
hastanin %10.1'inde primer kanser ekstra-ovarian kay-
nakliydi. Webb ve ark 357 vakalik metastatik over timéri
serisinin %47'i GIS, %31 meme, %12'i uterin kaynakl idi
(3). lIsrael ve ark.lari (4) ise primer bolgeleri %36 GIS,
%39 meme, %15 uterus olarak rapor etmiglerdir. Litera-
turde (3,4,6,7) over metastazi yaptig1 gosterilen diger bél-
geler ise cerviks, akciger (AC), bobrek, mesane, karsi-
noid, melanom, lenfomadir.

Serimizdeki 17 olgunun %35.2'inde primer bélge
meme idi. Abrams ve ark (5) meme kanserinden dlen
107 hastaya yaptidi otopside 39 tanesinde (%23.2)
,over metastazi saptamistir. Tlrksoy ve ark. 19 meme
kanserinden 6len olgunun 8'inde (%42.1) over metas-
tazi saptamistir (8). Yine Turksoy ve ark. 23 adet
meme kanseri olgusuna terapétik ooferektomi yapmis
ve 8'inde (%31) metastaz saptamistir (8). Gagnon ve
Tetu, 166 metastatik over kanserinde %38'inde primer
bélgenin meme oldugu saptamislardir (9). bizim olgula-
rimizin higbirinde metastaz, terapotik ooferektomi veya
otopsi ile saptanmadi. Hastalarin hepsinde meme kan-
seri hikayesi olmakla birlikte, olgular primer olarak ka-
rinda kitle nedeniyle 6pere edildi ve histopatolojik ince-
lemesinin meme kanseri ile benzer 6zellik gosterdigi
saptandi. Bu nedenle literatirde (9-11) meme kanserle-

rinin éver metastazlarinin ortalama goérilme yasi 44-48
iken ve hastalarin bilylik ¢ogunlugu premenopozal iken,
bizim olgularimizda ortalama yas 54 ve hastalai,n gogu
postmenopozal idi. Young ve ark (12) metastatik 6ver
tumorlerini meme kanseri tanisi konduktan sonraki 1 yil
icinde %10'u, 8 yilda %60'ni, 9. yil ve sonra ise
%30'nu tesbit etmis. Bizim ¢alismamizda, primer
meme kanseri tanisi ile sekonder Over kenseri tanisi
arasindaki ortalama sire 60 aydi. Demopoulos ve ark
(1) bu sureyi 61.6 ay, Gagnon ve ark (9) 11.5 ay,
Webb ve ark (3) ise 12 ay olarak rapor etmislerdir. Bi-
zim serimizde bu silrenin uzun olmasinin nedeni, tera-
potik ooferektomi yapilmamis ve pelvik kitle nedeniyle
Opere edilen olgularda saptanmis olmasidir.

Semptomatik dver metastazlari ¢ok nadiren primer
meme kanserinden o6nce saptanir. Johansson (13) 7
olguda 1 tane, Webb (3) 109 vakada 1 tane, Demo-
poulos (1) 32 olguda 1 tane bildirmislerdir. Bizim olgu-
larimizin higbirisinde metastatik éver kanserleri, primer
tanidan énce saptanmadi. Over metastazi ilerlemis bir
kanser ve koéti prognozu disindurir. Gagnon ve ark
(9) ortalama yasam siresini 16 ay, Demopoulos (1) 23
ay, Webb ve ark (3) 1-2 yil olarak bildirmiglerdir. Bizim
serimizde meme kanserine sekonder dver metastazlari-
nin ortalama siresi 8.7 ay idi.

17 metastatik 6ver kanserinin, %35.2'si kolon,
%11.7'i mide kaynakh idi. Olgularin hepsi pelvik kitle
(ovaryal timér) nedeniyle 6pere edilmis ve takiben
GIS kaynakh kanser oldugu saptanmistir. Tunca ve ark
(14) 17 kolon kanserinde Overe metastaz bildirmisler,
bunlarin 8'i daha énce kolon kanseri nedeniyle tedavi
goérmus, 4 tanesi ovaryal kitle nedeniyle 6pere edilir-
ken saptanmis ve 5 tanesinde ise daha sonra primerin
kolon oldugu saptanmis, Demopoulos ve ark (1) 96
metastatik 6ver kanseri olgularinda %19 GIS kanseri,
Israél ve ark (4) 32 olguda %37.5, Woodruff ve ark (6)
ise 12 olguda %20 GIS kaynakli kanser tesbit etmigler-
dir. Bizim olgularimizda oldugu gibi, primer taninin ope-
rasyon esnasinda konmasinin, olgularda kolonun yeterli
preoperatif degerlendirmesinin yapilmadigindan kaynak-
landig1 s6ylenebilir. Bu nedenle biz dver tumorli bitun
hastalarda tam bir GIS incelemesi igin, gaitada gizli
kan, kolon graflsi ve kolonoskopi yapilmasi gerektigine
inanmaktayiz. Bununla birlikte, cesitli calismalarda
mide kanserlerinin %41'nin, kolon kanserlerinin
%48'nin, pelvik cerrahi sirasinda daha 6nce kolonosko-
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pi ve rektoskopi yapilmis olmasina ragmen tanimlana-
madigr gorulmastur (Holtz, Young) (12,15).

Bizim serimizde kolon kaynakli ovaryal metastaz-
larda ortalama yasam slresi 14.5 ay, mide kanserinde
isa 5 ay idi. Demopouios'un calismalarinda kolon kan-
serinde sekonder Over metastazlarinda ortalama
yasam siresi 36 ay, mide kaynakli olanlarda ise 9 ay
olarak bildirilmistir (1).

Kolon kaynakli 1 ve mide kaynakli 2 metastatik
over tumdérinde tipik Krukenberg patterni saptandi.
Woodroff 48 Krukenberg timérinde 19 tanesinin
(%40) mide kaynakli, 4'Gnin kolon kaynakli oldugunu

bildirmistir (6).

Olgularimizin 2 tanesi (%11.7) endometrium kan-
metastazi idi. Woodruff ve ark.larinin serisinde
%31.6 endometrium kanseri, metastatik déver kanseri
nedeniydi. Ortalama yasam suresi 11 aydi (6).

seri

Akciger kanserlerinin éver metastazi ¢ok nadirdir
ve literatirde c¢ok sinirh olgu mevcuttur. Young ve ark
(16) 7 olgu rapor etmislerdir. Bizim serimizdeki olguda
tani operasyondan 2 ay 6nce endobransial biopsi ile
konmustu. Daha sonra karinda kitle nedeniyle 6pere
edilen hastada histopatoloji incelemesinde endobransial
biopsi ile benzerlik gésteren kiglk hicreli kanser sap-
tanmistir. Maiviya ve ark. (17) bildirdikleri bir vakada
pelvik kitle nedeniyle cerrahi igin hazirlanan hastanin
AC grafisinde kitle saptanmis ve endometrial biopsi ile
operasyon spesmenindeki histoloji kiglk htcreli karsi-
nom olarak bildirilmistir. Bir otopsi ¢alismasinda akciger
kanserinden d&len kadinlarin
saptanmistir (18).

%5'inde Over metastazi

Sonug olarak, metastatik éver kanserleri tim Over
timorleri iginde 6nemli bir yer olusturmaktadir. Genel-
likle semptomatik olan, metastatik 6ver kanserlerinin
cogdu bilateraldir. buyuk boyutlara ulasabilirler ve pro-
gnozlari koétudidr. Bu nedenle, primeri en sik GIS ve
meme olan metastatik 6ver kanserleri pelvik kitlelerin
ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
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