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OZET

Uterusa ekstragenital organlardan metastaz ¢ok nadirdir.
Genellikle bu tiir yayilmalar otopsi sirasinda ya da on
degerlendirmede primer uterus kanseri olarak diigiiniilen
hastalarda teshis edilir. Klinigimize vaginal kanama sika-
yetiyle gelen 68 yasindaki hastaya pelvik muayene ve ultra-
sonografi yapildi. Ultrasonografide uterin kavitede kollek-
styon, douglasta orta hatta, iyi sinirly heterojen ekolu kitle
saptandi. Endometrial érnekleme sonucu adenokarsinom
olarak geldi. Gastroskopi ve rektosigmoidoskopide ozellik
saptanmadi. Pelvik MRI’ de sag adneksial lojda 5.5x5 cm
ve sol adneksial lojda 6x4 cm ¢aplarinda solid ve kistik
alanlar igeren kitle saptandi. Bu adneksiyel kitleler obesite
nedeniyle pelvik muayenede ele gelmemekteydi. Hastaya
laparotomi yapildi. Laparotomide batinda yaklasik 300 cc
seroz swt ve tiim barsak serozalarinda, ve tiim periton
yiizeylerinde 2-3 mm capinda, yiizeyden kabarik olmayan
metastatik nodiiller mevcuttu. Omentum retrakte ve hepatik
flexura cevresinde infiltre goriiniimdeydi. Safra kesesinin
sert, cevre dokulara yapisik ve tiimoral kitle halinde oldugu
izlendi. Her iki adneksial kitle frozena gonderildi. Frozen
sonucu habis olarak geldi. Genel cerrahi konsiiltasyonu
sonucunda primer safra kesesi tiimorii olduguna karar
verildi. Hastaya histerektomi, omentektomi ve appendektomi
yapildi. Patoloji sonucu myometriuma, endometriuma,
overlere, appendikse ve omentuma metastaz yapmig
adenokarsinom olarak geldi.

Genital organlarin metastatik karsinomlart yanlislikla
primer genital kanser tanist alabilir. Klinik tablonun atipik
oldugu durumlarda, tiim ayrict tant goz oniinde bulun-
durularak gerekli degerlendirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi tiimorii, postmenopozal
kanama, metastatik uterus tiimorii

SUMMARY

The Gallbladder Carcinoma Presenting With
Postmenopausal Bleeding

Metastases from extragenital organs to uterus are very rare.
Such metastatic disease is usually diagnosed at autopsy or
in patients with known primary malignancies. A 68 years
old woman complaining of vaginal bleeding was examined
and ultrasound examination was performed. Collection in
uterine cavity and a mass with heterogenous echogenity
localized in douglas pouch was determined in ultrasonog-
raphy. Endometrial sampling was resulted as adenocarci-
noma. Gastroscopic and rectosigmoidoscopic test results
were normal. A mass with the size of 5.5x5 cm at the right
adnexial location and a mass with the size of 6x4 cm at the
left adnexial location were seen at pelvic MRI and both
masses were containing solid and cystic areas. Laparotomy
was performed. In exploration; there was 300 cc serous fluid
in abdomen and metastatic nodules with the largest diameter
of 2-3 mm that were not protruding from surface were obser-
ved on all intestinal serosas and all peritoneal surfaces.
The appearance of omentum was retracted and infiltrated
at the site of hepatic flexura. The gallbladder was completely
like a tumoral mass that was hard and had attached to the
surrounding tissues. Both adnexial masses were examined
at frozen section and the result was malignant. According
to general surgery consultation; the primary tumor was
gallbladder carcinoma. Hysterectomy, omentectomy and
appendectomy were performed. Pathologic examination
resulted as adenocarcinoma metastasizing to the myomet-
rium, endometrium, ovaries, appendix and omentum.
Metastatic genital organ carcinomas mistakenly may be
diagnosed as primary genital carcinoma. Whenever the
clinic presentation seems atypical, all the differential
diagnoses must be considered and necessary examinations
and tests must be performed.

Key Words: Tumours of the gallbladder , postmenopausal
bleeding, metastatic tumour of the uterus
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GIRIS

Uterusa ekstragenital organlardan metastaz oldukca
seyrektir. En sik metastaz yapan organlar meme, kolon,
mide ve pankreastir. Nadiren safra kesesi, akciger, me-
sane ve tiroid bezinden de metastaz olabilir. Hastalarin
2/3inde overde de metastaz vardir. Myometriuma me-
tastaz endometriumdan daha sik gorilir. Endometrial
kiiretajda metastatik kanser hiicreleri bulunabilir. Pek
sik rastlanan bir olay olmasa da, ekstragenital kanser-
lerin uterus korpusuna metastaz yaptig1 durumlarda
vaginal kanama gorilebilir (1).

Overin metastatik tiimorleri nispeten siktir. Tim
over kanserlerinin %13-18i metastatik kanserlerdir (2).
Bu metastazlarin ¢ogu gastrointestinal sistem kaynak-
lidar ve siklikla meme, mide ve kolondan orijin alirlar.
Siklikla terapotik ooforektomi sirasinda tesadiifen sap-
tanirlar ve genellikle asemptomatiktirler. Ovarian stro-
mada tagh yiziik hiicrelerinin saptandig: olgular Kru-
kenberg tiimori olarak adlandirilirlar. Hemen daima
mide orijinli olmakla beraber, nadiren kolon mide ve
bilier sistemden de kaynaklanabilir. Krukenberg tiimori
genellikle solid, tiniform kitleler olup kesit yiizeylerinde
jelatin6z nekroz va kanama alanlari bulunur (3). Gastro-
intestinal sistemden kaynaklanan diger metas-tazlarda
Krukenberg tiimorindeki karekteristik 6zellikler yoktur
(4).

40 yagin altindaki kadinlarda, adneksial kitle varli-
ginda mutlaka kolon grafisi yapilarak primer gastroin-
testinal trakt timorleri ekarte edilmelidir (6zellikle
gastrointestinal semptom varhginda). Metastatik kolon
karsinomu histolojik olarak overin miisinéz kistadeno-
karsinomuyla benzerlik gosterir (4).

Over ve uterusta aym anda kanser varliginda primer
timorin teshisi zor olabilir. Karsinomlar i¢cinde overe
en sik metastaz yapan endometrial karsinomlardir.
Ancak bunu bazen overin primer tiimérinden (6zellikle
endometrioid tiimorlerden) ayirt etmek zor olabilmek-
tedir. Endometrioid tipteki over tiimérlerinin 1/3’tinde
ayn1 anda uterusta da tiumor oldugu gosterilmistir (3).

Yayilim yollar direkt yayilim, yiizeyel implantasyon,
lenfatik yayilim ve hematojen yayilim geklindedir. Ancak
ekstragenital kanserlerin overlere yayilim yollar1 direkt
yayilim diginda ¢ok acik degildir. Pelvisin birgok lenf
nodlar birbirleri ile baglantili oldugu i¢in diger over ve
uterustan kolayca yayilim olabilmektedir. Bazi meme
kanserli olgularda over medullasindaki lenfatiklerin
tutulumu, lenfatik yayihmin acik bir kanitidir. Ust gast-
rointestinal sitemi drene eden lenf kanallarinin lumbar
lenf nodlari ile iligkisi gosterilmistir. Ovarian lenfatikler
de lumbar lenf nodlarma drene olmaktadir. Ust gastroin-
testinal lenfatiklerle baglantisinin olmasi tist gastrointes-
tinal sistemden olan metastazlar aciklayabilir. Peritone-
al kaviteye yayilim timoériin yiizeyel implantasyonu
yoluyla olur (3).

Gorintiileme yontemlerindeki gelismelere ragmen
genital organlarin metastatik tiimorlerini tegshis etmek
hala zordur. Teshis genellikle primer tedavi sirasinda
ya da otopsi ile konulmaktadir. Bu yiizden prognozlar
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kot olmaktadar.
OLGU SUNUMU

Klinigimize 15 giindiir siiren vaginal kanama sika-
yeti ile gelen 68 yasindaki hastadan detayl hikaye
alindi. Hastanin vaginal kanama disinda baska bir
yakinmasi yoktu. Alt1 gebeligi, dort dogumu bulunan
hastanin son adetini 20 y1l 6nce gordigi 6grenildi. Hi-
pertansiyon diginda 6zge¢misinde 6zellik saptanmada.
Hastanin sistematik muayenesinde; obesite diginda
ozellik gorilmedi. Jinekolojik muayenesinde; uterus
hareketleri sinirhi olup, uterus sinirlar1 ve adneksler
obesite nedeni ile net ele gelmiyordu. Ultrasonografide
endometrial eko:13 mm, uterus boyutlar1:55x40 mm
olcildu ve douglasta orta hatta 46x 40 mm boyutlarinda
heterojen eko veren kitle saptandi (Resim 1).

Resim 1: Vaginal ultrasonografi goriintisi.

Hastaya full kiiretaj yapildi. Biopsi sonucu endometrial
polip geldi. Hastanin muayene bulgulari ve yasi gozoniin-
de bulundurularak patoloji ile tekrar konsiilte edildi.
Piyesler tekrar degerlendirildiginde ¢ok kiiciik birkag
fokal alanda adenokarsinom odaklari oldugu tesbit
edildi (Resim 2).

Resim 2: Preoperatif yapilan full kiiretaj materyalinde
fokal tiimor hiicreleri izleniyor.
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Rutin kan tahlilleri, timor markerlar1 , akciger grafisi,
pelvik MRI, gastroskopi ve rektosigmoidoskopi yapildi.
Meme muayenesi normal bulundu. Timér markerlarin-
dan CEA:0.228 ng/ml, AFP:0.99 ng/ml, CA:125 91.1
U/ml, CA19-9: 12.73 U/ml, CA 15-3:36.05 U/ml olarak
bulundu. Gastroskopik biopside kronik gastrit, rektosig-
moidoskopik incelemede kolon divertikiilleri ve minimal
i¢ hemoroidler disinda 6zellik saptanmadi. Pelvik MRT’
de sag adneksial lojda 5.5x5 cm ve sol adneksial lojda
6x4 cm ¢aplarinda solid ve kistik alanlar iceren kitle
izlendi (Resim 3).

Resim 3: Pelvik MR incelemesinde adneksial
kitlelerin goruntisi.

Hastaya laparotomi karar: verildi. Laparotomide batinda
yaklagik 300 cc seroz sivi ve tiim barsak serozalarinda,
ve tiim periton yiizeylerinde 2-3 mm capinda, yiizeyden
kabarik olmayan metastatik nodiller mevcuttu. Omen-
tum retrakte ve hepatik fleksura cevresinde infiltre go-
riinimdeydi. Safra kesesinin sert, ¢evre dokulara yapisik
ve tiimoral kitle halinde oldugu izlendi. Her iki adneksial
kitle frozena gonderildi. Frozen sonucu habis olarak
geldi. Genel cerrahi konsiiltasyonu sonucunda primer
safra kesesi tiumori olduguna karar verildi. Hastaya
histerektomi, omentektomi ve appendektomi yapildi.

Resim 4: Uterus piyesinin histolojik incelemesinde
metastatik timor hiicreleri izleniyor.

Postoperatif patoloji sonucu myometriuma, endomet-
riuma (Resim 4), overlere, appendikse ve omentuma
metastaz yapmis adenokarsinom olarak geldi. Overlere
ait kitlelerde, genis alanlarda tash ytiziik hiicreli for-
munda adenokarsinom invazyonu ( bilateral Krukenberg
timori) saptanmasgta.

Hastada postoperatif erken ve ge¢ komplikasyon
olmadi. Postoperatif yedinci giinde siitirleri alindi ve
adjuvant tedavi i¢cin Onkoloji Klinigine sevk edildi.
Onkoloji Kliniginde hastaya kemoterapi yapildi. Hasta-
nin genel durumu operasyon sonrasi 5. ayda giderek
kotiilesmeye basladi ve postoperatif 9. ayda kaybedildi.

TARTISMA

Safra kesesinden genital organlara olan metastazlar
hakkinda ¢ok az yayin vardir. Bu yayinlarda vakalarin
cogunda metastaz primer kanserin teshisinden sonra
saptanmig ve daha nadir olarak da 6nce metastaz, daha
sonra primer kanser saptanmigtir (2).

Uterusun metastatik karsinomlarini bildiren yayin-
larda, primer odak olarak safra kesesi karsinomunun
olduke¢a nadir oldugunu goriiyoruz. En sik tutulan bolge
olarak myometrium gosterilmekte ve endometrium daha
da nadiren tutuldugu i¢in postmenopozal kanama ¢ok
az sayida hastada bildirilmektedir. Ayrica bu olgular
daha ¢ok otopsi sirasinda teshis edilmektedir. Tim
aragtirmalar sonrasinda primer timorin teghis edile-
medigi olgular da olabilmektedir.

Kumar ve arkadaslarinin, uterus korpusuna ekstra-
genital organlardan olan metastazlar1 sunduklar 63
olguyu bildiren ¢aligmada, olgularin 20’si cerrahi piyes-
lerin incelenmesi ve 43’ otopsi sonucunda teshis edil-
mistir. Bu ¢aligmada, primer timor %42.9 memeden,
%17.5 kolondan, %11.5 mideden, %4.8 safra kesesinden,
%4.8 akcigerlerden, %3.2 kiitan6z melanomdan, %3.2
mesaneden ve %1.6 tiroid bezinden kaynaklanmaktadir.
Myometrium tutulumu endometriumdan daha sik bulun-
mustur ve kiiretaj materyallerinin az bir kisminda tii-
mor hiicreleri gorilmistiir. 2/3 oraninda overde de me-
tastaz bulunmustur (1).

Uterusun ekstragenital karsinomlarimi bildiren 20
olguluk baska bir yayinda, yine en sik metastaz yapan
organlar olarak sirasiyla, meme, pankreas, mide, akciger
ve safra kesesi gosterilmistir (5).

Uterusun metastatik tiimorleri ile ilgili olarak ¢ok
az sayida literatiir bulunmaktadir. Yukarida sozi edilen
iki literatiiriin disinda sadece tek olgu bildirilerine rast-
lanmistir (6,7).

Postmenopozal kanama gikayeti ile gelen bizim has-
tamizda kiiretaj materyalinin patolojik incelemesinde
birkacg fokal alanda tiimor hiicreleri gorilmistiir. Bu
hastada safra kesesi karsinomunun uterus, overler ve
tim peritoneal yuizeylere yayilmis olmasina karsin, va-
ginal kanama diginda sikayetinin olmamasi ilgingtir.
Hastanin biitiin gastrointestinal sisteme yonelik endos-
kopik tetkiklerine ragmen, primer odak ancak cerrahi
eksplorasyon sirasinda saptanmistir. Hastaya operasyon
oncesi tim gastrointestinal sisteme yonelik tim
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endoskopik tetkikler ve pelvik MR yapilmigtir. Ancak
bu tir hastalarda, iist batin1 da iceren goriintiileme
yontemlerinin kullanilmasi gerekliligi ortaya
citkmaktadir.

Bu hastada uterusla birlikte overlerde bilateral
metastaz saptanmigtir. Metastatik over kanserlerinde
prognoz ileri evre over kanserlerinden farkli degildir.
Bu nedenle metastatik over kanserli olgularda da over
kanserlerinde uygulanan sitorediiksiyon ve adjuvant
tedavi yanitinin arttirilmas: ilkesi gegerliligini korumak-
tadir (8) . Biz bu hastaya ileri evre over kanserinde ol-
dugu gibi, total abdominal histerektomi, bilateral salpin-
gooforektomi, appendektomi, omentektomi yaptik ve
adjuvant tedavi i¢gin Onkoloji Klinigine génderdik.
Genital organlarin metastatik tiimorleri atipik bulgu-
larla kendini gosterebilir. Cok sik kargilagilan bir durum
olmadig i¢in , yanhslikla primer genital tiimor tanisi
alabilir. Bu nedenle, primer genital timoér diisiiniilen
olgularda, hele endometrium ve overlerin birlikte tutu-
lumu s6z konusuysa, tiim ayric1 tam kriterleri goz éntin-
de bulundurularak gerekli incelemeler (endoskopik
tetkikler ve tiim batim1 kapsayan goriintiileme tetkikleri)
yapilmalidir.
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