BILATERAL OVER ADENOKARSINOMUNDA
ENDOMETRIUMDA IMPLANTASYON METASTAZI

Yard.Dog.Dr. Mehmet AGAN (*) @ Prof.Dr. Altan IPLIKGI (*)
® Yard.Dog.Dr. Ridvan ILHAN (*)

OZET: Over karsinomlannda tuba yolu ile endometriumda metastaz seyrek olarak goriiliir. Bu
¢alisinada 50 yasinda vaginal kanuma sikayveti ile suptotal histerektomi gegiren bilateral over
karsinomlu bir hastada saptanan endometriumda implantasyon metastazn tartisidmsgtr.

GIRIS

Kadin genital traktusunde kavum uteri ile overler arasinda trans tubal yol ile metastaz-
lar olabiir. Bu lokal metastaz agisindan onemlidir (7,8,10). Baziarastinicilar ise over ve tuba
karsinomlarinda kavurn uteriye dokulen timor hucrelerinin vaginal smear'lerde gorilebil-
digini bildirmislerdir (3,6).

Endometrium karsinomalarinda over metastazian oldukga siktir. Over karsinomla-
rinda ise endometrium metastazlar son derece seyrek olarak gorulir (6).

Bizde ¢ok seyrek gorulmesi nedeni ile bilateral over karsinomunda endometriumda
implastasyon metastazi olarak degerlendirdigimiz bir vakay) sunmak istiyoruz.

MATERYEL METOD

Vaka: Biopsi Prot.No (673/85) 50 yasinda. Kadin.

Vaginal kanama sikayeti ile Tokat Devliet Hastanesinde olver kisti tumora tanisi ile
subtotal abdominal histerektomi uygulanmis.

Goéndenlen subtotal histerektomi materyelinden hazirlanan parafin kesitler H+E,
Alcian Blue, PAS boyalan ile incelenrnistir.

BULGULAR

Her iki taraf tuba ve overleri ile birlikte gikarilmig, kollumu bulunmayan 5x5x3 cm
Olgulerindeki histerektomi piyesinde makroskopik olarak overierden birinde 12 cm., dige-
rinde 4 cm. gapinda gok gozli kistik yer yer solid timoral yapilar izlenmigtir. Endometrium
ince olarak gorulmustur. Miyometriumda ise ozellik saptanmamistir.

Mikroskopik incelemede her iki overde yer yer halka, yer yer papiller yapilar yapan
bazi alanlarda ise kistik yapilar doseyen atipik epitel hucrelerinin olusturdugu turnoral
geligme 1izlenmigtir (Resim 1). Turnor hucrelerinin sitoplazmalarinda PAS ve Alcian Blue
boyalan ile pozitit boyanma dikkat gekmistir.

Endometriumda ise seyrek yer yer kistik gudde halkalan, fibovaskuler stroma
gozieninig ve bir odak halinde yuzeye tutunmus halka yapilan ve ufak kitlelerden olusan
tumoral geisme gorulmustur (Resim 2,3).

TARTISMA

Overin sik gorulen epitelial tumorleri seroz, musinoz kistadenokarsinomlar ve endo-
metrioid tumorlerdir (9). Endometrioid karsinomlar ile seroz ve musonoz kist - adenokar-
sinomlanin ayinimi bazen qughik yaratir. Hatta bazi vakalarda olanaksizdir (1,9).

Endometrioid karsinomlarda papiller yapilann kant olmasi, skuamoz metaplazile-
rin %o 50 oraninda gorulmesi, intanukieer vakuollerin varligi tanida yardimci bulgulardir
(1,4.5.9). Yardunci bir hustosinik yontem yoktur (2).

Vakamizda gerek histosimik, gerek morfolojik yonden ayirim tani kriterleri ayrnintil
olarak arastirimasina kargin, tumorun kokeni hakkinda kesin bir taniya varilamadi.

i*) Istanbul Universitesi. [stanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dal dgretim i yeleri - Istanhul
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Resim 1: Pat. Prot.No. (673°85). Yer yer halka yer yer de kistik yapilar
iceren tiimoral gelisme (FIvE x 125)

)

Resim 2: Lumende tnce bir sap ile senil kistik atrofi gésteren endometri-
uma tutunmus tiimoral gelisme. (H+E x 30).
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Resum 3: Bir tararta atrofik endometrium ve buna sapla bagh halka
yapilart ve solid kitlelerden olusan tiimdral gelisme. (H+E x 125).

Vakamizda overdeki tumor endometrioid karsinom olarak kabul edilirse, endometri-
umdaki infiltrasyon suphe ile kargilanabilir. Zira endometrioid karsinomlarda overdeki
tumor ileendometriumda primer endometrial karsinom gorulme orani % 5-30 arasinda
bildiriimektedir (4). Bundan dolayi endometrioid karsinomlarda endometriumda gorulen
ayni yapidaki tumorlerde metastazdan daha gok simultane olarak gelisen bir endometrial
karsinom disunulmelidir. Ancak vakamizda senil kistik atrofi gosteren endometriumda
yUzeyde timorun mikroskopik olarak sapla tutunmus bir sekilde gortulmesi ve kavum
uteride ayrica ufak kitlelerin gérilmesi tumaorin transtubal yol ile bir implantasyon me-
tastazi oldugunu digundudrmektedir.

Vakamizdaki tiumor kistadenokarsinom olarak degerlendiginde ise endometriumdaki
infiltrasyonun agik olarak bir implantasyon metastaz) oldugu kanisindayiz.
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