
ÖZET

Overin primer karsinoid tümörleri nadir olup metasta-
tik karsinoid tümörlerden ayr›lmal›d›r. Uterusun seröz
papiller karsinomu ise oldukça agresif bir endometriyal
karsinom tipidir. Olgu, 70 yafl›nda olup, postmenopozal
kanama yak›nmas› ile klini¤e baflvurmufl, endometriyal
küretaj materyali papiller seröz karsinom tan›s› alm›fl-
t›r. Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferekomi materyalinde uterin kavitedeki tümör d›fl›n-
da; sol over 6x4,5x4 cm boyutlarda, multiloküle kistik
görünümde olup, kist duvar›nda 1,5 cm çap›nda nodül
izlenmifltir.  Histopatolojik incelemede overde  matür
kistik teratom içinde geliflen insüler karsinoid tan›s›
alan olgunun, endometriyal papiller seröz karsinom ile
birlikteli¤i ilginç bulunarak sunulmufltur.
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seröz papiller karsinom

ABSTRACT

The primary ovarian carcinoid tumor is rare and must
be differentiated from metastatic carcinoid tumors.
Uterine serous papillary carcinoma is a highly aggressi-
ve type of endometrial carcinoma. A 70 year old patient
referred to the clinic with the complaint of postmena-
pousal bleeding. Endometrial biopsy was performed
and papillary serous carcinoma was diagnosed. Total
hysterectomy and bilateral salpingoopherectomy was
performed. Beside the tumor  in the uterine cavity, the
left ovary was 6x4,5x4 cm in size and had a multilocu-
lated cystic appearance with a mural nodule 1,5 cm in
diameter. With histopathologic examination, concomi-
tance of insular carcinoid tumor developing in ovarian
mature cystic teratoma and endometrial papillary sero-
us carcinoma was found to be interesting and  presen-
ted.
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G‹R‹fi

Overin karsinoid tümörleri primer veya
metastatik olabilir. Primer karsinoid tümörleri
nadir olup; insüler, trabeküler, strumal ya da
müsinöz tiplerde izlenir (1). ‹nsüler tip en yay-
g›n olan›d›r, bunu strumal tip izler (1,2). Hasta-
lar›n ço¤u postmenopozal veya perimenopozal
dönemdedir. En s›k 5-7. dekatta görülüp, görül-

me yafllar› testiküler karsinoidli olgular›n yaflla-
r› ile paralellik gösterir (3).

Overdeki insüler karsinoid olgular›n›n
yaklafl›k %40’› pür formda iken, %60’› kombi-
nedir. Primer over kaynakl› insüler karsinoid
genellikle tek tarafl›d›r. Kistik teratom içinde
geliflti¤inde kist duvar›nda solid bir nodül flek-
lindedir, pür formu ise solid bir kitle fleklinde
görülür. Mikroskopik boyutlarda olabilece¤i gi-
bi 20 cm’den büyük de olabilir. Kesit yüzü sar›
kahverengiden griye de¤iflir (4). 
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Overin primer karsinoid tümörlerinde in-
testinal karsinoidlerin tersine; karaci¤er metas-
taz› olmad›¤› halde, tümör hücrelerinden sal›nan
ve sistemik dolafl›ma geçen serotonin ürünleri
nedeniyle, olgular›n 1/3’üne karsinoid sendrom
bulgular› (atefl basmas›, k›zarma, diyare, kalp
semptomlar›, ast›m, kar›n a¤r›s›, pellegra benze-
ri deri lezyonlar› ve ödem)  efllik edebilir (5,6,7).
‹ntestinal karsinoidlerde ise karsinoid sendrom
bulgular› sadece karaci¤er metastaz› bulundu-
¤unda gözlenir. Tümörün eksizyonu ile semp-
tomlar›n h›zla geriledi¤i ve idrarda 5-hidroksiin-
dolasetikasit’in (5-HIAA) kayboldu¤u,  serum
serotonin düzeylerinin belirgin flekilde azald›¤›
gözlenir. Serum serotonin ve idrarda 5-HIAA
seviyeleri, hastal›¤›n aktivitesini ve tedaviye ya-
n›t›n› belirlemede kullan›labilir (6).

Karsinoid tümör tan›s›, hücre sitoplazma-
lar›ndaki nörosekretuar granüllerin özel histo-
kimyasal ve immünhistokimyasal tekniklerle
gösterilmesi ile do¤rulan›r. Grimellius özel bo-
yas› granüllerin gösterilmesinde yard›mc›d›r.
Nöron spesifik enolaz immünreaktivitesi hücre-
lerin hormon içeriklerine bakmaks›z›n, tümör
hücrelerinin nöroendokrin aktivitesini ortaya
koyar. Kromogranin  immünreaktivitesi de kar-
sinoid tümör tan›s›n› destekler (1).

Uterusun seröz papiller karsinomu olduk-
ça agresif bir endometriyal karsinom tipi olup
overin seröz papiller karsinomunun morfolojik
benzeridir (4,8,9). Görülme s›kl›¤› %10 olup,
postmenopozal dönemde daha s›k görülür. Tü-
mör makroskopik olarak ekzofitik ve papiller
görünümdedir. 

Efl zamanl› olarak birbirinden ba¤›ms›z
endometriyum ve overin primer tümörlerinin
birlikteli¤i nadir görüldü¤ünden olgu sunulma-
ya de¤er bulunmufltur.

OLGU SUNUMU

70 yafl›nda, postmenopozal kanama yak›n-
mas› ile Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤ine
baflvuran hastada, pelvik ultrasonografide endo-
metrial kal›nlaflma tespit edildi. Küretaj mater-

yalinin histopatolojik incelenmesi papiller seröz
karsinom tan›s› ald›. Olgunun rutin tetkikleri,
CEA, CA 12.5 ve CA 15.3 de¤erleri normal s›-
n›rlarda idi. Uygulanan total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingoooferektomi ve pelvik
lenfadenektomi materyalinin makroskopik ince-
lemesinde, uterus ön duvarda yerleflim gösteren,
kaviteyi dolduran 7,5x5x3 cm boyutlar›nda yü-
zeyinde papiller ç›k›nt›lara sahip polipoid geli-
flim gösteren frajil kitle tespit edildi. Ayr›ca ar-
ka duvarda 1,5x1,5x0,8 cm boyutlar›nda düzgün
yüzeyli ikinci bir polipoid yap› görüldü. Sol
over 6x4,5x4 cm boyutlarda tamam› kistik görü-
nümde olup kesit yap›ld›¤›nda içinden sar› renk-
li koyu k›vaml› materyal boflald›. Kist duvar›n-
da 1,5 cm çapl› gri kahve renkli solid bir alan iz-
lendi.

Histopatolojik incelemede uterusun korpu-
sunda, papiller yap›lar ve solid adalar oluflturan
iri, belirgin pleomorfizm gösteren veziküler
nükleuslu, bir k›sm› belirgin nükleollü, genifl
eosinofilik sitoplazmal› atipik epitelyal hücre-
lerden oluflan malign tümör infiltrasyonu izlen-
di (Resim 1). Belirgin mitotik aktivite, yayg›n
nekroz alanlar› mevcut olup, yüzeyel miyomet-
riyal invazyon dikkati çekti. Ayr›ca tümör endo-
servikal mukoza ve stromay› da invaze etmiflti.
Tümör d›fl› endometriyumda senil kistik atrofi
ve endometriyal polip mevcuttu. Sol overin his-
topatolojik incelemesinde duvar›nda k›k›rdak
dokusu, mononükleer iltihap elemanlar› ve kon-
jesyone damar yap›lar› bulunan, respiratuvar
epitelle döfleli kistik lezyon izlenmifl olup, kist
duvar› içinde solid adalar, yuvalar ve asiner ya-
p›lar oluflturan, uniform, yuvarlak-oval flekilli,
hiperkromatik nükleuslu, genifl granüler sitop-
lazmal› hücrelerden oluflan neoplastik alan iz-
lendi (Resim 2,3). Uygulanan immünhistokim-
yasal çal›flmada bu alandaki hücrelerde sitokera-
tin, kromogranin A, nöron spesifik enolaz ile
pozitif immünreaktivite izlenirken, sinaptofizin
ile immünreaktivite görülmedi. Ayr›ca Grimel-
lius boyas› ile sitoplazmik granüler boyanma
dikkati çekti. Bu bulgularla birlikte sol overdeki
lezyona matür kistik teratom içinde geliflen in-
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süler karsinoid tan›s› verildi.
Sa¤ overin makroskopik ve histopatolojik

incelemesinde özellik görülmedi. Sa¤ ve sol
pelvik lenf bezi diseksiyon materyallerinde, top-
lam 8 adet reaktif hiperplazi gösteren lenf bezi
izlendi.

TARTIfiMA

Primer over karsinoidleri pür formda ola-
bilece¤i gibi genellikle matür kistik teratomla
birliktedir (1,5). Özellikle insüler karsinoid;
overin solid teratomu, müsinöz tümörleri (2),
sertoli leydig hücreli tümörleri (10) ile birlikte
görülebilir. Primer over kaynakl› insüler karsi-
noid histopatolojik olarak uniform poligonal fle-
killi, genifl sitoplazmal›, santrale yerleflimli yu-
varlak ya da oval flekilli, hiperkromatik nükleus-
lu hücrelerin oluflturdu¤u asiner yap›lar ve yu-
valanmalardan meydana gelir. Mitotik aktivite
düflüktür. Teratom içinde geliflen karsinoidlerin
yar›s› respiratuvar epitelle iliflkilidir. Over d›fl›
ekstrateratomatöz geliflen karsinoidlerin ise sa-
dece %10-15’i solunum sisteminde geliflir (7).
Tümör hücrelerinin sitoplazmalar› bazofilik ya
da amfofilik olup, ultrastrüktürel olarak bol nö-
rosekretuar granüller içerir. Baz› çal›flmalarda,
tümör hücrelerinin sitoplazmalar›nda pankreatik
polipeptidler, glukagon, enkefalin, somatosta-
tin, substance P, kalsitonin, vazoaktif intestinal
polipeptid, nörotensin, β-endorfin ve ACTH gi-
bi di¤er nörohormonal polipeptidler de gösteril-
mifltir (11).

Primer over karsinoidleri, metastatik karsi-
noidlerden ayr›lmal›d›r. Metastatik karsinoidler
genellikle her iki overde bulunur, overe saç›lm›fl
çok odakl› tümör nodülleri fleklindedir ve pri-
mer tümör genellikle ince barsak yerleflimlidir
(1,12). Over karsinoidi di¤er teratomatöz yap›-
larla birlikte ise bu primerdir. Sunulan olguda
mevcut olan tek tarafl› yerleflim, matür kistik te-
ratomla birliktelik, primer over kaynakl› karsi-
noid tümör tan›s›n› desteklemektedir. Bu olguda
pre ve postoperatif dönemde gastrointestinal sis-
tem ile ilgili patoloji düflündürecek semptom ol-

Resim 1. Endometriyumda papiller seröz karsinom (HE x40).

Resim 2. Overde matür kistik teratom içinde yer alan
k›k›rdak dokusu ve respiratuvar epitel (HE x40).

Resim 3. Matür kistik teratom içinde geliflen insüler karsinoid
tümör (HE x40).
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mamas› nedeni ile endoskopik inceleme yap›l-
mam›flt›r. Radyolojik olarak abdominopelvik
bilgisayarl› tomografi incelemelerinde uterus d›-
fl›nda dikkati çeken patoloji saptanmam›flt›r.

Ay›r›c› tan›da Brenner tümörü, granülosa
hücreli tümör, nadiren de Krukenberg tümörü
yer al›r (4,12). Tümör hücrelerinin sitoplazma-
lar›ndaki argirofil ve argentaffin granüllerin im-
münhistokimyasal olarak nöron spesifik enolaz,
sinaptofizin, kromogranin gibi nöroendokrin be-
lirleyiciler ile kuvvetli pozitif boyanmas› ve tü-
mörün asiner ve yuvalanmalar tarz›ndaki geli-
flim paterni karsinoid tümör tan›s›nda belirleyi-
cidir (12). Sunulan olguda da asiner ve yuvalan-
malar tarz›nda geliflim paterni hakim olup, yap›-
lan immünhistokimyasal çal›flmada sitokeratin,
kromogranin A ve nöron spesifik enolaz ile tü-
mör hücre sitoplazmalar›ndaki kuvvetli pozitif
boyanma ile karsinoid tümör tan›s›na ulafl›lm›fl-
t›r.

Overin karsinoid tümörü düflük malign po-
tansiyelli tümör olarak kabul edilmektedir ve
çok yavafl büyür. Seyrek olarak metastaz yapar
(1,4,5,7). ‹nsüler karsinoidli olgular›n 1/3’ünde
karsinoid sendrom bulgular› gözlenir. Tümörün
eksizyonu ile bu bulgular ortadan kalkar. Ancak
nadir olarak karsinoid sendrom bulgular› mitral,
triküspit yetmezli¤ine ba¤l› sa¤ kalp yetmezli¤i
gibi tümör eksizyonundan sonra da ilerler ve
hastan›n ölümüne yol açar (4). Sunulan olguda
karsinoid sendrom ile ilgili semptom izlenme-
mifltir. ‹nsüler karsinoid radyoterapiye yan›t
vermez, kemoterapiye yan›t› azd›r.

Uterusun papiller seröz karsinomu olduk-
ça agresif bir tümördür. Histopatolojik olarak
kompleks papiller büyüme paterni bask›n oldu-
¤u halde glandüler ve solid paternler de görülür
(4). Tümör hücreleri küboidal veya hobnail fle-
killi, granüler eosinofilik ya da berrak sitoplaz-
mal›d›r. Belirgin sitolojik atipi, çok say›da mito-
tik figür, yayg›n nekroz, myometrial invazyon
ve olgular›n 1/3’ünde psammom cisimcikleri
bulunur (4,9). Tümöre komflu endometriyum
ço¤u olguda atrofiktir. Olgular›n %10’undan
az›nda atipisiz hiperplazi ve %90'›nda tümöre

komflu ya da uzak endometriyal dokuda endo-
metriyal intraepitelyal karsinom alanlar› vard›r
(4). Sunulan olguda, miyometriyumu yüzeyel
olarak invaze etmifl ancak endoservikal mukoza
ve stromada da yay›l›m gösteren papiller seröz
karsinom varl›¤› çarp›c› ve klinik olarak operas-
yon endikasyonuna neden olan patolojiydi. Pa-
tolojik evresi FIGO IIb-T2bN0M0 (TNM) ola-
rak belirlendi. Overde rastlan›lan karsinoid tü-
mör ise,  bu durumdan ba¤›ms›z olarak geliflen,
preoperatif dönemde klinik olarak semptom ver-
meyen ve radyolojik olarak da tespit edilmemifl
bir lezyondu.

Olgu postoperatif 18. aya kadar takiplere
gelmifl olup onkoloji klini¤inde kemoterapiyi ta-
kiben eksternal ve intrakaviter radyoterapi al-
m›flt›r. Bu süre içinde uterusun seröz papiller
karsinom ya da overin karsinoid tümörü ile ilifl-
kili metastaz veya karsinoid sendromla iliflkili
semptom tespit edilmemifltir.

Efl zamanl› olarak birbirinden ba¤›ms›z
endometriyum ve overin primer tümörlerinin
birlikteli¤i nadirdir. Uterusun papiller seröz kar-
sinomu, endometrioid karsinom ile bir arada bu-
lunabilir veya endometriyal polip içinde s›n›rl›
olabilir (8). Ayr›ca overin seröz papiller karsi-
nomu veya overin endometrioid karsinomu ile
birlikte olabilir  (8,9). Endometriyumun adeno-
karsinomu ile overin granuloza hücreli tümörü-
nün ve yine endometriyal kaynakl› papiller se-
röz karsinom ile overin endometrioid adenofib-
romunun birlikteli¤i literatürde yer almas›na
ra¤men overin primer karsinoid tümörü ile en-
dometrium kaynakl› endometrioid veya papiller
seröz karsinom birlikteli¤ine rastlan›lmam›flt›r
(13,14).
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