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Overde matiir Kistik teratom icinde gelisen
primer insiiler karsinoid tiimor ve endometriyal
papiller seroz karsinom birlikteligi

Concomitance of primary insular carcinoid developing
in mature cystic teratoma of the ovary and endometrial

papillary serous carcinoma
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OZET

Overin primer karsinoid tiimérleri nadir olup metasta-
tik karsinoid tiimérlerden ayrilmalidir. Uterusun seroz
papiller karsinomu ise oldukga agresif bir endometriyal
karsinom tipidir. Olgu, 70 yasinda olup, postmenopozal
kanama yakinmasi ile klinige bagvurmus, endometriyal
kiiretaj materyali papiller seroz karsinom tanmisi almig-
tir. Total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferekomi materyalinde uterin kavitedeki tiimér digin-
da; sol over 6x4,5x4 cm boyutlarda, multilokiile kistik
goriiniimde olup, kist duvarinda 1,5 em ¢apinda nodiil
izlenmigtir. Histopatolojik incelemede overde matiir
kistik teratom i¢inde gelisen insiiler karsinoid tanisi
alan olgunun, endometriyal papiller seroz karsinom ile
birlikteligi ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Over, endometriyum, karsinoid,
seroz 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 ¢m in size and had a multilocu-
lated cystic appearance with a mural nodule 1,5 ¢m 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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GIRIS

Overin karsinoid tiimorleri primer veya
metastatik olabilir. Primer karsinoid ttimorleri
nadir olup; insiiler, trabekiiler, strumal ya da
miisindz tiplerde izlenir (1). Insiiler tip en yay-
gin olanidir, bunu strumal tip izler (1,2). Hasta-
larin ¢ogu postmenopozal veya perimenopozal
donemdedir. En sik 5-7. dekatta goriiliip, goriil-
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me yaslar testikiiler karsinoidli olgularin yasla-
11 ile paralellik gosterir (3).

Overdeki insiiler karsinoid olgulariin
yaklasik %40°’1 piir formda iken, %60°1 kombi-
nedir. Primer over kaynakli insiiler karsinoid
genellikle tek taraflidir. Kistik teratom icinde
gelisti§inde kist duvarinda solid bir nodiil sek-
lindedir, piir formu ise solid bir kitle seklinde
goriiliir. Mikroskopik boyutlarda olabilecegi gi-
bi 20 cm’den biiyiik de olabilir. Kesit yiizii sar1
kahverengiden griye degisir (4).
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Overin primer karsinoid tiimorlerinde in-
testinal karsinoidlerin tersine; karaciger metas-
taz1 olmadig1 halde, tiimor hiicrelerinden salinan
ve sistemik dolagima gecen serotonin {iriinleri
nedeniyle, olgularin 1/3’iine karsinoid sendrom
bulgular1 (ates basmasi, kizarma, diyare, kalp
semptomlari, astim, karin agrisi, pellegra benze-
ri deri lezyonlar1 ve 6dem) eslik edebilir (5,6,7).
Intestinal karsinoidlerde ise karsinoid sendrom
bulgular1 sadece karaciger metastazi bulundu-
gunda gozlenir. Tiimoriin eksizyonu ile semp-
tomlarin hizla geriledigi ve idrarda 5-hidroksiin-
dolasetikasit’in (5-HIAA) kayboldugu, serum
serotonin diizeylerinin belirgin sekilde azaldigi
gozlenir. Serum serotonin ve idrarda 5-HIAA
seviyeleri, hastaligin aktivitesini ve tedaviye ya-
nitim1 belirlemede kullanilabilir (6).

Karsinoid tiimor tanisi, hiicre sitoplazma-
larindaki norosekretuar graniillerin 6zel histo-
kimyasal ve immiinhistokimyasal tekniklerle
gosterilmesi ile dogrulanir. Grimellius 6zel bo-
yast graniillerin gosterilmesinde yardimcidir.
Noron spesifik enolaz immiinreaktivitesi hiicre-
lerin hormon igeriklerine bakmaksizin, tiimor
hiicrelerinin noroendokrin aktivitesini ortaya
koyar. Kromogranin immiinreaktivitesi de kar-
sinoid tiimor tanisini destekler (1).

Uterusun ser6z papiller karsinomu olduk-
ca agresif bir endometriyal karsinom tipi olup
overin seroz papiller karsinomunun morfolojik
benzeridir (4,8,9). Goriilme sikligt %10 olup,
postmenopozal donemde daha sik goriiliir. Tii-
mor makroskopik olarak ekzofitik ve papiller
goriiniimdedir.

Es zamanli olarak birbirinden bagimsiz
endometriyum ve overin primer tiimorlerinin
birlikteligi nadir goriildiigiinden olgu sunulma-
ya deger bulunmustur.

OLGU SUNUMU

70 yasinda, postmenopozal kanama yakin-
masi ile Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine
bagvuran hastada, pelvik ultrasonografide endo-
metrial kalinlasma tespit edildi. Kiiretaj mater-

yalinin histopatolojik incelenmesi papiller ser6z
karsinom tanist aldi. Olgunun rutin tetkikleri,
CEA, CA 12.5 ve CA 15.3 degerleri normal s1-
nirlarda idi. Uygulanan total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingoooferektomi ve pelvik
lenfadenektomi materyalinin makroskopik ince-
lemesinde, uterus 6n duvarda yerlesim gosteren,
kaviteyi dolduran 7,5x5x3 cm boyutlarinda yii-
zeyinde papiller ¢ikintilara sahip polipoid geli-
sim gosteren frajil kitle tespit edildi. Ayrica ar-
ka duvarda 1,5x1,5x0,8 cm boyutlarinda diizgiin
yiizeyli ikinci bir polipoid yap1 goriildii. Sol
over 6x4,5x4 cm boyutlarda tamamu kistik gorii-
niimde olup kesit yapildiginda i¢inden sar1 renk-
li koyu kivamli materyal bosaldi. Kist duvarin-
da 1,5 cm c¢apli gri kahve renkli solid bir alan iz-
lendi.

Histopatolojik incelemede uterusun korpu-
sunda, papiller yapilar ve solid adalar olusturan
iri, belirgin pleomorfizm gosteren vezikiiler
niikleuslu, bir kismu belirgin niikleollii, genis
eosinofilik sitoplazmali atipik epitelyal hiicre-
lerden olusan malign tiimor infiltrasyonu izlen-
di (Resim 1). Belirgin mitotik aktivite, yaygin
nekroz alanlari mevcut olup, ylizeyel miyomet-
riyal invazyon dikkati cekti. Ayrica tiimor endo-
servikal mukoza ve stromayi da invaze etmisti.
Tiimor dis1 endometriyumda senil kistik atrofi
ve endometriyal polip mevcuttu. Sol overin his-
topatolojik incelemesinde duvarinda kikirdak
dokusu, mononiikleer iltihap elemanlar1 ve kon-
jesyone damar yapilart bulunan, respiratuvar
epitelle doseli kistik lezyon izlenmis olup, kist
duvari iginde solid adalar, yuvalar ve asiner ya-
pilar olusturan, uniform, yuvarlak-oval sekilli,
hiperkromatik niikleuslu, genis graniiler sitop-
lazmali hiicrelerden olusan neoplastik alan iz-
lendi (Resim 2,3). Uygulanan immiinhistokim-
yasal calismada bu alandaki hiicrelerde sitokera-
tin, kromogranin A, néron spesifik enolaz ile
pozitif immiinreaktivite izlenirken, sinaptofizin
ile immiinreaktivite goriilmedi. Ayrica Grimel-
lius boyasi ile sitoplazmik graniiler boyanma
dikkati ¢ekti. Bu bulgularla birlikte sol overdeki
lezyona matiir kistik teratom icinde gelisen in-
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Resim 2. Overde matiir Kkistik teratom icinde yer alan
kikirdak dokusu ve respiratuvar epitel (HE x40).

Resim 3. Matiir kistik teratom icinde gelisen insiiler karsinoid
tiimor (HE x40).
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stiler karsinoid tanisi verildi.

Sag overin makroskopik ve histopatolojik
incelemesinde ozellik goriilmedi. Sag ve sol
pelvik lenf bezi diseksiyon materyallerinde, top-
lam 8 adet reaktif hiperplazi gosteren lenf bezi
izlendi.

TARTISMA

Primer over karsinoidleri piir formda ola-
bilecegi gibi genellikle matiir kistik teratomla
birliktedir (1,5). Ozellikle insiiler karsinoid;
overin solid teratomu, miisindz tiimorleri (2),
sertoli leydig hiicreli tiimorleri (10) ile birlikte
goriilebilir. Primer over kaynakl insiiler karsi-
noid histopatolojik olarak uniform poligonal se-
killi, genis sitoplazmali, santrale yerlesimli yu-
varlak ya da oval sekilli, hiperkromatik niikleus-
Iu hiicrelerin olusturdugu asiner yapilar ve yu-
valanmalardan meydana gelir. Mitotik aktivite
diisiiktiir. Teratom icinde gelisen karsinoidlerin
yaris1 respiratuvar epitelle iliskilidir. Over dis1
ekstrateratomatoz gelisen karsinoidlerin ise sa-
dece %10-15’1 solunum sisteminde gelisir (7).
Tiimor hiicrelerinin sitoplazmalar1 bazofilik ya
da amfofilik olup, ultrastriiktiirel olarak bol no-
rosekretuar graniiller igerir. Bazi ¢aligmalarda,
tiimor hiicrelerinin sitoplazmalarinda pankreatik
polipeptidler, glukagon, enkefalin, somatosta-
tin, substance P, kalsitonin, vazoaktif intestinal
polipeptid, norotensin, f-endorfin ve ACTH gi-
bi diger norohormonal polipeptidler de gosteril-
migtir (11).

Primer over karsinoidleri, metastatik karsi-
noidlerden ayrilmalidir. Metastatik karsinoidler
genellikle her iki overde bulunur, overe sagilmis
cok odakli tiimor nodiilleri seklindedir ve pri-
mer tiimor genellikle ince barsak yerlesimlidir
(1,12). Over karsinoidi diger teratomatéz yapi-
larla birlikte ise bu primerdir. Sunulan olguda
mevcut olan tek tarafli yerlesim, matiir kistik te-
ratomla birliktelik, primer over kaynakli karsi-
noid tiimor tanisini desteklemektedir. Bu olguda
pre ve postoperatif donemde gastrointestinal sis-
tem ile ilgili patoloji diisiindiirecek semptom ol-
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mamasi1 nedeni ile endoskopik inceleme yapil-
mamistir. Radyolojik olarak abdominopelvik
bilgisayarli tomografi incelemelerinde uterus di-
sinda dikkati ¢ceken patoloji saptanmamuistir.

Ayirict tanida Brenner tiimorii, graniilosa
hiicreli tiimor, nadiren de Krukenberg tiimorii
yer alir (4,12). Tiimor hiicrelerinin sitoplazma-
larindaki argirofil ve argentaffin graniillerin im-
miinhistokimyasal olarak noron spesifik enolaz,
sinaptofizin, kromogranin gibi néroendokrin be-
lirleyiciler ile kuvvetli pozitif boyanmasi ve tii-
moriin asiner ve yuvalanmalar tarzindaki geli-
sim paterni karsinoid tiimor tanisinda belirleyi-
cidir (12). Sunulan olguda da asiner ve yuvalan-
malar tarzinda gelisim paterni hakim olup, yapi-
lan immiinhistokimyasal ¢alismada sitokeratin,
kromogranin A ve néron spesifik enolaz ile tii-
mor hiicre sitoplazmalarindaki kuvvetli pozitif
boyanma ile karsinoid tiimor tanisina ulasilmis-
tir.

Overin karsinoid tiimorii diisiik malign po-
tansiyelli timor olarak kabul edilmektedir ve
cok yavas biiyiir. Seyrek olarak metastaz yapar
(1,4,5,7). Insiiler karsinoidli olgularin 1/3’iinde
karsinoid sendrom bulgular1 gozlenir. Tiimoriin
eksizyonu ile bu bulgular ortadan kalkar. Ancak
nadir olarak karsinoid sendrom bulgulart mitral,
trikiispit yetmezligine bagli sag kalp yetmezligi
gibi tiimor eksizyonundan sonra da ilerler ve
hastanin 6liimiine yol acar (4). Sunulan olguda
karsinoid sendrom ile ilgili semptom izlenme-
mistir. Insiiler karsinoid radyoterapiye yanit
vermez, kemoterapiye yaniti azdir.

Uterusun papiller serdz karsinomu olduk-
ca agresif bir tiimordiir. Histopatolojik olarak
kompleks papiller biiyiime paterni baskin oldu-
gu halde glandiiler ve solid paternler de goriiliir
(4). Tiimor hiicreleri kiiboidal veya hobnail se-
killi, graniiler eosinofilik ya da berrak sitoplaz-
malidir. Belirgin sitolojik atipi, ¢cok sayida mito-
tik figiir, yaygin nekroz, myometrial invazyon
ve olgularin 1/3’tinde psammom cisimcikleri
bulunur (4,9). Tiimoére komsu endometriyum
cogu olguda atrofiktir. Olgularin %10’undan
azinda atipisiz hiperplazi ve %90'inda tiimore

komsu ya da uzak endometriyal dokuda endo-
metriyal intraepitelyal karsinom alanlar1 vardir
(4). Sunulan olguda, miyometriyumu yiizeyel
olarak invaze etmis ancak endoservikal mukoza
ve stromada da yayillim gosteren papiller serdz
karsinom varlig1 ¢arpici ve klinik olarak operas-
yon endikasyonuna neden olan patolojiydi. Pa-
tolojik evresi FIGO IIb-T2bNOMO (TNM) ola-
rak belirlendi. Overde rastlanilan karsinoid tii-
mor ise, bu durumdan bagimsiz olarak gelisen,
preoperatif donemde klinik olarak semptom ver-
meyen ve radyolojik olarak da tespit edilmemis
bir lezyondu.

Olgu postoperatif 18. aya kadar takiplere
gelmis olup onkoloji kliniginde kemoterapiyi ta-
kiben eksternal ve intrakaviter radyoterapi al-
mistir. Bu siire icinde uterusun serdz papiller
karsinom ya da overin karsinoid tiimorii ile ilis-
kili metastaz veya karsinoid sendromla iligkili
semptom tespit edilmemistir.

Es zamanli olarak birbirinden bagimsiz
endometriyum ve overin primer tiimorlerinin
birlikteligi nadirdir. Uterusun papiller seroz kar-
sinomu, endometrioid karsinom ile bir arada bu-
lunabilir veya endometriyal polip i¢inde sinirh
olabilir (8). Ayrica overin serdz papiller karsi-
nomu veya overin endometrioid karsinomu ile
birlikte olabilir (8,9). Endometriyumun adeno-
karsinomu ile overin granuloza hiicreli timorii-
niin ve yine endometriyal kaynakli papiller se-
roz karsinom ile overin endometrioid adenofib-
romunun birlikteligi literatiirde yer almasina
ragmen overin primer karsinoid tiimori ile en-
dometrium kaynakli endometrioid veya papiller
seroz karsinom birlikteliine rastlanilmamigtir
(13,14).
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