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Sekonder over tiimorleri: 44 olguluk serinin

degerlendirilmesi

Secondary ovarian tumors: Evaluation of 44 cases
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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, KOCAELI

OZET

Sekonder over tiimérleri, tiim over tiimorlerinin %3-
8’ini, malign over tiimgrlerinin %10-30’unu olusturur.
Bu ¢alismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patolo-
ji Anabilim Dali’nda 10 yilhk siirede tan1 alan sekonder
over tiimérii olgularmn histopatolojik 6zelliklerinin
ortaya konmasi amacglanmigtir. 1997-2006 yillarinda
degerlendirilen sekonder over tiimérii tanih olgularin
makroskopik, mikroskopik, immiinhistokimyasal ve si-
topatolojik o6zellikleri retrospektif olarak yeniden de-
gerlendirildi. Primer odaklarin belirlenmesine yonelik
ek histokimyasal ve immiinhistokimyasal ¢calismalar ya-
pllléh. Toplanan veriler istatistiksel olarak degerlendi-
rildi.

Bu siirede toplam 44 sekonder over tiimorii tam almig-
tir. Olgularin yas ortalamas1 52.9’dur. Tiimérlerin or-
talama ¢ap1 103.7 mm’dir. Primer kaynagm, olgularm
%50’sinde (22/44) gastrointestinal sistem oldugu sap-
tanmigtir. Bunlarin 10°u (%22.7) mide kaynakh tagh
yiiziik hiicreli karsinom metastazlar1 (Krukenberg tii-
morii), 9 olgu kolo-rektal (%20.5), 3 olgu (%6.8) ise
apendiks adenokarsinomlarmn aythmdir. Olgulari-
mizin % 27.3’ii ise kadin genita%] sistem kaynakhdir.
Korpus uteri ile senkronize olarak overde endometrio-
id karsinom gériilen olgularin sayis1 6’dir (%13.6). Bes
olguda ise (0751141) korpus uterinin seroz karsinomlari-
nin over tutulumlar: izlenmistir. Dort olguda (%9.1)
meme karsinomunun overe metastazi, birer olguda
(%2.3) siirrenal kortikal ve tuba karsinomlarmin over
tutulumu izlenirken; 5 olguda (%11.4) primer odak pe-
riton yiizeyidir. Olgularimzin %65.9’unda (29/44) tii-
mor bilateral yerlesim gosterirken, tiimorlerin bilateral
yerlegim oram ile primer kaynak arasinda istatistiksel
olaréj( anlamh ili§ll{)i saptanmigtir (p=0.015).

Sonug olarak sekonder over tiimérlerinde dogru tam-
ya, klinik ve ameliyat bulgularimin, makroskopik, mik-
roskopik ve immiinhistokimyasal verilerin birlikte de-
gerlendirilmesi ile ulagilabilir

Anahtar sozciikler: Over, tiimér, kanser, sekonder,
metastaz

ABSTRACT

Secondary ovarian tumors compose 3-8% of all, and
10-30% of malignant ovarian tumors. Histopathological
features of SOT diagnosed in our department in 10-ye-
ar period are discussed. Macroscopical, microscopical,
immunohistochemical and cytopathological features of
secondary ovarian tumors diagnosed between 1997-
2006 were re-evaluated. Additional histochemical and
immunohistochemical studies were applied to find the
primaries. Data was statistically evaluated. Totally, 44
secondary ovarian tumors had been diagnosed within
this period. The mean age of the patients was 52.9 ye-
ars; the mean tumor diameter was 103.7 mm.

The primary was gastrointestinal system in 50% of the
cases. Ten of them (22.7%) were metastases of signet
ring cell carcinoma of stomach (Kruckenberg tumor)
whi%e 9 cases (20.5%) were from colorectal and three
(6.8%) were from appendiceal adenocarcinomas.
27.3% of our cases were originated from genital tract.
Synchronous endometrioid adenocarcinomas of corpus
uteri and ovary were seen in six cases (13.6%). Ovarian
involvement of serous carcinomas of corpus uteri was
seen in five (11.4%) cases. Ovarian metastases of breast
carcinoma in four cases (9.1%) were seen while the ova-
rian involvement of adrenal cortical and tubal carcino-
mas was observed in one case, each. The primary was
peritoneal surface in five (11.4%) of the cases. Tumors
were bilateral in 65.9% of the cases, and there was sta-
tistically significant correlation between the bilaterality
rate of the tumors and the primary (p=0.015).

The more precise diagnosis of secondary ovarian tu-
mors could be reached by evaluation of clinical, surgi-
cal, macroscopical, microscopical, cytopathological and
immunohistochemical findings together.

Key words: Ovary, tumor, cancer, secondary, metasta-
sis

GIRIS

Overin sekonder tiimorleri, over digidaki

Bu ¢alisma, 17. Ulusal Patoloji Kongresi’nde (8-13 Eyliil 2007,
Istanbul) poster bildiri olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi: Dog. Dr. Sevgiye Kacar Ozkara, Mustafa Pasa
Mabhallesi Bagdat Caddesi 712. Sokak No:25/6, 41400-Gebze-
Kocaeli

primer kaynaklardan overe metastaz yapmis
malign tiimorleri icerirler. Komsu organ ya da
dokulardan kaynaklanarak, overi direkt yayilim
yoluyla tutmus tiimorler de bu gruba dahil edil-
mektedir. Uterus korpusunun benzer histolojik
tipteki kanserleriyle iligkili over karsinomlarinin
cogu ise bagimsiz primer tiimorler olarak kabul
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edilmektedir (1). Sekonder over tiimorleri, tiim
over tiimorlerinin %3-8’ini, malign over tiimor-
lerinin %10-30’unu olusturur (2,3). Kanserden
olen kadinlarin %30’unda overde metastaz bu-
lundugu belirlenmistir (1,2). Sekonder over tii-
morlerinin primer kaynaklari siklik sirasiyla
meme, mide, kolon, rektum, endometriyum, ser-
viks, vagina, vulva, tuba, apendiks, pankreas,
safra kesesi ve safra yollart karsinomlaridir
(1,2).

Bu ¢alismada Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda 10 yillik sii-
rede tan1 alan sekonder over tiimorii olgularinin
histopatolojik 6zelliklerinin ortaya konmasi ve
giincel bilgilerle tartisilmasi amaglanmustir.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patolo-
Jji Anabilim Dali’nda 1997-2006 yillarint kapsa-
yan 10 yillik siirede tan1 alan sekonder over tii-
morii olgulari, bilgisayar kayitlari taranarak, ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Olgulara ait klinik bilgiler, biyopsi gon-
derme formlarindan, makroskopik ve mikrosko-
pik patoloji bilgileri, biyopsi raporlarindan der-
lendi. Eksik kalan klinik bilgiler, olgularin dos-
yalar1 taranarak tamamlanmaya calisildi. Pato-
loji raporlarindaki eksik verileri tamamlamak
icin, tiimorler, Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
2003 olciitlerine ve onerilerine gore tekrar goz-
den gecirildi; mikroskopik olarak tekrar deger-
lendirildi. Olgu basina ortalama 26.1, en az 7 ve
en ¢ok 58 (SD: 11.1) tane Hematoksilen - eozin
boyal1 preparat incelendi.

Bazi olgulara ek histokimyasal ve immii-
nohistokimyasal calisma yapildi. Bu tetkikler,
olgunun kendi 6zellikleri, hastanin klinik bulgu-
lar1 ve primer kaynak ile iligkili olarak, primeri
belirleyebilmek ya da primeri daha dnceden bi-
linen ya da daha sonra saptanmig olgularda, ta-
niy1 desteklemek ve dogrulamak amaciyla, lite-
ratiir bilgileri cercevesinde, az sayida olguda,
olgunun 6zelligine gore secilmis ve yapilmistir.
Olgularin arsivimizdeki tiim biyopsi ve sitoloji
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kayitlar1 tekrar taranarak, takiplerinde primer
odaklarin belirlenmesine yonelik ek bilgiler elde
edildi.

Jinekolojik sistemin over disindaki alanla-
rindan gelismis olgularin ne zaman es zamanlh
primer, ne zaman birinin digerinin yayilimi ola-
rak ele alinmasi konusunda Diinya Saglik Orgii-
tii’nce tanimlanan kriterlere uyulmustur.

Bilateral olgularda, daha biiyiik olan tiimér
tarafi, boyut olarak ortalama hesabina alinmis-
tir. Tiimoral kitlenin cerrahi girisim sirasinda
parcalanarak gonderildigi olgularda, tiimiiyle ¢1-
karilamadig1 olgularda ve hazir blok seklinde
konsiiltasyona gelen olgularda ise yaklasik ya
da asgari boyut hesaplanmaya calisilmistir.
Istatistiksel degerlendirme, SPSS programi, ki-
kare ve “student”-t testleri kullanilarak yapildi.
p<0.05 oldugunda, degiskenler arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patolo-
ji Anabilim Dali’nda 1997-2006 yillarini kapsa-
yan 10 yillik siirede tani alan toplam 435 over
tiimorii igerisinde, 44 olgunun (%10.1) sekonder
over tiimorii oldugu saptanmistir. Olgularimizin
degerlendirilen patolojik 6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Olgularin yaglar1 26 ile 76 arasinda degis-
mekte olup; yas ortalamas1 52.9 (SD=14.2, SE =
2.1)’dur. Farkli primer tiimor gruplarinin hasta
yas1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, mide kay-
nakli Krukenberg tiimorii tanili olgularimizda,
hastalarin yag ortalamasinin, diger gruplardan
oldukca diisiik oldugu (ortalama 43.3) saptan-
migtir.

Tiimorlerin boyutu 1-250 mm. arasinda
degismekte olup, ortalama tiimér capi 103.7
mm’dir (SD=68.8, SE=10.6).

Olgularimizin %65.9’unda (29/44) timor
bilateral yerlesim gosterirken, %18.2°si (8/44)
sag over, %6.8’1 (3/44) ise sol over yerlesimli-
dir. Dort olguda (%9.1) tiimoriin yerlestigi taraf
kay1t edilmemistir.
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Tablo 1. Anabilim Dalimizda degerlendirilen sekonder over
tiitmorlerinin ozellikleri.

Sekonder over tiimorlerinin ozellikleri

Yas dagilim

Minimum yas 26
Maksimum yas 76
Ortalama yas 52.9
Tiimor capi (mm)
Minimum 1
Maksimum 250
Ortalama 103.7
Tiimor yerlesim yeri
Sag over 8 (%18.2)
Sol over 3 (%6.8)
Bilateral 29 (%65.9)
Bilinmeyen 4 (%9.1)
Primer kaynak
Gastrointestinal sistem 22 (%50.0)
Krukenberg tiimori 10 (%22.7)
Kolorektal timor 9 (%20.5)
Apendiks 3 (%6.8)
Korpus uteri 11 (%25.0)
Periton 5 (%11.4)
Meme 4 (%9.1)
Tuba 1 (%2.3)
Siirrenal korteks 1 (%2.3)
TOPLAM 44 (100.0)

Resim 1. Tash yiiziik hiicreli mide karsinomunun overe me-
tastazinda, tiimor hiicrelerinde PAS ile pozitif boyanan intra-
selliiler miisin varhg (PAS x100).

Olgularimizin makroskopi kayitlar1 degerlendi-
rildiginde, tiimorlerin 22 (%50.0) olguda hem
solid, hem de kistik alanlara sahip olduklar1 be-
lirlenmistir. Sadece solid alanlara sahip oldugu
kaydedilmis 17 olguda (%38.6) nodiilaritenin
ozellikle vurgulandig: dikkati ¢ekmistir. Bes ol-
gumuzda (%11.4), makroskopi kayitlarindaki
tanimlayici bilgiler yetersizdi. Mikroskopik ola-

Resim 2. Iyi diferansiye miisinoz apendiks karsinomunun ove-
re metastazinda, genis, ekstraselliller miisin golciikleri iceri-
sinde, seyrek, hafif derecede atipi gosteren tiimor hiicreleri
(HE x100).

Resim 3. Lobiiler meme karsinomunun overe metastazinda,
tiitmor hiicrelerinin klasik “indian file” dizilimi (HE x100).

rak miisin6z histomorfolojinin goriildiigii gas-
trointestinal sistem (GIS) kaynakli tiimorlerin
makroskopi kayitlarinda da kesit yiizeylerinin
jelatinsi gOriiniimii tantmlanmustir.

Primer kaynagin, olgularin %50’sinde
(22/44) GIS oldugu saptanmistir. Bunlarm 10’u
(%22.7) mide kaynakli, tagh yiiziik hiicreli kar-
sinom metastazlar1 (Krukenberg tiimorii) (Re-
sim 1), 9 olgu kolo-rektal (%20.5), 3 olgu
(%6.8) ise apendiks adenokarsinomlarinin yayi-
Iimidir (Resim 2). Olgularimizin % 27.3’i ise
kadin genital sistem kaynaklidir. Korpus uteri
ile senkronize olarak overde endometrioid karsi-
nom goriilen olgularin sayis1 6 ’dir (%13.6). Bes
olguda ise (%11.4) korpus uterinin serdz karsi-
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nomlarinin over tutulumlart izlenmistir. Dort ol-
guda (%9.1) meme karsinomunun overe metas-
taz1 (Resim 3), birer olguda (%?2.3) siirrenal kor-
tikal ve tuba karsinomlarinin over tutulumu izle-
nirken, 5 olguda (%11.4) primer odak periton
yiizeyidir.

Meme karsinomlarinin %100’ (4/4), peri-
toneal karsinomlarin %801 (4/5), Krukenberg
tiimorlerinin %70°1 (7/10), apendiks miisindz
karsinomlarinin %66.7’si (2/3) ve kolorektal
karsinom metastazlarinin %55.6’s1 (5/9) bilate-
ral over tutulumu gostermektedir. Korpus uteri-
nin endometrioid adenokarsinomlarinda %66.7
(4/6), seroz adenokarsinomlarinda %60 (3/5) bi-
lateral over tutulumu goriilmiistiir. Tiimorlerin
bilateral yerlesim orani ile primer kaynak ara-
sinda istatistiksek olarak anlamli iligki saptan-
mustir (p=0.015).

Olgularin % 56.8’inin (25/44), Anabilim
Dalimizda batin sivilar1 da sitopatolojik olarak
incelenmis ve bunlarin icerisinden 15 olgunun
(% 34.1) batin sivisinda da malign hiicre bulun-
dugu rapor edilmistir. Tiimorlerin primer kay-
naklari ile, batin sivilariin sitopatolojik deger-
lendirme sonuglart arasinda herhangi bir iligki
saptanmamuistir (p= 0.442).

TARTISMA

Overin sekonder tiimorleri genellikle epi-
telyal tiptedir (4). Overe metastaz olgularinin
%32-38’inin meme, %28-35’inin kolorektal
kanserlerin metastazi oldugu, %16 kadar olgu-
nun ise genital sistem kaynakli (endometriyum,
serviks uteri, vagina, vulva) tiimérlerin yayilimi
oldugu belirlenmistir (1,5). Calismamizi olustu-
ran olgularin %50’si GIS kokenli tiimorlerin ya-
yilimidir. Meme kaynakli tiimorler daha az
oranda (%9.1) saptanirken; kadin genital siste-
minin primer oldugu 12 olgu (%27.3) bulun-
maktadir. Bu oranin yiiksekligi, olasilikla endo-
metrioid adenokarsinomlarin korpus uteri ve
overlerde senkronize goriildiigii olgu sayimizin
yiiksek (n=6) olusu ile iligkilidir. Bu olgularda,
primer tayini konusunda, tiim cabalara ragmen
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yanilma olasiliginin bulundugu, literatiirde de
vurgulanmaktadir (1).

Overe metastaz, lenfatik, hematojen, di-
rekt yayilim ve transperitoneal yollarla olur. En
sik yayilim yolu, lenfatik ve hematojen yoldur
(1). Tuba uterina, korpus uteri ve kolorektal kar-
sinomlar direkt yayilim ile overe metastaz ya-
parlar (1,2). Uterus korpusunun kanserleri,
transtubal yolla, overlerde yiizeyel ekimler de
(implant) yapabilirler (1). Abdominal organlar-
dan (apendiks) transperitoneal yol ile overlerin
tutulumu bir bagka yayilim yoludur (1). Embo-
lik yayilim gosteren olgularda, over hilusu, me-
zovariyum ve mezosalpenkste belirgin intravas-
kiiler tiimor trombiisleri gozlenir (1). Calisma-
mizda yer alan, direkt yayilim yolu ile over tu-
tulumu yapan tuba uterina, korpus uteri ve kolo-
rektal karsinom olgularinin tiimiinde, primer tii-
mor ve sekonder over tutulumlari, operasyonlar
sirasinda senkronize olarak goriilmiis ve birlikte
degerlendirilmistir.

Sekonder over tiimorlerinin %70’inde
overlerde bilateral tutulum goriiliir. Makrosko-
pik olarak overin yiizeyinde ve parankim iceri-
sinde ¢ok sayida solid kitleler izlenir. Over bo-
yutu ortalama 10 cm kadardir (1,2). Bilateral
yerlesim, overin yiizeyinde kii¢iik, multinodiiler
tiimorlerin izlenmesi, lenfovaskiiler invazyon,
dezmoplastik reaksiyonun varlig1, olagan dig1 ve
yaygin ekstraovaryan yayilim bulunmasi, bek-
lenmedik/alisilmadik klinik 6ykii ve ameliyat si-
rasindaki bulgular, metastatik over tiimorii tani-
st icin anahtar bulgulardir (1,2). Desmoplazi ile
birlikte diizensiz infiltratif biiyiime paterni, tek
hiicre invazyonu, tagl yiiziik hiicreleri, benign
gorlinlimlii miisindz alanlarla birlikte, yiiksek
mitotik aktivite ve niikleer hiperkromazi goste-
ren odaklarin varlig1 ve yiizeyde miisin varlig
metastatik tutulumu destekleyen diger bulgular-
dir (1). Calismamizda bilateralite %65.9 (29/44)
oraninda gozlenmistir. Ortalama tiimor ¢api ise
103.7 mm. bulunmustur. Tiimor cap1 konusunda
standart deviasyonun yiiksek oldugu (SD=68.8)
dikkati cekmektedir. Ayrica, timor capinin, ba-
71 olgularda net olarak belirlenmesinde, gereg-
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yontemde aciklanan nedenlerle zorluk yasan-
mustir. Olgularimizda, GIS kaynakl tiimérlerde,
hem makroskopik hem de mikroskopik olarak,
miisin varlig1 belirgindir. Tagh yiiziik hiicreli
karsinomlarda ise, karakteristik dezmoplastik
stroma tlim olgularda izlenmistir.

Meme kanserli olgularin otopsi serilerin-
de, %10 olguda overlerin metastatik tutulumu
ile kargilasilmistir (2). Hem duktal, hem de lo-
biiler meme karsinomlarinin overe metastazlari
goriilebilir. Ancak meme karsinomlarinin histo-
patolojik tiplerinden, taglt yiiziik hiicreli tipi de
dahil olmak tizere, lobiiler karsinom, duktal kar-
sinoma kiyasla daha siklikla overlere metastaz
yapar (1). Olgularimiz igerisinde bulunan dort
meme karsinomu metastazindan sadece birisi
invaziv lobiiler, diger iicii ise invaziv duktal tip-
tedir. Meme karsinomu metastazli olgularimizin
timiinde, over tutulumlari, hastalarin meme kar-
sinomu Oykiileri bilinerek degerlendirilmisti.
Overe lobiiler meme karsinomu metastazlarin-
da, tash yiiziik hiicrelerinin bulunmasi, metasta-
tik mide karsinomu ile ayirici tani giicliigii olus-
turur. Lobiiler karsinomun, lenfoma, graniilosi-
tik sarkom ve graniiloza hiicreli tiimér ile ayiri-
c1 tanist da yapilmalidir (1,2). Overin tasgh yii-
ziik hiicreli stromal tiimorii ve goblet hiicreli
karsinoid ile metastatik tash yiiziik hiicreli kar-
sinom ayirici tanisinda miisin boyalar1 degerli-
dir. Mide ve memenin metastatik tagh yiiziik
hiicreli karsinomlar1 ve goblet hiicreli karsinoid
tiimor miisin pozitiftir. Overin stromal tasl yii-
ziik hiicreli tlimorii miisin icermez (1,2). Overe
meme karsinomlarinin metastazlarinda dikkat
cekici bulgulardan birisi, olgularin %46’sinda
overlerin makroskopik olarak normal goriindii-
gii ve %31’inde metastatik alanin 1 mm’den da-
ha kiiciik oldugudur (5). Serimizdeki meme
kaynakl tiimorlerin dordii de makroskopik ola-
rak goriilebilir boyutlardadir.

Krukenberg tiimorii, tipik olarak gastroin-
testinal sistemden kaynaklanan, overin metasta-
tik miisindz/tagh yiiziik hiicreli adenokarsino-
munu ifade eder. Krukenberg tiimorlerinin cok
biiyiik bir boliimii gastrik karsinoma sekonder

gelismekle birlikte, barsak, apendiks, mide, me-
me ve diger bolgelerden de koken alabilir (1).
Krukenberg tipindeki metastazlarda, koken me-
me kaynakli oldugunda, olgularin %70 kadari
invaziv lobiiler karsinomdur (6). Krukenberg tii-
morii olgularinin %35’inde, primer tiimor, ove-
rin sekonder tutulumundan Once tani alir (1).
Krukenberg tiimorii tanisinda, miisikarmen,
PAS ve diastazli PAS pozitifligi degerli histo-
kimyasal bulgulardir (1,2). Bu gruptaki olgulari-
mizin tiimiinde, rutin degerlendirme sirasinda
PAS uygulanmig ve intraselliiler miisin gosteril-
migtir. Overe tagh yiiziik hiicreli miisinéz karsi-
nom metastazinin (Krukenberg tiimorii) ayirict
tanisinda overin primer ve sekonder berrak hiic-
reli adenokarsinomu ve miisindz goblet hiicreli
karsinoid yer alir. Berrak hiicreli karsinomlarda,
tubulokistik patern, kabara ¢ivisi benzeri hiicre-
ler, stromal hyalinizasyon ve eozinofilik sekres-
yon varligi aywrict tamida degerli bulgulardir
(1,2). Bobrek hiicreli karsinomun overe metas-
tazi da, berrak hiicreli over karsinomu ile ayiri-
c1 tant giicliigii yaratabilir (1,2).

Overin metastatik kolon tiimorlerinde sik-
likla, primer ve sekonder tutulumlar senkronize
olarak gozlenir (1). Olgularin %75 kadari rektal
ve sigmoid karsinomlarn yayilimlaridir (1).
Kolon adenokarsinomlarinin overe metastazi,
overin primer endometrioid ve miisinéz karsi-
nomlart ile ayirici tani1 sorunu olusturur (1,2).
Luminal nekrotik debris, glandlarda fokal seg-
mental nekroz ve goblet hiicrelerinin varligina
karsilik; skuamoz diferansiyasyon, adenofibro-
matdz komponent ve endometriyozis gibi miil-
lerian komponentlerin bulunmayis1 kolon ade-
nokarsinomu metastazi (sekonder tutulum) lehi-
nedir. Ayn1 zamanda, kolon adenokarsinomla-
rinda, endometrioid adenokarsinomlara kiyasla
daha yiiksek niikleer atipi bulunur (1,2). Kolon
adenokarsinomu metastazi olan olgularimizin
tiimiinde, primer ve sekonder tiimorler senkro-
nize olarak degerlendirilmistir. Retrospektif
mikroskopik degerlendirmelerde, tanimlanan
ayirici tani kriterlerinden, glandlarda fokal seg-
mental nekroz o6zellikle dikkatimizi ¢cekmistir.
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Over karsinomlar1 ve GIS karsinomlar1, ayirict
tan1 giicliigii olusturacak derecede morfolojik
benzerlikte olabilmelerine karsin; tedavi proto-
kolleri, yayilim ozellikleri, kemoterapi yanitlari
ve prognostik ozellikleri acisindan belirgin fark-
liliklar gostermeleri nedeniyle, ayrimlari biiyiik
Oonem tasir (3).

Apendiks, pankreas, safra kesesi ve safra
yollarinin miisindz karsinomlarinin overe me-
tastazi; overin primer miisindz “borderline” tii-
morleri ve karsinomlart ile ayirici tant giicliigii
yaratir (1,2). Apendiks adenokarsinomlarinin
overlere metastazlarinda dort histomorfolojik
patern gozlenebilir: 1) Tagh yiiziik hiicreli tipi,
(glandiiler ya da goblet hiicresi diferansiyasyo-
nu ile birlikte ya da degil), 2) Tash yiiziik hiic-
resi ve intestinal tip karigik, 3) Intestinal tip, 4)
Tipik kolorektal tip. En siklikla (%70) 1. patern
izlenmektedir (7). Apendiks adenokarsinomlari-
nin bir bagka belirgin 6zelligi de olgularin co-
gunda iyi diferansiye olmalaridir (8).

Overin miisindz tiimorleri ile iliskili miisi-
noz apendiks tiimorlerinde, olgularin %95.5’in-
de, apendiks ve over tiimorleri senkronize ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir (9). Olgularimiz ige-
risinde yer alan 3 apendiks kaynakli miisindz
adenokarsinomun 2’sinde primer ve sekonder
tiimorler ayni anda saptanirken, 1 olguda 6nce
sekonder over tutulumu tani almigtir. Bizim ol-
gularimizda da tiimorlerin iyi diferansiye oldu-
gu goriilmiistiir.

Uriner sistemin degisici epitel hiicreli kar-
sinomu metastazi ile overin primer degisici epi-
tel hiicreli karsinomunun ayirici tanisi da, 6zel-
likle Brenner komponenti icermediginde sorun
yaratabilir (2,4). Ote yandan, bobrek hiicreli
karsinomun berrak hiicreli tipinin overe metas-
tazi ile overin primer berrak hiicreli karsinomu-
nun ayirici tanisinda CD 10 degerlidir (1). Seri-
mizde, iiriner sistemin primer kaynak olarak
saptandig1 sekonder over tiimorii olgusu bulun-
mamaktadir.

Overin primer malign melanomlari ile se-
konder malign melanomlarinin ayirici tanisina,
overin steroid ve luteinize hiicreli tlimorleri ile
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overin primer ve sekonder kiiciik hiicreli timor-
leri girer. Tlimoriin tek tarafli yerlesimi ve der-
moid kistle birlikteligi, primer malign melanom
lehinedir (1,2). Serimizde malign melanom ol-
gusu bulunmamaktadir.

Bazi calismalarda losemi/lenfoma infilt-
rasyonu gosteren primer ve sekonder olgular ra-
por edilmektedir (10,11).

Overin primer tiimorleri ile non-genital se-
konder tiimorlerinin ayirici tanisinda immiinhis-
tokimyanin degisen derecelerde degeri vardir.
Bu amagla pek ¢ok immiinhistokimyasal belirle-
yici calisilmistir. Bunlarin igerisinde, bu giin
icin degerli oldugu gosterilenler sitokeratin
(SK) 7, 20, 34,E12, WT1 gen iiriinii, CA 125,
Ostrojen ve progesteron reseptorii, CEA,
GCDFP-15, MUC 2, MUC 5AC, Ber-EP4’diir
4).

SK 7 ve 20 primer over karsinomu ile mi-
de ve kolon karsinomlarinin sekonder over tutu-
lumlarimin ayriminda degerlidir. Primer over
karsinomlar1 genellikle SK 7 (+) / SK 20 (-) im-
miinprofil gosterirken, kolon karsinomlarinin
over metastazlart SK 7 (-) / SK 20 (+) immiin-
profile sahiptir. Mide karsinomlarinin over me-
tastazlar1 ise hem SK 7 (+) hem de SK 20 (+)
olabilir. Meme karsinomunun overe metastazla-
riin ayirici tanisinda SK 7 (+) ve GCDFP-15
(+) pozitifligi degerlidir (2,4). CA 125 pozitifli-
§i primer over karsinomu lehine iken, CEA po-
zitifligi kolon karsinomu metastazini destekler.
Diger taraftan, overin primer miisindz karsi-
nomlari, SK 7 (+) / SK 20 (+) ve CEA (+) im-
miinoprofil gosterebilirler (3,4). Primer miisindz
over karsinomlar1 ile kolorektal karsinomlarin
overe metastazlarini birbirinden ayirmak igin
MUC 2 ve MUC 5AC’den de yararlanilabilir.
MUC 2 pozitifligi kolon adenokarsinomlarinda
beklenirken; MUC 5AC, kolon adenokarsinom-
larinda negatif, overin primer adenokarsinomla-
rinda pozitiftir (2). Overin ser6z adenokarsi-
nomlar1 ile mezotelyomanin ayirict tanisinda
Ber-EP4 yardimci olabilir. Bu belirteg, overin
primer serdz karsinomlarinda pozitif iken, me-
zotelyomada negatiftir. Akciger kokenli adeno-
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karsinomlarin overe metastazlarinda TTF-1 po-
zitifligi anlamh iken; kii¢iik hiicreli karsinomla-
rin (primer/sekonder) ayriminda yardimci degil-
dir (4).

Ancak, immiinohistokimyasal calisma so-
nuglarinin biiyiik bir dikkatle ele alinmasi 6ne-
rilmektedir (12). Hicbir belirtecin %100 spesifik
olmadig1 unutulmamalidir (1,3). Olgularimizda
da, her olgunun rutin histopatolojik degerlendir-
mesi sirasinda, klinik, makroskopik ve mikros-
kopik bulgular birlikte sentezlenmis ve ayirict
tantya gidilmistir. Yapilan histokimyasal ve im-
munhistokimyasal c¢alismalar, olgunun kendi
ozellikleri, hastanin prezentasyonu ve diisiinii-
len primer kaynak ile iligkili olarak, primeri be-
lirleyebilmek ya da primeri daha 6nceden bili-
nen ya da daha sonra saptanmis olgularda, tani-
y1 desteklemek ve dogrulamak amaciyla, litera-
tiir bilgileri cercevesinde, az sayida olguda, her
olgunun 6zelligine gore secilmis ve yapilmistir.
Olgu gruplar yeterli sayida olmadig i¢in, panel
seklinde, ozellikli ve gruplart tanimlayici ayri
bir histokimyasal ve/veya immiinhistokimyasal
caligma yapilmamaistir.

Literatiirdeki seriler incelendiginde, se-
konder over tiimorlerinin, primer kaynaklara
gore farkli bilateralite oranlarma sahip oldugu
goriilmektedir. Krukenberg tiimérlerinde, %93
civarinda olgu cift tarafli yerlesim gostermekte-
dir (13,14). Intestinal adenokarsinom metastaz-
larinda %43 (15); apendiks adenokarsinomlari-
nin metastazlarinda %80 (7,8); sarkom metas-
tazlarinda %52.4 (9) bilateral tutulum oranlari
bildirilmigtir. Tek tarafli tutulum gosteren se-
konder over tiimorlii hastalarin, bilateral tutulu-
mu bulunan olgulara gore istatistiksel olarak an-
laml ol¢tide daha iyi 5 yillik sag kalim sonugla-
r1 vardir (16). Calismamizda yer alan olgular
icerisinde, meme karsinomlarinin %100°# (4/4),
peritoneal karsinomlarin %80’ (4/5), Kruken-
berg tiimorlerinin %70’1 (7/10), apendiks miisi-
n6z karsinomlariin %66.7°si (2/3) ve kolorek-
tal karsinom metastazlarinin %55.6’s1 (5/9) bi-
lateral over tutulumu gostermektedir. Korpus
uterinin endometrioid adenokarsinomlarinda

%66.7 (4/6), seroz adenokarsinomlarinda %60.0
(3/5) bilateral over tutulumu goriilmiistiir. Tii-
morlerin bilateral yerlesim orani ile primer kay-
nak arasinda istatistiksek olarak anlaml iligki
saptanmistir (p=0.015).

Yine, sekonder over tiimorlerinde, primer
kaynaklara gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede farkli 5 yillik sag kalim oranlart bildiril-
mistir (16). Metastatik kolon kanserlerinin, me-
me, mide, safra kesesi ya da pankreas kanserle-
rine kiyasla, istatistiksel olarak anlamli derece-
de daha iyi 5 yillik sag kalim oranlar1 (%23) ol-
dugu saptanmistir (16). Bu nedenle, daha iyi
prognoz gostermesi beklenen kolon karsinomu
metastazlarinda, daha agresif bir cerrahi ¢aba
gosterilmesi 6nerilmektedir (16). Olgularimizin,
yorum yapilabilecek yeterlilikte sag kalim ka-
yitlarina ulagilamamuigtir.

Sonug olarak sekonder over tiimorlerinde
de, primer over tiimorlerinde oldugu gibi, hasta-
larin tani, tedavi ve prognozlarint belirlemede
histopatolojik incelemenin 6nemli katkisi var-
dir. Sekonder over tiimérlerinde, primer odagin
belirlenmesinde daha dogru taniya, klinik ve
ameliyat bulgularinin, makroskopik, mikrosko-
pik ve immiinohistokimyasal verilerin birlikte
degerlendirilmesi ile ulagilabilir.
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