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Uterusa metastatik tiimorlerin nadir oldugu bilinmektedir. Jineko
lojik sikayetlerin benzerlii yam sira bu hastalarda yapilan servikal, va-
ginal smear, endometrial kiiretaj veya servikal biyopsi ile malignitey:
tesbit etmek kolayken, tiimoriin primer orgamimi bulmadan metastatik
oldugunu séylemek oldukca zordur.

Uterusa metastasin, pelvik organlardan en sik over ve tiiplerden,
pelvis dis1 organlardan ise sira ile meme, gastrointestinal sistem (6zel-
likle mide, kolon), akciger, bobrek, pankreas, karaciger, safra kesesi,
plevra ve deri kanserlerinden (Malign melanoma gibi) oldugu bildiril-
mektedir."?*™*"™* Tiimér hiicreleri karin bosluguna dokiildiigiinde tuba
uterina, endometrial kavite, endoservikal kanal yolu ile gelirlerken, vas-

kiiler yol veya komsu organlardan direkt yayilma ile de gelebilmekte-
dir.5”

Kanser hiicreleri tuba uterina, uterus liimeni i¢inde veya vagende
serbest olarak bulunabildigi gibi, bu sahalara implante olmus veya dif-
fiiz infiltrasyon gostermiste olabilir. Metastazlarda myometriumdan zi-
yade endometrium sectigi bilinmektedir.'*™

Vakay1 yayinlamamizda amag¢ endometrium ve endoseiwvikse diffiiz
infiltratif sekilde metastaz gosteren kolon kokenli miisindz adenokarsi-
nomanin olusturdugu tablonun ilgin¢ bulunmasi1 ve bunun periton bos-
luguna dokiilen tiimor hiicrelerinin tuba uterina liimeni yolu ile geldi-
gine inandirmasi yami sira pozitif vaginal veya servikal smearlarin eks-
trauterin kokenli tiimoral hiicrelerle olabileceginin diisiiniilmesi gerek-
liligi sebep olmustur.

* AU. Tip Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisit Uzman Asistani.
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VAKA RAPORU : (R.A), 29 yasinda kadin hasta. 21/4/1976 tarihin-
de vaginal sanc1 gikayeti ile A.U. Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum kliniginde muayene edilerek kollumun fikse oldugu ve bunun
arka tarafta hissedilen tiimoral kitle ile iliskili bulunabilecegi diisiinii-
lerek endometrial kiiretaj ve servikal biyopsi yapilmis. Kiiretaj mater-
yali ve serviks biyopsisinin parafin kesitlerinden hazirlanan ve Hema-
toxylen Eosin le boyanan preparatlarin mikroskopik incelenmesinde
(Protokol no: 2587/1976); Guddelerin genellikle normal goériiniimlii ol-
dugu, stromada diffiiz sekilde tash yiizitkk goriiniimli hiicrelerin yer al-
digr izlenmistir. (Sekil 1, 2). Mayer’s miisikarmin 6zel boyasinda biitiin
hiicrelerin stoplazmasinda yogun, hiicreler arasinda ise serbest miisin
mevcudiyeti izlenmistir.

Sekil 1: Normal goriiniimlii endometrium guddeleri ve diffiiz infiltratif gelisim
gosteren tash yiiziik hiicreleri goriilmektedir (2587/1976, 250X).

Sekil 2: Serviks guddesi ve stromada tagh yiiziik hiicreleri goriilmektedir (250X).

Bu bulgulara dayanilarak vakanin miisinz adenokarsinoma metas-
taz1 olabilecegi diisiiniilmiis ve hasta sahiplerinden hastanm bagka bir
sikayeti olup olmadigina dair daha fazla bilgi istendiginde, 11/11/1975
tarihinde A.U. Tip Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde sigma Ca. nedeni ile
ameliyat oldugu anlagilmistir. Buna gére arsivimizden hasta raporu bu-
Junup preparatlar: yeniden incelenmistir (Protokol no: 8848/1975). Ra:
porda makroskopik olarak 30 cm. uzunlugunda kolon pargasmn alt
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cerrahi hududunda duvar: aniiler tarzda saran ve 1 cm. kalinliga ulas-
tiran lezyon tarif edilmistir. Mikroskopik incelemede ise serozaya ka-
dar olan sahalarda, muskiiler tabaka arasinda kordonlar, kii¢iik gurup-
lar ve genis miisin golciikleri olusturan tash yiiziik hiicreleri tesbit edil-
mis ve bunun yeniden incelenmesinde miisin6z adenokarsinoma oldugu

ozel boyayla da dogrulanmistir. (Sekil 3)

Sekil 3: Kolona ait preparat. Bir tarafta kolon mukozas: ve muskiiler tabaka icin:
de tiimor hiicre kiimelenmeleri, difer tarafta ise mukus golciikleri go-
rimmektedir (8848/197540X).

TARTISMA

Ekstrauterin kokenli kanser hiicrelerinin uterus ve vagen liimeni-
ne gelebilecegi bazen endometrium ve serviks yami sira vagen duvarina
implante olabilecegi, bunun tuba uterina, endometrium kanali yolu ile
implantasyon seklinde, vaskiiler yolla veya direkt yayilma ile geldigi
bilinmektedir. Abdominal primer veya sekonder kanserlerde tiimor
hiicrelerinin % 92 oranda ascite sivisinda tesbit edilebildigi ve ayrica
total histerektomili bu vakalarda yapilan incelemelerde % 25 oranda
tiip ve uterus kavitesinde serbest tiimor hiicreleri goriildiigii kaydedi-
lirken, tiimor hiicrelerinin % 42 ovarial, % 19,8 gastrointestinal, % 7,5
tuba uterina, % 6,1 pankreas ve % 4,5 oranda meme orijinli oldugu bil-
dirilmektedir.” Sayet overlerde metastatik tiimor hiicreleri goriilmezse
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endometriuma metastazin hematojen yolla olacagina ve gene fonksiyo-

nel overlerin senil overe gire daha ¢ok metastaza ugrayacagina inam-
Lir®

Servikal veya vaginal smearlarda ekstrauterin tiimdr hiicreleri ge-
nellikle ileri devre kanser vakalarinda goriiliirken, ki genellikle ascite
sivisinda tiimor hiicreleri bulunmaktadir, bazende asemptomatik has-
talarda rutin muayene sirasinda ilk defa tesbit edilebilmektedir. Boyle
vakalarin ¢ogunlugu ovarial kanserlerdir ve ovarial kanserli hastalarda
hircreler % 29,4 oranda smearla tesbit edilebilmektedir. Bu gibi durum-
larda vaginal veya servikal pozitif sitolojik degerlendirmeye ragmen, en-
dometrial kiiretaj veya servikal biyopsi negatif gelebilir ve fals pozitif
zannedilebilir."”®

Over ve uterusu birlikte tutan kanser vakalarinda primer lezyonun
hangi organdan gelistigini tesbit etmek oldukca zor olup ovarial kan-
serlerin % 4 iiniin endometriuma, endometrial kanserlerin ise % 4 iiniin
overe metastaz yaptign soylenmektedir. Bu durumlarda % 79 oranda
primer orijinin bulunamiyacag: bildirilmektedir.”

Bizim vakamizda da primer tiimériin kolona ait oldugu ve oradan
endometrium ve servikse metastaz yaptigi anlasilmaktadir. Endomet-
rium ve serviks guddelerinin saglam kalmasi, yaygin implantasyon ne-
ticesi olarak odaksal yerlesmeden ziyade diffiiz infiltrasyon gOstermesi
ve nekroz sahalar ihtiva etmemesi, ayrica uterus myometrium tabaka-
smin direkt yayilma icin kuvvetli bir bariyer teskil etmeside bunu dog-
rulamaktadir. Ayrica bunun, tubal yoldan ¢ok sayida tiimér hiicreleri-
nin gelmesi ile izah1 kolaydir. Bu sirada smear yapilmis olsayd: fazla
miktarda tiimor hiicrelerinin tesbit edilebilecegi aciktir. Kadinin rep-
rodiiktif cagda olmasi, siklus devrelerinde 6zellikle ovulasyon devresin-
de glikojenden zengin olan endometriumun fekonde olacak ovuma ha-
zirlanmasi gibi, tiimor hiicreleri icin de en uygun bir vasat durumuna
geldigi ve boylece cok sayida tiimor hiicrelerinin yerlesebilecegi de dii-
siiniilebilir.

OZET

Endometrium ve servikse metastaz yapan kolon kokenli miisin6z
adenokarsinoma vakasinda diffiiz infiltratif gelisim ve guddelerin sag-
lam kalis1 nedeni ile metastas yolunun, periton bosluguna dékiilen kan-
ser hiicrelerinin, tuba uterina yolu ile geldigini ve vaginal-servikal sito-
lojik incelemenin ekstrauterin kokenli dzellikle periton boslugu ile ilis-
kili tiimorlerde teshis yoniinden yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ayrica reprodiiktif cagda ozellikle ovulasyon devrelerinde endometri-
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umun kanser hiicreleri igin iyi bir implantasyon vasati olabilecegi de
akla gelmektedir.

SUMMARY

A case of mucinous adenocarcinoma of colon metastatic to the en-
dometrium and cervix is presented. Because of the diffuse pattern of
infiltration and the remaining intact glands in the endometrium, it was
hypothesized that the tumor cells which had been disseminated into the
peritoneal cavity reached the uterus via the Fallopian tubes. It is sug-
gested that vaginal-cervical cytologic examination can be useful in diag-
nosing similar extrauterine tumors when intraperitoneal dissemination
has occured. Endometrial tissue, especially during ovulation, may be a
suitable medium for implantation of tumor cells.
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