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OZET

Serdz yizeylerin papiller karsinomu (SYPK) kadinlarda
gdrillen ¢ok agresif seyirli malign bir neoplazmdir. SYPK'u gok
ender goriilmemekle beraber sikhkla tani giigligi yaratir. Overin
seriz papiller karsinomu morfolojisine sahip olan SYPK'u,
overleri tutmaz veya yizeyel tutarken peritonda yaygin
neoplastik alanlar izlenir. Bu sunumda birisi tuba epitelinde
karsinoma insitu alanlan igeren, iki SYPK'u olgusu tartigildi.

Anahtar kelimeler : Serdz karsinom, Periton, Seroz
yizeylerin papiller karsinomu.

GiRis

Mikroskobik olarak overin serdz papiller karsinomu
morfolojisine sahip serdz yiizeylerden kdken alan seréiz papiller
karsinom, periton ve kadin genital organlanmin peritoneal
yizlerinde yaygin timor tutulumu olusturmasina karsin over
parankimini tutmaz veya sadece \‘(uzeyel neoplastik tutulum
gosterir. Overler normal boyuttadir™**, Seréz papiller karsinom
tanisi almig olgular yeniden ince1end:ginde %7-14 gibi higte
azimsanmayacak oranda ki olgunun serfz yizeylerin papiller
karsinomu (SYPK) oldugu gorilar®.

Bu lezyonlara “multiple fokal ekstrauvar;ran serdz karsinom”

“peritonun primer serdz karsinomu “¥, “serdz yizeylerin
paplller karsinomu™®, “peritoneal rrhezl:n‘ﬂah-ru:lma”‘ﬂ gibi gok
gesitli isimler wverilir. Bu tip lezyonlan isimlendirmedeki
karmasikhiin da ortaya koydugu gibi, histogenezleri tam olarak
acik dedildir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

40 yasindaki kadin hasta 6 aydir giderek artan kann sisligi
yakinmas ile hastanemize bagvurdu. Yapilan incelemelerinde
pelvik kitle saptanarak total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi, periaortik ve bilateral pelvik lenf nodu
diseksiyonu, total omentektomi ve splenektomi yapildi.
Operasyon materyalinin gross incelemesinde, omentumun
tamamen tiimor ile infiltre oldufu ve dalaga yamisiklik gdsterdigi
goriildil. Uterus ve bilateral tuba uterine serozalannda ve her iki
overin ylizeyinde nodiler neoplastik olusumlar gdzlendi.
Mikroskobik incelemede yer yer papiller yer yer solid alanlar
gosteren neoplastik olusumun mitozdan zengin, anaplastik
nitelikteki hicrelerden olustugu gorildi. Gok sayida psammom
cisimleri vardi. (Resim 1-2). Peritondaki yaygin tutuluma kargin
her iki overde yiizeyel sinirh stromal invazyon gdrildi.(Resim3)
24 lenf nodunda metastaz saptandi. Histokimyasal,
immunohistokimyasal inceleme sonuglan tablo 1'de Gzetlendi.

Olgu 2

52 yagindaki kadin hasta 2 aydir artan karin sigligi yakinmasi
ile hastanemize bagvurdu. Yapilan incelemelerinde pelvik kitle
saptanarak operasyona alinan hastaya total abdominal
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Serous surfaca paplllary camlnmna SPC) isan aggressﬁ'e
malignant neoplasm seen in women. Although SSPC is not 2
rare entity, there are usually diaqnoSﬂc pmhlems SQPG? I‘lj::,"
has the murphuldb’chppeafanca'of the ovarion serous papll!;a
carcinoma, diffusely involves 1!;5_ peritoneum and;s ares 0f
superficially affects the ovaries. In this report we discussed two
SSPC patients, one had carcinoma msitu_areas in the tubal
epithelium. s R
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histerektomi, bilateral salfingooferektomi, bilateral pelvik lenf
nodu diseksiyonu, total omentektomi ve debulking yapildi.
Gross incelemede omentumda gok sayida ve defigen
biiyiikliklerde nodiiler neoplastik olugsumlar saptandi. Uterus ve
tuba uterina serozalan ile over yizeyinde 0.1-0.2 cm ¢apl
neoplastik nodiller izlendi. Gross olarak tuba uterinalar dogal
gorinidmdeydi. Mikroskobik incelemede yer yer solid yer yer
papiller yapilar olusturan neoplastik olusum, cok sayidaki
psammom cisimleri ile overin az farkhlagma gosteren, mitozdan
zengin serdz papiller karsinomu morfolojisini ammsatmaktaydi.
Ik olgudaki gibi peritondaki yaygin tutuluma karsin her iki
overde yiizeyel, simirl stromal invazyon garildi. Her iki tuba
epitelinde, displaziden karsinoma insitu'ya kadar dedisen,
psammom cisimlerini de igeren lezyonlar bulundu (Resim 4).
Tuba epitelindeki bu lezyonlann yukanda betimlenen serozal,
nodiller neoplastik olusumlarla da herhangi bir iligkisi
saptanmadi. Elektronmikroskobik incelemede neoplastik
hiicrelerin apikal yizlerinde kisa, dallanma gdstermeyen, az
sayida mikroviluslar ve hiicreler arasi desmozomlar saptand
(Resim 5) histokimyasal ve immunhistokimyasal inceleme
sonuglan tablo 1'de ozetlendi.

Resim 1: Papiller yapi olugturan az farklilagmig timaor hiicreleri
goriilmektedir. (H-Ex400)
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Resim 2: Solid tiimar alanlan arasinda gok sayida psammom

cisimleri gorilmektedir.(H-Ex400)

TARTISMA

Sertz yizeylerin papiller karsinomu siklikla yagh kadinlarda,
abdominal belirtiler ve asit ile kendini gosterirken, bu neoplazma
erkeklerde rastianmaz®. Mikroskobik olarak overin yilksek
dereceli serdz papiler karsinomu morfolojisinde olan bu
lezyonlarin en karakteristik ozellikleri, gok biyik timar
kitlelerine ulagsalar bile overlerin ya hig tutulmamasi yada
sadece yiizeyel over invazyonun bulunmasidir™***, Bu nedenle
operasyon sirasinda overleri tamamen normal olarak
degerlendirdigi icin overleri ¢ikanimayan SYPK'u olgular
bildirilmigtir'",

Peritondan kdken alan SYPK'lan ayni bélgeden kiken alan
malign mezotelyomalar, metastatik papiler karsinomilar, overin
boderline malign serdz papiller timorleri ve overin serdz papiller
karsinomlan gibi morfolojik olarak benzer lezyonlardan
aynimahdir®.  SYPK, endosalpingiosis gibi  bening
lezyonlardan™ ve peritonun serdz bordeline tiimarleri gibi iyi ve
orta derecede farkllagma gosteren neoplazileriden™ az
farklilasma gosteren, invaziv nitelikteki hicreleri ile aynhlar™.
Her iki olgumuzdaki lezyonlarda histolojik olarak overin serdz
papiller karsinomunu telkin etmekle beraber yaygin kann igi
tutulumuna karsin overlerin yiizeyel olarak tutulmasi, overlerin
serbz papiller karsinomunu ve over stromasinda timdral
invazyonun varh ise overin borderline serz timariini ekarte
etmektedir.

Peritoneal mezotelyomalar sadece 11k mikroskobik
bulgulara dayanarak SYPK ile ayirmak gigtir®™. Her iki
olgumuzda da timor hiicrelerindeki ndtral ve asidik misin
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Tablo 1: Her iki olgunun histokimyasal ve immunhistokimyasal
boyanma bzellikleri ve SYPK'da gorilme yizdeleri®.
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Resim 3: Timdrin over yizeyinde bulundufju ve sadece simirh
stromal invazyon yaptifi izlenmektedir.(H-E x100)

Resim 4: Tuba epitelinde invazyon gdstermeyen, psammom
cisimlerinin eglik ettifi neoplastik hilcreler izlenmektedir.(H-

Resim §: Timdr hicrelerinin kisa, dallanma gdstermeyen az
sayida mikrovilluslar ve hicreler arasi desmozomlar igerdigi
girilmektedir. (Elektronmikroskopx5.000)

pozitifligi, sarkomatdz alanlann bulunmamasi, ¢ok sayida
psammom cisimlerinin varhdi, immunhistokimyasal olarak
ozellikle Leu-M1, B72,3 pozitifligi ve ikinci olguda da yapilan
elektronmikroskobik incelemede malign mezotelyomalardaki
cok sayida, uzun ve dallanmalar gosteren mikrovilluslann
aksine, az sayida, kisa ve dilz yapidaki mikrovilluslann varligi




serdz yizeylerin papiller karsinomu lehinedir®™. Epidemiyolojik
olarak da malign mezotelyomalanin sikhkla erkeklerde ve biyik
kismimin da asbestoz ile iliskili oldugu distnilirse, kadinlarda
peritondan kaynaklanan, asbest ile iliskisi olmayan lezyonlarda
oncelikle SYPK'unu dilginmek yerinde olur™®,

Metatatik serdz papiller karsinomdan SYPK'unu ayirmak
igin primer tiimoriin saptanmasindan bagka yol yoktur®. Her iki
olgumuzda da yapilan klinik, laboratuar, intra-operatif ve
histolojik incelemelerde bu lezyonlanin metastatik oldugunu
diistindiirecek primer lezyon gériilmedi.

SYPK'unda patogenez tarismalidir. Bazi arastirmacilar bu
neoplazilerin overin yiizey epitelinden kiken aldifim ve bu
nedenle de over timarleri iginde degerlendirilmesi gerektigini
one siriiyorlar®, Bu neoplazilerin overleri 30 yil gibi uzun
seneler dnce ¢ikanlmis olgularda da ortaya gikmasi ve zaman
zaman overleri hig tutmamasi, over kokenli olmadiklarini
disiindiriyor**™. SYPK'una benzer histogenezi oldufju dine
sirilen, iyi farkhlasma gdsteren hiicrelerden olusan primer
peritoneal neoplazilerin, ayni evredeki over timédrlerine oranla
belirgin iyi prognoza sahip olmalan ™ SYPK’lannin da overden’
kiken almadiim  destekleyen  bir  bulgu  olarak
degerlendirilebilir.

Bazi arastirmacilar ise bu lezyonlan “mezotelyoma” olarak
isimlendiriyorlar™. Buma karsin August ve arkadaslar
neoplazinin pelvik peritondaki hilcrelerden kéken aldifini kabul
etmekle beraber, histolojik, histokimyasal ve ultrastriktirel
farkhliklar igermesi nedeniyle tamimlanan neoplaziyi gercek
mezotelyomalardan ayirarak “multiple fokal ekstraovaryan serdz
timorler” olarak adlandinyorlar™. Overlerin yiizey epiteli. ve
periton boslugunu Grten metozel hilcreleri embriyonel kdlom

epitelinden koken alirlar™. Tubal, endometrial ve endoservikal
epitel ise birincil miillerian epitelden kaynaklamir'™. Baz
arastirmacilar SYPK'unun embriyonik kélom epitelinin millerian
epitele metaplastik dedisim gdstermesi sonucu ortaya gikhigin
tne siiriiyorlar"™ Bu lezyonlann mezotel hiicrelerinden kdken
aldiy kabul edilse bile kanser terminoloji, koken aldidi hiicreyi
dedjilde farklilaghdi hiicre tipini esas aldifindan bu neoplazileri
“serdz karsinom” olarak adlandirmak yerinde olur®.

SYPK'u periton ve over yizeylerini igeren bir alanda gok
odakli olarak ortaya gikar'™. ok odakl olusu neoplastik “alan
etkisi” ile agiklanmasina kargin, hangi etmenin bu neoplastik
etkiyi  olusturdufju  bilinmiyor'®.  SYPKlan  diger
lokalizasyonlardaki primer millerian tip neoplaziler ile eg
zamanli olarak garilebilifler™. lkinci olgumuzda da bilateral tuba
uterinalarin epitelinde karsinoma insitu alanlarinin gézlenmesi,
“alan etkisi"nin peritonun ve over ylzeyininde digina tastidimi
digindiriiyor. Ailesel epitelyal over kanseri Gykiisii olan
hastalardan koruyucu ooferektomi yapilanlarda da peritoneal
serdz tumdrlerin ortaya gikmasi, SYPK'lanmin epitelyal over
timorleri  ile  ortak etyolojiye  sahip  olabilecedini
distindiriyor™",

SYPK'u overin evre 3 ve 4 seroz papiler karsinomlarina gére
daha agresif bir klinik seyir gosterdigini bildiren galigmalar "
oldufju kadar, aymi evre ve derecedeki over timarlerine benzer
Klinik gidis gosterdigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir'.
Galismalarda farkh yasam sirelerinin bulunmasimin bir nedeni
de timor simiflamasindan dofan farkliiklardir. SYPK'u
hakkinda daha kapsaml bilgilere ulagmak igin genis serilerde
caligmalara gereksinim vardir,
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