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OZET

Giris: Pelvis disi tiimorlerin jinekolojik organlara metastazinda hedef, siklikla overlerdir. Uterusa metastaz ise olduk¢a
nadirdir. Uterusa dogru olan metastazlar en sik meme ve mideden kaynaklanir. Bu makalede endometriuma metastaz
yapmis ve tanisi da endometrium biyopsisiyle konulmus midenin tasl yiiziik hiicreli tiimorii ele alinmaktadir.
Olgu: Kirksekiz yasindaki hastada karin sisligi ve kilo kaybt yakinmasini arastirirken yapilan sonografide sol adneksten
kaynaklanan 9x8 cm'lik solid, kitle lezyonu gériilmiistiir. Tiimor belirteglerinden sadece CA 125 yiiksek bulunmustur.
Hastadan alinan asit sitolojisi normal sonu¢lanirken, endometrium biyopsisinde tash yiiziik hiicreli kanser metastazi
saptanmistir. Kemoterapiyi reddeden hasta ilk tanidan bes ay sonra yasamini yitirmistir.

Tartisma: Uterusa olan metastazlarin biiyiik cogunlugu myometrium tabakasinadir. Saf endometrium metastazi ise
¢cok nadirdir. Uterusa metastaz igin farkl yolaklar éne siiriilmiistiir. Pelvis i¢ine, ozellikle de overlere, yayilmis
tiimoriin ters lenfatik akimla uterusa yayilimi ya da dogrudan hematojen yayilim siklikla kabul géren yayilim yollaridir.
Hastalarin ¢ogunda uterusa ait yakinma kanama diizensizligidir ve cogunda tant yapilan endometrium érneklemeleriyle
konulmaktadir. Bu nedenle kanama diizensizligi olan hastalarda endometrium érneklemesi ihmal edilmemelidir.
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SUMMARY
GASTRIC SIGNET-RING CELL ADENOCARCINOMA METASTASIZING TO THE ENDOMETRIUM

Introduction: Extra pelvic tumors metastasizing to the gynecological organs target usually ovaries. Uterine metastasis
is quite rare. The most frequent source of metastasis toward to the uterus is breast and stomach. This paper describes
a case of gastric signet-ring cell cancer of the stomach metastasizing to endometrium, which was diagnosed by
endometrial sampling.

Case: During the evaluation of a 48 years old woman who suffered from abdominal distention and weight loss,
sonography revealed a 9x8 cm, solid mass arising from the left adnexial region. Among the tumor markers only CA
125 revealed elevated. Despite the normal result of cytological examination of ascite, endometrial biopsy revealed
signet-ring cell tumor. She refused the chemotherapy and died five months after the initial diagnosis.

Discussion: Myometrium is commonly invaded in uterine metastasis. Isolated endometrial metastasis is very seldom.
Different pathways have been proposed for uterine metastasis. Dissemination to the uterus via reverse lymphatic drainage
from tumors metastasizing to the pelvis, especially to the ovaries, or hematogenous spread is widely accepted ways for
uterine involvement. These women frequently suffer from irregular bleeding and the diagnosis is made by endometrial
sampling in most. Endometrial biopsy should not be omitted in cases with menstrual irregularity for this reason.
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Rauf Melekoglu ve ark.

GIRIS

Pelvis dis1 tiimorlerin jinekolojik organlara
metastazi sik goriilen bir durum degildir. Pelvis dist
tiimdrlerin metastazina en sik maruz kalan organ da
overdir(1). Jinekolojik olmayan kanserlerin uterusa
metastazi ise oldukga nadir gériiliir®. Bu durum ¢ogu
kez tiim viicuda yayilimin gergeklesmis oldugu, son
donem hastaliga isaret eder. Meme ve gastrointestinal
sistem tiimorleri uterusun metastatik tutulumunun en
sik sorumlularidir®). Bu makalede endometrium
biyopsisi ile tan1 konulmus, tagh yiiziik hiicreli mide
adenokarsinomu olgusu sunulup; genital olmayan

organlara ait kanserlerin uterusa metastazi ele alinmustir.

OLGU SUNUMU

Kirksekiz yasindaki hastanin 6zgegmisinde iki
dogum disinda 6zellik bulunmamaktadir. Son dort
ayda ortaya ¢ikan karin sisligi ve tart1 kaybi yakinmast
olan hastaya yapilan transvajinal ultrasonografide
myometrium dogal; endometrium 3 mm kalinliginda
ve diizenli olarak izlendi. Myometriumda hipoekojen
ya da hiperekojen odak goriilmedi. Sol adnekste diizglin
geperli, hiperekojen, homojen 9x8cm'lik kitle ve batinda
bol miktarda asit saptandi. Bu sirada yapilan {i¢ boyutlu
power Doppler (3D power Doppler) incelemesinde
malign tutulum izlenimi veren, ¢ok sayida diigiik
direngli, genis ¢apli damarin stromanin derinliklerine
kadar ilerledigi gozlemlendi (Resim-1). Kanama
diizensizliginden yakindig1 i¢in endometriumdan
biyopsi alinmasinin yant sira, asit stvisindan érnekleme
de yapildi. Timér belirtegleri CA 125: 316 U/mL, CA
19-9: 17,4 U/mL, CEA: 2,06 ng/mL ve a-FP: 7,9
ng/mL olarak saptanan hastanin endometrium
biyopsisinde tasli yiiziik hiicreli karsinom metastazi
bulundu. Patolojik incelemede ayrica lenfatik
damarlarda miisin igeren tiimor hiicreleri saptandi
(Resim-2). Sitolojik incelemede malignite lehine bulgu
saptanmadi. Gastroskopide antrum-korpus biles-
kesinden baglayip, tiim liimeni ¢epegevre sararak
daraltan ve fundusa kadar uzanan, iizerinde vejetan
yapilarin oldugu, sinirlart diizensiz, sert, frajil lezyon
saptandi. Bu odaklardan alinan biyopsilerde taglh yiiziik
hiicreli adenokarsinom bulundu. Bu bulgularla evre 4
gastrik adenokarsinom tanisi konulan hastaya

kemoterapi planlandiysa da, hasta tedaviyi reddetti ve
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ilk tanidan bes ay sonra hasta yasamini kaybetti.
Bu makalenin hazirlanmasi ve hastaya ait tibbi

bilgilerin kullanilabilmesi i¢in hastanin ailesinde

aydinlatilmis, yazili onam belgesi alinmuistir.

Resim 1: Over, ii¢ boyutlu power Doppler incelemesinde kullanilan
"buzlu cam" secenegi sayesinde siluet olarak goriilmektedir (ince
ok). Overin hilusundan stromanin derinliklerine kadar uzanan
malign tipte damarlanmanin atipik dallanmas ise dikkat ¢ekicidir

().

Resim 2: Endometrium biyopsisinde saptanan miisin icerikli tash

yiiziik hiicreli tiimor metastazi (ok). (Hematoksilen-eozin boyamasi,

x 200 biiyiitme).

TARTISMA

Jinekolojik olmayan tiimérlerin uterusa metastazi
nadir goriilen bir durumdur ve konuyla ilgili ilk makale
1878 yilinda yaymlanmugtir. Bu bildiride cilt kaynakli
malign melanomun uterusa yayilmasi ele alinmistir.
Her ne kadar literatiirdeki ilk olgu malign melanomdan
kaynaklanan bir metastaz olsa da, daha sonraki yillarda
yapilan caligmalarda uterusa en sik metastaz yapan
organlar meme (% 47,3) ve midedir (% 29). Daha az



siklikta malign melanom (% 5,4), akciger (% 4,3),
kolon (% 3,2), pankreas (% 3,2) ve bobrek (% 3,2)
tiimorleri uterusa yayilim gostermistir(3)., Uterusun
metastatik hastaliginin varliginda olgularin 2/3'de es
zamanl over tutulumu da bulunmaktadirG-4).
Tiimoriin uterusa ulagmasi igin farkli yolaklar 6ne
stiriilmiistiir. Lenfatik sistemin kullanildigini 6ne siiren
goriis pelvise, 6zellikle de overlere, yayilmig timoriin
ters lenfatik akimla uterusa geldigini savunmaktadir
(3). Diger taraftan sadece endometriumun tutuldugu
olgularin ise hematojen yolla meydana geldigi
diisiiniilmektedir(®). Ultrasonografide myometriuma
ait patoloji izlenmemis olsa da, bu olguda uterusun
patolojik incelemesini yapma firsatimiz olmadigidan
eslik eden myometrium tutulumu hakkinda yorum
yapilamamaktadir. Ancak eger hastada sadece
endometrium metastazi goriilseydi, bu durum yaygin
asitin tuba uterinalar araciligiyla dogrudan
endometriuma ekilmesi olarak da agiklanabilirdi.
Metastazlarn biiyiik gogunlugu myometrium tabakasina
olan metastazlardir. Endometrium metastazi ise ¢ok
nadirdir. Kumar ve Hart'in jinekolojik olmayan
tiimdrlerin uterusa metastazini ele aldigi 63 olguluk
aragtirmasinda vakalarin ¢ogunlugunda myometrium
tutulumu izlenmistir (% 96,2). Bunlarin 1/3'de eslik
eden endometrium metastaz1 varken, sadece
endometrium metastazi olan olgularsa vakalarin %
3,8'ini olugturmustur®). Myometriumun bu kadar yogun
sekilde tutulmasini agiklayan kesin bir kanit
bulunmamaktadir. Ancak endometriuma oranla
myometriumun daha iyi bir dolagima sahip olmasi,
kan yoluyla gelecek timdr hiicrelerinin uterusun bu
boliimiint daha sik hedef almasinin nedeni olabilir.
Uterusun tutulan kismina tiimériin ulasma yolu kadar,
uterusun endokrin degisikliklerine bagli 6zelliklerin
de metastazin olusmasinda rol oynadigini diigiiniiyoruz.
Takeda ve arkadaslarinin derledigi 29 olguluk seride
olgularin ti¢ti 20'li, besi 30'lu, onikisi 40'l1, gt 50'1i,
besi 60'l1, biri 70'li yaslardaydi()). Kirkli yaslarda stk
goriilen oligo-anoviilasyon ve buna bagli kanama
diizensizliklerinin nedeni olan endometriumun siirekli
rejenerasyon hali, timdr implantasyonunu kolaylas-
tirarak bu yas grubundaki kiimelenmeyi agiklayabilir.
Diger taraftan reprodiiktif ¢agda endometriumun her

ay diizenli ve biitlin olarak dokiilmesi, ileri yaglarda
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da uterusun atrofiye ugramasi tiimoriin bu organda
tutunma olasiligini azaltan neden olabilir. Timoriin
uterusa ulasma yolu ve bunu kolaylastirabilecek hormon
diizeyleri ne olursa olsun, hastalarin gogunda uterusa
ait yakinma kanama diizensizligidir ve bu durumda
tant yapilan endometrium O6rneklemeleriyle
konulmaktadir. Bununla birlikte rastgele alinmis serviks
siirlintiisiinde de uterusa metastaz yapmis hastalik
olgulari da bildirilmistir(7-8).

Sonug olarak uterusa metastazi olan hastalarin
¢ogunda Onceden bilinen bir kanser hastaligi
bulunmadigini da dikkate alacak olursak, hastanin
bilinen bir jinekolojik ya da jinekolojik olmayan kanseri
olsun veya olmasin, anormal uterus kanamasi halinde
endometrium &rneklemesi ihmal edilmeden yapilmasi

gerektigini diisliniiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Kavlakoglu B, Pekcici R, Akkiigiik S, Oral S. Rupture of
Krukenberg tumor: Case report of an uncommon entity.
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010; 30 (5): 1707- 11.

2. Giordano G, Gnetti L, Ricci R, Merisio C, Melpignano M.
Metastatic extragenital neoplasms to the uterus: a
clinicopathologic study of four cases. Int J Gynecol Cancer
2006; 16 (Suppl. 1): 433- 8.

3. Kumar NB, Hart WR. Metastases to the uterine corpus from
extragenital cancers. A clinicopathologic study of 63 cases.
Cancer 1982; 50 (10): 2163- 9.

4. Mazur MT, Hsueh S, Gersell DJ. Metastases to the female
genital tract. Analysis of 325 cases. Cancer 1984; 53 (9):
1978- 84.

5. Stemmermann GN. Extrapelvic carcinoma metastatic to the
uterus. Am J Obstet Gyneol 1961; 82 (12): 1261- 6.

6. Berker B, Sertcelik A, Kaygusuz G, Unlu C, Ortac F. Abnormal
uterine bleeding as a presenting sign of metastasis to the
endometrium in a patient with a history of cutaneous malignant
melanoma. Gynecol Oncol 2004; 93 (1): 252- 6.

7. Takeda M, Diamond SM, DeMarco M, QuinnDM. Cytologic
diagnosis of malignant melanoma metastatic to the endometrium.
Acta Cytol 1978; 22 (6): 503- 6.

8. Franchi R, Signaroldi A, Croce P, DedeAA, Paties CT,
Sbalzarini G. Gastric carcinoma detected by cervical cytology.

Anti Cancer Drugs 2000; 11 (8): 645- 8.

J Turk Soc Obstet Gynecol: 2012; 9 (Supplement 1): 19- 21



