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UTERUSUN MULTUPLE PRIMER KARSINOMU

Dr. Adem ARSLAN (,+) ®):

OZET

Aym hastada aym zamanda servikste skuamdz hiicreli karsinoma ile endo-
metriumda adenokarsinomun meydana gelmesi minasebetiyle  uterusun multiple
primer kanserleri ile ilgili literetiir gozden gegirildi. Vak’ann nadir bulunusu mevcut
yorumlarla tartisiddr. : :

Ayt zamanda serviksinde skuaméz hiicreli karsinomt ile endometriumda ade-
nokarsinom olusmus bir vak’a takdim edildi. »

Ayni hastada ayni anda ¢ok sayida farkh malign tiim&riin olabilecegini ilk ola-
rak 1897 yilinda Billrathin bildirmistir. Billrathin bu taniy1 vermek igin su kriterleri
arar (2). '

1. Her bir tiimériin viicudun farkh yerlerinde bulunmasi

2. Her bir tiimdriin ayr histolojik yapida olmast
3. Her bir tiimoriin kendi metastazlarini yapmasini

Bu diisiince uzun siire devam etmedi. Daha yaygin olarak Goethe, Staker,
Phillips ve Pemberton’un mevcut su kriterleri kullanilmigtir: :

Tiimorler belirgin olarak farkl epitel tiplerinden ortaya ¢ikmiglar ise, her bir
vak’anin kaynak epiteli karekteristik goriintimde ise, o zaman her biri ayr ayri
primer gelismeler olarak kabul edilmelidir. (14)

Bir sahista multiple primer karsinomun bulunmast nadir degildir. Fakat bu-
aun aksine servikste skuaméz hiicreli karsinoma ile endometriumun adenokarsi-
nomasinin birlikte bulunmasi ¢ok nadirdir. (3) Bunun nadirligi belkide konu ile-
ilgili yaymlarin az olusu sebebiyledir. (1)

(9) Atatirk Un. Dis Hek. Fak. Patoloji- Anab Bilim Dali Aras. Gr.Dr.

Not: 7-8-9 Mayis 1984 tarihinde Van'da yapilan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi infertilite

sempozyumun da serbest bildiri olarak teblig edilen vak’a, At.U.Tip Fak. Patoloji Ana Bilim Dali

1966-1981 yillarina ait Endometrium Malign Tumorleri incelenirken tesbit edildi. Hacettepe Tip
" Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dali Oretim iiyeleriden Prof.Dr. Emek OZEN tarafindan da ince-

lenmistir. |
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Primer olarak ayni zamanda servikste akuamoz karsinom ve e'ndom‘etriumda‘
adenokarsinoma olan vakalar, Alpay ve Biberoglu (1), Warren ve Gates (14),
Goldestein (6), Gounseller ve Butsche (3) gibi yazarlar tarafindan yaymlanmistir,

~ Ayrica Ingiltere de 1961 yilina kadar 14, Fransa ve Almanya da 9, Ispanya da
4, Italya da 1 vaka yaymlanmistir (10).

. Uterusta primer olarak servikste skuamoz hiicreli karsinoma ve endometri-
umda adenokarsinomali vak’alardan bagka diger multiple primer malignite olan .
vak’alarda yaymlanmustir. Mullon (11), 59 yasinda serviksinde insitu karsinoma
ve endometriumda adenokorsinoma olan bir vak’a, Jensen (8), 76 ve 58 yasinda iki
hastada servikste ve endometriumda skuaméz karsinoma insitu olan iki vak’a,
Biture (4) ve arkadaslar 52 yaginda servikste skuaméz karsinoma, endometrium-
da adenokarsinoma ve myometriumda leiomyosarkomu olan bir vak’a yayimlan-
muglardir. -

VAK’A

~ ‘Anamnezde 10 ay 6nce adetten kesildigini, 4 aydan beri karninda agri ve irre-
‘guler vaginal kanamasmin bulundugunu belirten 50 yaginda B.N.K. isimli hasta-
nin, yapilan klinik muayenede, uterusunun 2,5 aylik cesamette oldugu, retrovert,
sert, agrili histerometri, 10 cm. ve myom nodiilleri igerdigi rapor edilerek, has-
taya kiiretaj yapildi. Patolojiye gonderilen kiiretaj materyalinin, 1,5 cc. hacminde
oldugu gri-beyaz parcaciklardan meydana geldigi, H+E boyasiyla hazirlanan
kesitlerde (1590/969) biopsi numara ile skuaméz hiicreli karsinom (orijini serviks
oldugu diisiiniilmektedir) seklirde rapor edildi. Bu histolojik kesitler, incelendiginde
fibrokollagen stromaya invazyon gosteren adalar ve kordonlar olusturan tiimdral
yapt gorilldii. Tumor, iri hiperkromatik niiveli genis eozinofilik sitoplazmali se
kil ve biiyiikliik farki gosteren atipik mitoz igeren, atipik poligonal epitel hiicreleri
tarafindan meydana getirilmis oldugu, globekorne yapilar1 igerdigi, stromada bazi
alanlarda yogun olmak iizere mononiikleer 11t1habx hucre infiltrasyonu gosterdigi
dikkati ¢ikti. (Resim 1,2) : -

Bundan sonra génderilen histerektomi materyelinde, serviksin 2 cm uzunlukta
oldugu, uterus, 6x6x5 cm. boyutlarinda olup, agildigi, uterus kavitesinin 1 cm’ye
yakin kalinhkta vejetan kitlelerle dolu oldugu goriildi. Ayrica subserdz yerlesim
gosteren ‘myom nodiilii tesbit edildi H+E boyasiyla hazirlanan kesilerde, (1714/
969) biopsi numarasi ile endometrial adenokarsimona tams: konuldu. Histolojik
kesitleri incelendiginde endometriumda sirt sirta vermis bezyapilarindan meydana
gelmis tiiméral yap: goriildii. Timér bezlerinin nitkeoluslart belirgin, kismen
uniformiteden yoksul iri niiveli dar stoplazmali, stratifiye veya pseudostratifiye
kolumnar epltel hiicreleri tarafindan ddgenmig oldugu, bezlerin bir kismi hafif
derecede papiller projeksiyon gostermekte, bir kisim bezlerin Lkimeninde sekresyon
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Resim-1: Skuamoz hiicreli karsinqma (1590/969) (H+Ex150)

Resim-2: S)uamdz’ hiicreli karsinoma (1590/969) (H+Ex150)

“varhig iilenmekte, bezler arasindaki stromanin baz1 alanlarda ¢ok ince bir kollagen
band halini aldigi, bazt alanlarda ise tamamen ortadan kalktigt tesbit  edilmistir
(Resim-3).



Resim-3: Endometrial adenokaksinoma (1714/969) (H-+Ex100)..

TARTISMA ~ ~

iki ayr1 neoplazmin oldugunu kabul etmeden &nce, birinin digerinden eks-
tansiyon ya da metastaz sonucu meydana gelmedigi tesbit edilmelidir. Bu nedenle
farkli alanlarda yerlesim gostermesi ve farkh morfolojik karakterlere sahip olmasi
niteligi aranmalidir (1). : '

Meveut vak’ada iki uterus tiimoriniin farkli anatomik alanlarda yerlesip,
farkli histolojik goriiniime sahip oldugu gdriilmistiir. Servikste gelisen skuamoz
hiicreli karsinom, endometriumda gelisen ise, adenokarsinomadir. Biri. digerinin
devam1 olamiyacagl veya birinin digerine degisemiyecegi agikga goriilmekte-
dir. :

Vak’amizin yas1, 50 Alpay ve Biberoglu'nun (1) vakasi, 45, Mullon (11) ser-
vikste insitukarsinoma ve endometriumda adenokarsinoma vak’ast 59 yasinda-
dir. ‘ .

fstatistikler multuple kanserin sansa bagli olmadigm: gostermektedir. Servikal
karsinoma daha ¢ok koitusa baglt olup, alt sosyo ekonomik grupta goriilmekiedir.
Endometrium adenokarsinomast ise, endokrin bozukluklar ile ilgilidir. (7,9,13)
‘Yahudi rkindaki kadinlarda ve rahibelerde siktir. (5,12,13) Obosite ve hipertansi- '
yonlarda da sik goriilir. 13) Fakat serviks karsinomalarinda bu iligki yoktur.
(13) Vak’amizin raporunda bukonular hakkinda bilgi olmamakla beraber, vak’ada
aym zamanda leiomyomun bulunmasi bir hormonal iliskiyi gostermektedir.
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Multiple kanser serilerindeki hastalarin yagama orant, tek tlimorii olan vaka-
lardan daha yiiksektir. Serviks, korpus, ve overin multiple kanserlerinde 5 ve 10
yillik yasam siiresi tek tiimorii olanlara nisbeten daha yitksek oldugu kabul edilir
(1). Bunun nedeni bir tiimére karst olan direncin diger tiimore kars1 hastay koru-
masidir 11).

Tiim kanserli hastalar, hayatlari boyunca yillik kontroller ile izlenmelidir. Kan-
serli hastalarda yeni semptomlar ortaya ¢ikarsa, primer tiimdriin metastazlari dik-
kate alinmadan, yeni bir primer tiimor gibi kabul edilebilerek hasta tetkik edilme-
lidir. ‘

MULTIPLE PRIMARY CARCINOMA OF THE UTERUS
Review of the literatiire and report of case '
' SUMMARY

it is a rare event that the multiple primafy carcinoma of uterus occurs. In this
present paper, such a case reported we encountered simultaneowsly a squamous
cell carcinoma in the cervix and an adenocarcinoma in the endometrium in the
same patient, This has been discussed in the view of previous literature.
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