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Fallop Tiipili Kanserinde Periton Disi
Metastazlar: Literatiir Derlemesi

Extraperitoneal Metastasis of the Fallopian Tube
Cancer: A review of the Literature

OZET Fallop tiipii kanseri oldukca nadir gériiliir, onun periton dist metastazlari ise daha da ender
bir durumdur. Fallop tiipii kanseri hakkindaki bilgilerin biiyiik kismu klinik olarak biiyiik benzer-
likleri olan epitelyal over kanserinden elde edilmistir. Hastalik batin i¢i organlarin peritoneal yii-
zeylerine, tiimor hiicrelerinin periton bosluguna dokiilmesiyle yayilmaktadir. Periton dis1
metastazlar i¢in ise lenfojen ve hematojen yollarin neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada,
periton digina yayilan fallop tiipii kanserlerine ait bilgiler derlenmigtir. Olgularin biiyiik kismi cer-
rahi ve kemoterapiyle tedavi edilmistir. Diger taraftan konuyla ilgili yayinlanmais ilk ¢aligmalarda
olgularin radyoterapi veya intraperitoneal kemoterapi ile tedavi edildigi bildirilmektedir. Lenf bez-
leri en sik tutulan periton dis1 odaklardir. Akcigerler ve santral sinir sistemi ise ¢ogu kez birlikte tu-
tulmaktadir. Santral sinir sistemi tutulumlar1 ¢ogu kez bir noérolojik semptomu arastirirken
saptanmistir. Bu da santral sinir sistemi tutulumlarinin asemptomatik olgularla birlikte daha da faz-
la olabilecegini diisiindiirmektedir. Kemik, karaciger, dalak, deri, plevra, perikard ve meme de tu-
tulum gosteren diger periton dis1 yerlerdir. Periton dis1 niiksler ortalama 37.5 + 21.2 (7-74) ay sonra
ortaya ¢ikmaktadirlar. Periton digi metastazlar ortaya c¢iktiktan sonraki sagkalim siiresi ise 21.8 +
21.0 (0.5-72) ay olarak hesaplanmigtir. Olgularin bir kisminda periton dig1 yayilim sirasinda peri-
tonda tiimor saptanmamustir. Her ne kadar periton dis1 metastazlar ortaya ¢iktiktan sonra progno-
zun ileri derecede kotii olduguna inanilsa da bazi olgular uzun siire yasayabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fallop tiipii kanseri; adenokarsinoma; sagkalim

ABSTRACT Fallopian tube cancer is a rare event and its extraperitoneal metastasis is even rarely
seen. The most part of the knowledge about the fallopian tube cancer is derived from the epitheli-
al ovarian carcinoma which has a very close similarity on clinical behavior. Disease usually disse-
minates to the peritoneal surfaces of the abdominal organs by exfoliation of the tumor cells in the
peritoneal cavity. It is believed that the lymphogenic or hematogenous ways are the causes of ex-
traperitoneal metastasis. We reported a review of the cases of fallopian tube cancer with extrape-
ritoneal spreading. The majority of the patients were treated with combination of surgery and
chemotherapy. On the other hand, the early reports state that the patients were treated with radi-
otherapy and intraperitoneal chemotherapy. Lymph node is the most common site for extraperi-
toneal dissemination. Lungs and central nervous system are usually involved synchronously. Central
nervous system involvement is usually diagnosed while evaluating a neurological symptom. In this
situation it is possible to emphasize that the central nervous system involvement is more common
with asymptomatic patients. Bone, liver, spleen, skin, pleura, pericardium and breast are the other
sites of extraperitoneal metastasis. The time interval for extraperitoneal recurrence was 37.5 + 21.2
(7-74) months. The survival after the diagnosis of extraperitoneal metastasis 21.8 + 21.0 (0, 5-72) is
months. In some patients while extraperitoneal dissemination is detected, the peritoneal spread
was absent. Although it is believed that when an extraperitoneal metastasis happened the progno-
sis is extremely poor, some patients may have a longer survival.

Key Words: Fallopian tube neoplasms; adenocarcinoma; survival
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icinde oldukea kiiciik bir paya sahiptir (%0.1-
1.8). Yillik insidans: da 3,6/1.000.000 olarak
tahmin edilmektedir.! Tuba uterina kanseri i¢in

Fallop tlipi kanseri jinekolojik maligniteler

risk olusturacak kosullar netlegtirilememistir. Has-
talik cogu kez menopoz sonrasinda goriilmektedir.
Tuba uterina kanserinin klasik klinik bulgular
Latzko ii¢lemesi olarak da bilinen pelviste agri, pel-
viste kiitle ve vajinadan kanli-ser6z akinti gelmesi-
dir. Ancak bu yakinmalarin tiimiinii birden gérmek
¢ogu olguda miimkiin degildir.? Fallop tiipti kanse-
rinin tan kistaslar1 Hu ve Sedlis tarafindan tanim-
lanmistir.®>* Buna gore tiimor endosalpenksten
kaynaklanmalidir, tiimoériin histolojik 6zellikleri
tuba epiteliyle uyumlu olmalidir, epitelde malign-
benign gecis bolgesi gosterilmelidir ve son olarak
endometriyum ve overde tutulum olmamali ya da
tubadakinden daha kiiciik bir timo6r olmalidir.

Fallop tupii kanserinin klinik seyri epitelyal
over kanserininkine yakin benzerlik géstermek-
tedir.® Epitelyal over kanserine benzer sekilde
ana metastaz yolu tiimor hiicrelerinin peritona
dokiilmesidir. Hematolojik veya lenfojenik yayi-
him da goriilebilir. Tuba kanserinin periton digi-
na yayilimi tibbi literatiirde ¢ok az olarak
bildirilmistir. Bu ¢aligmada, farkl tedavi yontem-
lerinin uygulamada oldugu dénemlere ait sinirl
sayidaki verilerin ait sonuglar: sunulmaya galigil-
mistir.

MAKALELERIN TARANMASI VE
CALISMAYA DAHIL EDILMESI

PubMed’de “fallopian tube cancer”, “fallopian tu-

» <«

be carcinoma”, “tubal carcinoma

» o«

, ‘extraperitone-
al metastasis of fallopian tube carcinoma” ve
“extraperitoneal metastasis of tubal carcinoma”
anahtar kelimeleri kullanilarak veri taramas: yapal-
migtir. Tiim makaleler olgunun yasi, hastaligin ev-
resi, derecesi ve histopatolojisi, birincil tedavi
olarak neyin kullanildigi, tanida lenf nodu tutulu-
mu varlig1, metastaz yerleri, metastaza kadar gecen
slire, periton dis1 metastaz ortaya ¢iktiktan sonra
elde edilen yasam siiresi, periton dig1 metastazla
birlikte periton hastaliginin varlig1 ve periton dis
metastaz oldugunda segilen tedavi yontemi agisin-
dan sistematik olarak incelenmistir. Pelvis ve para-
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aortik lenf bezleri hastaligin birincil yayiliminin
hedefleri arasinda oldugunda periton dis1 yayilhim
olarak kabul edilmemistir. Ancak inguinal lenfa-
tikler gibi tuba kanserinin yayilim yolu {izerinde
bulunmayan odaklar periton dig1 yayilim olarak ka-
bul edilmistir. Olgularin bir kisminda periton dis1
metastazlar ya tani aninda saptanmis ya da daha
sonraki takipler sirasinda niiks olarak kendini gos-
termigtir. Olgular degerlendirilirken bu farklilik
g6z oniine alinmustir.

Evreleme ve derecelendirme Uluslararasi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum Federasyonu [(Interna-
tional Federation of Gynecology and Obstetrics
[FIGO])nun tanimlamalarina uygun olarak yapil-
mistir.® Bu evrelemenin kabul edilmesinden 6nce
yayinlanmis ¢aligmalar, eldeki veriler 15181nda FI-
GO evreleme sistemine doniistiiriilmiistiir.

FALLOP TUPU KANSEBi OLGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Toplam 25 ¢aligsmanin 36 olguya ait sonuglarina
ulagilmistir. Bunlardan biri 3, bir digeri 10 olgu-
nun sunumunu igeren; geri kalanlarin timi ise
tek olgunun sunuldugu yayinlardi. Sonuglarina
erisilen olgularin yaslari, evreleri, histolojik, his-
topatolojik sonuglar: ve bunlarin dereceleri, tani
aninda lenf nodu tutulumunun varlig: ve birincil
hastaligin tedavisi icin sec¢ilen yol Tablo 1’de go-
rillmektedir. Olgularin yag: iki ¢aligmada belirtil-
memistir.”® Geri kalan 25 olgunun yas ortalama-
sinin 59.4 + 10.3 ve ortancasinin 61 ay (38-77 ay).
Evre I, I, III ve IV sirasiyla 7, 7, 14 ve 7 olguda
oldugu goriilmistiir. Bir caligmada ise hastaligin
evresi bildirilmemistir.’ Iki olguda tanidan ¢ok
kisa bir siire sonra periton dis1 hastalik saptandi-
gindan, arastirmacilar olarak bunlar1 Evre IV ola-
rak degerlendirmeyi uygun gordiik.'®!" Ayrica,
elde edilen literatiiriin incelenmesi sirasinda 3 ol-
gunun pelvik ve/veya paraaortik evreleme yapil-
maksizin Evre I olarak bildirildigi de gozlem-
lenmistir.!*!®> Bu ¢aligmaya konu olan olgularin
12’sine lenfadenektomi yapilmamistir. Ayrica, 13
olguda ise lenf nodu tutulumu hakkinda herhan-
gi bir yorum yapilmamigtir. Geri kalan 11 olguya
ait lenf nodu tutulumuyla ilgili olarak tam bir de-
gerlendirmeye ulagilmistir. Buna gore 8 olguda
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TABLO 1: Periton disI metastaz gésteren fallop tlipii kanseri olgularina ait tanimlayici bilgiler.
Olgu Yas Evre Derece Histopatoloji tutulumu Lenf bezi tutulumu Hastaligin birincil tedavisi
Wilson'® 47 llle ? Adenokarsinoma Pelvik C+RT
Young*'? 53 | 3 Adenokarsinoma t C + KT + IPKT
Curtin® 44 ? 3 Adenokarsinoma 1 C
Semrad’ ? Il ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? Il ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? Ie-Il ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? le-Il ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? lc-Il ? Adenokarsinoma ? C +KT £ RT + IPKT
? le-1l ? Adenokarsinoma ? C +KT £ RT £ IPKT
? Ic-Il ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? la-1b ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? la-1b ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
? la-1b ? Adenokarsinoma ? C £ KT + RT + IPKT
Abdul-Karim? ? Il 3 Seréz papiller adenokarsinoma ? ?
Merimsky!® 77 \% 3 Serdz papiller adenokarsinoma T C
Karlan® 38 1l 3 Papiller adenokarsinoma T C+KT
Ryuko*1 61 la 3 Berrak hticreli adenokarsinoma T S+CT+RT
Fishman? 58 IV 3 Papiller adenokarsinoma 1 C+KT
Bacha* 75 lla 2 Papiller adenokarsinoma 4} C
Cormio'® 67 llle 3 Skuaméz hiicreli karsinom 4] C+KT
Cormio*™ 62 la 3 Adenokarsinoma 1 C
49 lllc 3 Adenokarsinoma 9] C+KT
57 lllc 3 Adenokarsinoma 9] C+KT
Dubecg-Princeteau*'s 68 la 3 Adenokarsinoma 1 C
Vadmal®® 65 lllc 3 Adenokarsinoma t C+KT
Scholz 70 IV 3 Seréz papiller adenokarsinoma 1 C+KT
Winter-Roach? 69 lllc 3 Serdz papiller adenokarsinoma Pelvik + paraaortik C+KT
Newton'® 47 IV 3 Papiller adenokarsinoma T C+KT
Raff2 63 \% 3 Adenokarsinoma 4} C+KT
van Leeuwen? 57 i\ 3 Adenokarsinoma 1 C+KT
Wuntkal'” 55 Il ? Serdz papiller adenokarsinoma ? C+KT
Euscher® 68 1l 3 Seréz papiller adenokarsinoma ? C+KT
Hidaka® 61 llic 2 Serdz papiller adenokarsinoma Paraaortik C+KT
Courville™ 56 IV 3 Serdz papiller adenokarsinoma 4] C
Cho® 72 lllc 3 Serdz papiller adenokarsinoma 0] C+KT
Buyukkurt® 46 e 3 Adenokarsinoma (0] C+KT

C: Cerrahi; KT: Kemoterapi; RT: Radyoterapi; IPKT: Periton i¢i kemoterapi; ?: Belirtilmemis; t:
*: Pelvik ve paraaortik lenfadenektomi yapiimamis olmasina ragmen Evre | olarak belirtilmistir.

lenf nodunda tutulum izlenmemistir, 3 olguda ise
pelvik ve/veya paraaortik tutulum gozlenmistir.
Semrad ve ark.nin bildirdigi olgularin evreleme-
sinde FIGO siniflamasi kullanilmadigindan, elde-
ki verilere dayanarak sunulan olgularin evresi

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1)

Degerlendirilmemis. @: Yok

FIGO siniflamasina uygun hale getirilmistir.” On
iki olguda ise tiimortin histolojik derecesi bildi-
rilmemistir.”!¢!” Olgulardan 22’sinde tiimoriin
derecesi 3, 2 olguda ise 2 olarak bildirilmistir. Ti-
moriin histopatolojisi 2 olgu harig tiimiinde ade-
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nokarsinom, kalan 2’sinde ise berrak hiicreli kar-

sinoma ve skuaméz hiicreli karsinomadir.!3'8

Olgularin ¢ogunda uygulanan adjuvan tedavi,
sistemik kemoterapidir. Ancak eski yayinlarda, uy-
gulanan adjuvan tedavi rejimleri arasinda radyote-
rapi ve periton i¢i kemoterapi de bildirilmistir.
Olgularin aldiklar: adjuvan tedavilerle ilgili olarak
daha ayrintili bilgiler Tablo 2’de goriilmektedir.

Periton dis1 hastalik 25 olguda niiks olarak or-
taya ¢ikmistir. Bu olgularin 9’unda niiksiin ortaya
¢ikma zamani hakkinda bilgi verilmemistir. Geri
kalan olgularda niiks zamani ortalamasi 37.5 +
21.2, ortancasinin 35.5 ay (7-74 ay) oldugu goril-

FALLOP TUPU KANSERINDE PERITON DISI METASTAZLAR: LITERATUR DERLEMESI

miistiir. Periton dis1 hastalikla niiks goriilen 25 ol-
gunun 10’unda sagkalim siiresi bildirilmigtir. Yine
bu olgu grubunda, 10 olguda eslik eden periton
hastaliginin varlig degerlendirilmemistir. Geri ka-
lan 15 olgunun 8’inde niiks sirasinda periton has-
taligy goérilmemis, 7’sinde nitksiin hem periton
disinda hem de peritonda oldugu saptanmigtir. Bu
olgulara ait detayl: bilgiler Tablo 3’te goriilmekte-
dir.

Olgularin 11’inde tan1 aninda periton dis1 me-
tastaz bulundugu saptanmigtir. Tan1 aninda periton
dis1 metastazi olan olgularin 7’sinin ise Evre IV ol-
dugu gortilmustiir. Tan1 aninda periton dis1 metas-

TABLO 2: Periton disi metastaz gésteren fallop tlipli kanseri olgularina uygulanan adjuvan tedavi rejimleri.

Adjuvan tedavi rejimi

Olgu Birincil ikincil Ugiincil Dérdiincill

Wilson'® Pelvik RT Supraklavikiler RT

Young*'? Periton ici 32P, oral siklofosfamid Sisplatin, adriamisin, siklofosfamid Kranial RT

Curtin® Q@ Adriamisin, siklofosfamid, fluerourasil

Karlan Karboplatin, siklofosfamid Sisplatin, etoposide Heksametilmelamin

Ryuko*'® Siklofosfamid, doksorubisin, Etopozid Kranial RT, siklofosfamid,
sisplatin ve pelvik RT doksorubisin ve karboplatin

Fishman® Sisplatin, siklofosfamid

Bacha? 4} *

Vadmal® Siklofosfamid, karboplatin Paklitaksel *

Cormio'® Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin

Cormio*™ [4] Kranial RT

Dubscg-Princeteau*'®

Scholz?

Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin
Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin
Pelvik RT

Siklofosfamid, karboplatin

Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin
inguinal RT

Siklofosfamid, doksorubisin, sisplatin

Winter-Roach?’ Karboplatin, paklitaksel inguinal RT
Newton'® Siklofosfamid, sisplatin, paklitaksel Kranial RT
Raff? Kranial RT Karboplatin, paklitaksel

van Leeuwen®

Siklofosfamid, karboplatin

Siklofosfamid, karboplatin

Femoral ve torakal RT, kemoterapi.

Wuntkal'” Platin igerikli kemoterapi *
Euscher® *
Hidaka®' Preoperatif siklofosfamid,

doksorubisin, sisplatin;

postaperatif siklofosfamid ve sisplatin.
Courville™ 4}
Cho® ¥
Buyukkurt® Siklofosfamid, karboplatin

Dosetaksel, karboplatin

Kranial RT

Temozolomid

Karbaoplatin, paklitaksel

Lipozomal doksorubisin

intra arteriyel karboplatin

ve intravendz etopozid

Irinotekan hidroklorid

@: Higbiri, *: Hangi ilag oldugu belirtilmeden sadece kemoterapi aldii belirtimis, RT: Radyoterapi.

38
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TABLO 3: Periton disi yayilimla niiks eden olgular.

Metastaza kadar Niiks sirasinda Periton disi yayilimdan
Olgu Metastaz yeri gecen siire (ay) periton tutulumu sonra sagkalim (ay) Yonetim ve prognoz

Young' Akciger ve beyin Akciger icin 17, beyin icin 29 Yok 15+ KT sonrasi akciger nodiilleri geriledi.
Bir yil sonra akciger nodiilleri bu kez
beyin metastaziyla birlite niks etti.
Sistemik KT ve kranial RT aldi.
Hastaligin 32. ayinda klinik durumu

ilerleme gdstermeden yasami siiriyor

Semrad’ inguinal LN ? ? ? ?
Akciger ? ? ? ?
inguinal LN 74 ? ? ilk tedaviden 74 ay sonra niks etti
Supraklavikiiler LN ? ? ? ?
Mediastineal LN ? ? ? ?
Akciger ? ? ? ?
Plevra ? ? ? ?
inguinal LN ? ? ? ?
inguinal LN ? ? ? ?
Supraklavikiiler LN ? ? ? ?

Karlan® Gobek, inguinal 14 Var ? Birincil olarak KT ald. ikincil
LN ve humerus laparotomide saptanan ufak implantlar eksize edildi
ve KT baglandi. PET incelemesi sirasinda
gobek ve kasik metastazi saptaninca KT baslandi

Bacha?* Cilt alti Basit over kisti nedeni ile yapilan laparoskopi yardimli
vajinal histerektomi sonrasi tuba kanseri saptaninca
yapilan evreleme laparotomisinde yayilim gériilmedi.
Trokar giris yerinde meydana gelen cilt alti metastaz

eksize edildi ve aldigi KT sonrasi iyi durumda

Cormio™ Beyin 37 Yok ? Kranial RT tedavisi sirasinda yasamini yitirdi.
Beyin 35 Var 3 Hastaligin 28. ayinda KTye yanit vermeyen batin
ici niiksi oldu. Niiksten 7 ay sonra beyin metastazi
ortaya ¢ikti ve olgu bundan 3 ay sonra yagamini yitirdi.
inguinal LN, Kasik igin 24, akciger Yok 22 Hastaligin 24. ayinda kasik metastazlari nedeni ile
akciger ve beyin ve beyin icin 45 RT aldi. Bundan 21 ay sonra ise bu kez beyin ve
akciger metastazlari goriildi. Kranial RT almasina

ragmen 1 ay icinde yasamini yitirdi.  devami —

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1) 39
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TABLO 3: Periton disi yayilimla niks eden olgular (devami).

Metastaza kadar Niiks sirasinda
Olgu Metastaz yeri gecen siire (ay) periton tutulumu
Dubscg-Princeteau® Dalak 67 Yok
Wuntkal'” Cilt 24 Var
Hidaka®! Beyin ve akciger Beyin igin 22, Yok

akeiger icin 49
Buyukkurt® Meme ve perikard 49 Var

Periton disi yayilimdan

sonra sagkalim (ay) Yonetim ve prognoz

31+ Hastaligin 7. ayinda agiklanamayan CA 125
ylksekligi olmasi Uizerinde pelvise RT ald.
Dismeyen CA 125 degerleri 43 ayda yeniden
glkisa gegt. ikingil ameliyatta da niks odagi
gorlimedi. CA 125'in inatgl bir sekilde artmas ve
lenfografide kuskulu paraacertik tutulumun olmasi
Uzerine hastalifin 61. ayinda liglincl kez amsliyat
edildi. Ancak alinan dokularda tlimdr gérilmedi.
Son olarak gekilen tomografide dalakta nilks
saptaninca KT baglandi. CA 125 degerlerinin
artmaya devam etmesi (izerine, hastaligin
73. ayinda, 4. kez ameliyat edildi. Splenektomi
sonrasi CA 125 dizeyleri 2 ayda normallssti ve
31 aydir artmiyor

1 Hastaligin 24. ayinda perinede cilt metastazlari
goriildu. Ayni zamanda pelviste de metastazlari
olan olgu kisa siirede yasamini yitirdi

36 Cerrahi éncesi ve sonras KT aldi. Hastalik
22 ay sonra beyinde niiks stti. Bayin lszyonlan
cerrahi olarak ¢ikarildi ve KT verildi. Hastaligin
37. ayinda CA 125 dizeyleri artis gdsterdi, ama
kaynagi bulunamadi. CA 125 diizeyinin yiiksek
seyretmeye devam etmesi izerine 49. ayda ikincil
KT'yi aldi. Akcigerde nodiller ve paraaortik
lenfadenopati saptanmasi Uzerine aldigi Gglinell
KT'den yarar gérmedi. Hastali§in 58. ayinda
akciger yetmezliginden yasamini yitirdi

4 Hastaligin 41. ayinda CA 125 diizeyleri artis
gostermeye baslad. Ikincil ve Ggtinciil KT'ye
ragmen CA 125 duizeyleri yliksek olmaya devam
etti. Hastaligin 49. ayinda meme ve perikard
metastazlari saptand. llave higbir tedaviyi kabul

etmeyen olgu taninin 53. ayinda yasamini yitirdi.

?: Belirtiimemis, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi.

tazi olan olgularin 8’inde sagkalim siiresi hakkinda
bilgi edinilebilmistir. Bu olgulara ait detayh bilgiler
Tablo 4’te goriilmektedir.

Lenf bezleri, kemik, beyin ve akcigerler en
stk tutulan periton disi metastaz yerleridir.
Beyin ve akcigerlerin birlikte tutulumu 6 olguda
goriilmiistiir. Her ne kadar 9 kemik metastazi
bildirilmis olsa da, bu durum 5 olgudaki ¢oklu
metastaz nedeni iledir. Periton dis1 yayilimlarla
ilgili daha ayrintili bilgi Tablo 5’'te goriilmekte-
dir.

40

I KAPSAMA ALINAN GALISMALARDAN
ELDE EDILEN SONUCLARIN
TARTISILMASI

Fallop tiipti kanserinin tiim jinekolojik kanserler
arasinda nadir goriilmesinin yani sira, periton dis1
metastazlar1 daha da ender goriilen bir durumdur.
Tuba uterina kanseri ¢ok nadir goriildiigiinden, bu
kanser ile ilgili bilgiler daha ¢ok benzer histolojik ve
klinik 6zelliklere sahip epitelyal over kanseri {ize-
rinden edinilmistir. Fallop tiipii kanseri ¢ogu kez,

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1)
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TABLO 4: Bagvuru aninda periton disi yayilim gdstermis tuba kanserleri olgular™.

Metastaza kadar
Olgu Metastaz yeri gecen siire (ay)
Metimsky'® Sfenoid ve kaverndz siniis ilk bulgu
Fishman® Plevra, meme Plevra icin ilk bulgu, meme icin 3 ay
Cormio' inguinal LN ilk bulgu
Scholz?® Supraklavikiler LN ilk bulgu
Winter-Roach?”  inguinal LN ilk bulgu
Newton'® Akciger ve beyin Akciger icin ilk bulgu, beyin icin 12 ay
Raff? Akciger ve beyin Beyin icin ilk bulgu, akciger igin 6 ay
Van Leeuwen®  Karaciger ilk bulgu
Euscher® inguinal LN ilk bulgu
Counville™ Femur ve kaburga ilk bulgu
Cho® inguinal LN ilk bulgu

Periton disi metastaz sonrasi

sagkalim (ay) Yonetim ve prognoz

0.5 Cerrahiden 2 ay sonra hastalik sfencid ve kaverndz
sinlise yayilim gdsterdi. Olgu kisa bir siirede
yasamini yitirdi

? Tani aninda plevra metastazi saptanmisti. Cerrahi
6ncesi mamografide meme metastazi saptanmamis
olsa da, memede 3 ay sonra saptanan kiitlede tuba
kanseri metastazi gérildi. Ayni anda plevrada

effiizyon da ortaya ¢ikinca olgu ilave tedaviyi reddetti

72+ Hastaligin 6. yilinda asemptomatik olarak yasiyor
70+ Hastaligin 70. ayinda asemptomatik olarak yasiyor
24+ Hastalidin 12. ayinda kasikta tekrar niiks(i oldu ve

RT aldi. Hastalifin 24. ayinda asemptomatik
olarak yasiyor

33+ Hastaligin 12. ayinda ortaya ¢ikan beyin metastazi
RT ile tedavi edildi. Bu tedaviden 9 ay sonra beyin
metastaz tekrarladi. Oral temozolomid tedavisinden
yanit alinamayinca intraarteriyel karboplatin ve
intravendz etoposid uygulandi. Hastalik 12 aydir
ilerleme gdstermiyor

8+ ilk bulgu olan beyin imérii gikanldi ve kranial RT
uygulandi. Bundan 3 ay sonra da tuba karsinomu
nedeni ile laparotomi uygulandi ve KT verildi. Tanidan
6 ay sonra ottaya gikan pelvis nilksil ve akciger
metastazina ragmen genel durumu iyi olan olguya
ikingil KT veriliyor

12 Hastaligin 12. ayinda yaygin metastazlar nedeni ile

yasamini yitirdi

26 Tanidan 26 ay sonra yasamini yitirdi
? Ortopedik cerrahi sonrasi KT ve RT aliyor
? Su anda birincil KT'yi aliyor

*

?: Belirtiimemis, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, LN: Lenf nodu.

epitelyal over kanserinde oldugu gibi, periton ici ya-
yilim gostermektedir. Nadiren goriilen periton disi
yayilim ise hastalik ilk saptandiginda ya da niiksiin
bulgusu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Her iki
kosulda da hastaligin ileri derecede yayilmis oldu-
guna inanilsa da, periton dig1 yayilimdan sonraki
sagkalim siiresi 1 ay-6 yil arasindaki genis zaman
aralig1 icinde oldukga degisken olabilmektedir.

Tuba uterina kanseri periton dis1 yayihm goster-
diginde, es zamanh periton yayiliminin goriilmesi
her zaman beklenen bir durum degildir. Bu ¢alisma-
da sunulan olgulardan sadece 5’inde periton dis1 ya-
yilima eslik eden periton i¢i yayihim bulunmaktadir.
Santral sinir sistemi (SSS) ve akcigerler periton dis1

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(1)

- Inguinal LN tutulumu Evre lllc olmasina ragmen periton disi yayilim olarak kabul edildiginden bu tabloda ele alinmistir.

yayilimin sik goriildiigii yerlerdir. Ayrica bu iki ye-
rin birlikte tutulumu da bu ¢alismanin dikkat ¢ekici
bir 6zelligidir. SSS tutulumu olan olgularin tiimii, ak-
ciger tutulumu eslik etsin ya da etmesin, bir ndrolo-
ortaya
¢ikarlmistir. Bu durum, olas: asemptomatik olgular

jik bulgunun aragtirilmasi sirasinda
da hesaba katinca, SSS metastazi insidansinin, bu ¢a-
lismada belirtilenden daha fazla olabilecegi diisiince-
sini uyandirmaktadir. Bu calismaya konu olan beyin
metastaz1 olgularinda radyoterapi, sistemik kemote-
rapi ya da cerrahi uygulanmigtir. Ayrica, daha 6nce
radyoterapi almis bir olguda sistemik kemoterapiden
yanit alinamamas iizerine intraarteriyel kemoterapi
de bagariyla uygulanmigtir.”
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TABLO 5: Periton digi metastazlarin dagilimlari. Lenf bezleri, tuba uterina kanserinin Penton
dis1 metastazinda en sik hedeflenen yerlerdir. Tuba
Metastaz yerl Say! uterinanin lenfatik drenaj: pelvik, paraaortik ya da
L inguinal bezlere dogru farkli yénlerde olabilmekte-
Serviks 1 dir. Tubanin proksimal kisminin lenfatik drenaji
Supraklavikiler 3 o . . .
o uterusa dogru olup, pelvik lenf bezlerine erigsmek-
Mediastinal 1 ) o .
inguinal 10 tedir. Diger taraftan, tubanin distal kisminin lenfa-
Kemik tik drenaji overe dogru .olup' 'paraao'rtlklere
Humerus 1 ulagmaktadir. Tubanin lenfatiklerinin az bir kismi
Femur 2 ise ligamentum rotundumla olan anastomotik bag-
Pelvis 1 lantilar sayesinde kasik bolgesindeki lenf bezlerine
Kaburga 1 bosalmaktadir. Tuba kanserinin tedavisinde lenfa-
Mandibula 1 denektominin 6nemi Tamimi ve di Re ortaya kon-
Sfenoid siniis 1 mugtur. Arastirmacilar lenfadenektominin, 6zellikle
Omurga 2 de paraaortik lenfadenektominin, tuba uterina kan-
Saniral sinir sisteri serinin cerrahi tedavisinde evreleme ve prognozu
EEh ! belirlemede olduk¢a 6nemli bir asgama oldugunu
Beyinelk 1 vurgulamiglardir. Klinik olarak erken evre gibi go-
Meninks 1 .. .
S riinen olgularda bile lenf nodu tutulumunun olma-
Kavernéz sinis 1 e .
Akciger 8 s1 ve olgularin %53’tinde lenf bezi tutulumu olup
Karaciger 7 bunlarin da %33’iinde paraaortik tutulumun olma-
Dalak ; s1, aragtirmacilari bu sonuca gotiirmustir.?*?!
Cilt ve cilt alti 3 Fallop tiipii kanseri olgularinda periton dis1
Plevra 2 metastaz oldugunda prognozun parlak olmadigina
Perikard 1 inanilsa bile, bazi olgularda uzun sagkalim siireleri
Meme 2 elde edilebilmektedir.
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