Endometriyum Karsinomunda Kemik Metastazi

BONE METASTASE IN ENDOMETRIAL CARCINOMA
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OzZET

Amag: Kemik metastazlari bulunan stage IVb endometrium
karsinomalr iki vakayi sunmak.

GCaligmanin Yapildigi Yer: Dr.Karl Franzens Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, Avusturya.

Materyel ve Metod: 71 yasinda vajinal kanama, sol ayak ve ba-
cakta sisme sikayeti olan bir hasta ile, 61 yasinda ve sol
ayak topugunda sisme ve agri yakinmasi olan, ortopedi
tarafindan yapilan biopside metastatik adenokarsinom ge-
len iki vaka ¢alismaya alindi. Her iki hastaya total abdo-mi-
nal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi sonrasi
kemoterapi ve radyoterapi uygulandi.

Bulgular: Ik vakada histerektomi sonrasi yapilan patolojik in-
celemede orta derecede differansiye (G,), serozaya
ulasan adenoskuamoz korpus kanseri ve heterotop olarak
korpus kanserinden ayri olarak gelisen stage Iby serviks
kanseri teshis edildi. Yapilan kemik biopsisinde orta dere-
cede differansiye adenokarsinom tespit edildi. Diger vaka-
da, kemik biopsisinde metastatik adenokarsinom gelmesi
tizerine yapilan probe kiiretajda iyi differansiye endometri-
oid adenokarsinom saptandi. Bunun (lizerine histerektomi
uygulandi. Sonug endometrium adenokarsinom olarak gel-
di.

Sonug: Stage IVb endometrium karsinomlari pelvis disi uzak
metastazlar ile taninmaktadir. En siklikla akciger ve
karaciger tutulumu gézlenir. Bu ¢alismada da gordldigi
gibi kemik metastazlarinin bulunma olasiligi nedeni ile
agdri, sislik gibi nonspesifik kemik sikayetleri gdzardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri,
Endometrial patoloji, Kemik metastazi
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SUMMARY

Objective: To present two stage IVb endometrial carcinoma
cases with bone metastases.

Institution: Dr.Karl Franzens University Medical Faculty
Department of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: A 71 years old patient with vaginal
bleeding and left foot and leg swelling and another patient
who was 61 years old with left heel swelling and pain, hav-
ing a pathologic biopsy report of metastatic adenocarcino-
ma by ortopedicians were submitted to this study.
Chemotherapy and radiotherapy were given to both cases
after hysterectomy.

Results: In first case, result of pathologic examination after hys-
terectomy was moderate differentiated (G,) stage Ic
adenosquamose corpus cancer and heterotopic coinci-
dental stage Ib4 cervixs cancer. In bone biopsy moderate
differentiated adenocarcinom was determined. In other
case, because the result of bone biopsy was metastatic
adenocarcinom, a probe curretage was performed.
Pathologic examination revealed highly differentiated en-
dometrioid adenocarcinom. Hysterectomy was performed
with resulting endometrioid adenocarcinom pathologic re-
port.

Conclusion: Stage IVb endometrial carcinoma cases were des-
cribed with their extrapelvic metastases. Frequently lung
and liver metastases were seen. It is easily seen in this
study that because of the possibility of bone metastases,
the nonspecific symptoms of bone like pain and swelling
will not be ignored.

Key Words: Endometrial carcinoma,
Endometrial pathology, Bone metastase
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Endometriyum kanseri, kadin genital sistemi
kanserlerinden, en sik olarak teshis edilenidir (1). Bu
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kanserin evrelemesinde, FIGO tarafindan tavsiye edilen
cerrahi-patolojik ~ degerlendirme  kullaniimaktadir.
Vakalarin %75’i, kanser corpus uteri sinirlarinda iken
teshis edilmektedir (2). Stage Vb endometriyum karsi-
nomlari, pelvis disi uzak metastazlar ile tanimlanmak-
tadir ve bu metastazlarda en sik olarak, akciger ve
karacigerin tutulumu gézlenmektedir. Kemik metastazi
teshis edilen iki endometriyum karsinomlu olgu, bu calis-
mamizda sunulmaktadir.
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Sekil 1. ince trabekiler yapi gésteren normal kemik doku iginde,
yer yer solid, yer yer kiribriform yapilar gésteren adenokarsinom
infiltrasyonlari gorilmektedir (Hemotoksilen-Eozin x 20, K:
Kemik doku, Ok: Metastaz).

OLGU 1

71 yasindaki olgu (gravida 2, para 2), iki yildan beri
suren gecici vajinal kanama gsikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Jinekolojik muayenede, servikal kanal bir par-
mak acikti ve cervikal kanalin igcindeki neoplastik doku,
makroskopik olarak goézlenebilmekte idi. Palpasyon,
uterusun yumruk buyikliginde ve normalden yumusak
oldugunu gosterdi. Sonografik olarak endometriyum tam
olarak sinirlandirilamazken, tim korpus uteriyi kapsayan
nonhomojen struktur tespit edildi. Adnekslerde muayene
bulgusu olarak herhangi bir patolojiye rastlanmadi.
Preoperatif ddbnemde yapilan fizik muayenede sol ayak
ve bacakda agr sikayeti disinda, dikkat cekici bir bulgu
tespit edilmedi. Sol alt ekstremitede yapilan flebografide
tromboz saptanmadi. Hastanin ileri yasindan dolayi
sadece total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo
ooferektomi uygulandi. Histolojik olarak orta derecede
differensiye (G2) olan, serozaya ulasan adenosquamoéz
korpus kanseri ve heterotop olarak korpus kanserinden
ayri olarak gelisen stage Ib1 serviks kanseri teghis edildi.
Her iki adneksde patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Postoperatif 3. glinde gittikge artan ayak agrilari nedeni
ile cekilen radyografide, os kuneiforme mediale ve ossa
metatarsalia 3 ve 4’de erozif lezyonlardan dolayi kemik
metastazi stphesi ortaya ¢ikti. Kemik sintigrafisi bulgu-
lari, radyolojik olarak tespit edilen lezyonlarin ilk planda
septik artrit ve osteoite bagli oldugunu dusindirdd.
Ortopedi kliniginde supheli lezyonlardan yapilan biyopsi
materyalinin histolojik incelemesinde orta derecede dif-
ferasyonlu adenokarsinom teshis edildi (Sekil 1).
Postoperatif karboplatin ve siklofosfamitden olusan, 6 kir
suren kemoterapiye, ayak bdlgesinde lokal radyoterapiye
ve medroksiprogesteronasetat 400 mg/giin baslanildi.

OLGU 2

Sol ayak topugunda sisme ve agri sikayeti ile orto-
pedi klinigine basvuran 61 yasindaki olguda (gravida 3,
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Sekil 2. Seklin (ist yarisinda normal kemik dokusu, alt yarisinda
endometriyum karsinomu metastazi gorulmektedir. Kemik yapi
metastaz nedeni ile butinligunu yitirmistir. Metastaz alaninda,
endometriyoid karsinomda tipik bir bulgu olan yuksek silindirik
hicreli glanduler yapilar gortlmektedir (Hemotoksilen-Eozin x
20, K: Kemik doku, M: Metastaz).

para 3), radyografi ve sintigrafide kalkaneusda kistik
lezyon belirlendi. Lezyondan yapilan biyopside metasta-
tik adenokarsinom (6n planda genital sistem) teshisi
konuldu (Sekil 2). Jinekolojik muayene, kolposkopi ve
serviks sitolojisinde patolojik bir bulguya rastlaniimadi.
Vajinal sonografide, 23 mm kalinliginda olan en-
dometriyumda degisken homojenite ve myometriyum ile
olan sinirinin net olmadidi gézlendi. Hastanin anam-
nezinde hicbir vajinal kanama sikayeti olmadigi ve hicbir
hormon tedavisi almadidi belirlendi. Mammografi, toraks
rontgen, i.v.-urografi, sistoskopi, rektokolonoskopi ve Ust
karin sonografisi bulgulari tamamen normaldi. Kavum
uteriden yapilan biyopsi materyalinin histolojik in-
celemesinde, iyi differansiye endometriyoid adenokarsi-
nom teshis edildi. Bunu takiben abdominal histerektomi,
bilateral salpingoooferektomi ve pelvik-paraaortik
lenfadenektomi uygulandi. Histolojik olarak myometriyu-
mun dis 1/3’Une ulasan endometriyoid adenokarsinom
teshis edildi. Serviks, her iki over ve tubalarda metasta-
zlara rastlanmadi. Cikarilan toplam 58 lenf digimunin
hicbirinde metastaza rastlanmadi. Postoperatif karbo-
platin ve siklofosfamitden olusan ve 6 kiir slren ke-
moterapiye, ayak bdlgesinde lokal radyoterapiye ve
medroksiprogesteronasetat 400 mg/gin baslandi. 29
aylik kontrol dénemimizde herhangi bir rezidiv saptan-
madi.

TARTISMA

Endometriyum kanserleri yillik 33.000 yeni vaka ile,
kadin genital organ kanserleri icerisinde siklik olarak bir-
inci sirada yer almaktadir (1). Tim endometriyum karsi-
nomlarinin %3.8'i stage 1V’de teshis edilmektedir (3). Bu
evre i¢in tahmini 5 yillik yasam siiresi %10’'u agsmamak-
tadir (3,4). Temel semptom olarak kabul edilen post-
menopozal kanama, stage Ill ve [V’de bulunan vakalarin
%61’inde gdzlenmektedir (4). Bunu takiben azalmakda
olan siklikla, karin gevresinde artma, alt karin agrisi, ba-
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cak agrisi ve dispne, hastalari doktora goétiren
sikayetlerdir. Genelde stage 1V'de uzak metastaz olarak,
akciger ve karaciger metastazlarina rastlanmaktadir.
Yapilan bir galismada, herhangi bir karsinom nedeni ile
6len hastalarin, %27’sinde kemik metastazi saptanmigtir
(5). Kemik metastazlarinin endometriyum karsinomunda
siklig1 %4-15 olarak bildirilmektedir (6,7) ve tim bu kemik
metastazlarinin %4.1’i 6n kol, el, ayak, bacak kemik-
lerinde yer almaktadir (8).

Ayak kemiklerinde ortaya c¢ikan metastatik kanser-
ler sik olarak gézlenmemektedir. Akciger, bdbrek,
kolorektal kanserler ve genital sistem kanserleride ayak
kemigi metastazlarina rastlanmaktadir (9). Distal kemik-
lere olan metastazlarin mekanizmasi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, kan damarlarniin timor dokusu ile tutu-
lumu ve hematojen yayllim goérust kabul edilmektedir.
Travma, temperatir farki, hormonal faktorler, lokal he-
modinamik faktorler ve kisinin immun cevabinin, timor
embolisinin lokalizasyonunu etkiledigi savunulmaktadir
(10). Diger bir géruse goére, ayak kemigi metastazlari ret-
rograd olarak venéz akim ile 6zellikle vendz valvuler yet-
mezligi olan hastalarda ortaya c¢ikmaktadir (11).
Metastazlar en sik olarak kalkaneus’da ve bunu takiben
tarsal kemiklerde gozlenmektedir. Ayakda sisme, agn
gibi spesifik olmayan sikayetler, taninin gecikmesine ne-
den olmaktadir. Metastatik lezyonlarin tedavisi, temel
hastaligin tedavisine ilave olarak, lokal radyasyon ve
semptomatik terapi veya klinik tablonun agirigina gére
amputasyondan olugmaktadir. Klinigimizde metastaz
tespit edilen vakalarda sistemik tedavi amaci ile pro-
tokole kemoterapi de eklenmektedir. Bu calismada
takdim edilen iki vakada da, uzak metastaz tespit edilmig
ve bu nedenle kemoterapi de uygulanmistir.

Yukarida takdim edilen birinci vakada kemik metas-
tazi teshisi 3. postoperatif giinde konuldu. ikinci vakada
ise, korpus kanserlerinin temel semptomu olarak kabul
edilen postmenopozal kanamanin var olmayisgi ve has-
tanin rutin jinekolojik kontrollere gelmemis olmasindan
dolayi primer kanserin tanisi ancak kemik metastazinin
ortaya ¢cikmasindan sonra konulabildi. Ayrica bu vakada
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pelvik ve paraaortik lenf digumlerinin negatif olusu, izole
hematojen metastatik yayilimi géstermektedir.

Endometriyum karsinomlarinda kemik metastazi
olasiligi Ozellikle agri, sisme gibi non-spesifik kemik
sikayetleri olan olgularda g6z ardi edilmemelidir.
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