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The importance of ovarian cancer in the differential diagnosis of abdominal ascites
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OzET: Diger visseral malignitelerde oldugu gibi over
kanserleri de erken semptom olusturmazlar. Tant ko-
nuldugunda bu kanserlerin %70 i evre III ve IV gibi
ileri evrede olup, intraperitoneal ve uzak metastaz yap-
nmuglardir. 1986-1994 yillart arasinda klinigimizde ka-
rinda asit bulgusuyla tetkik edilen kadin hastalarin 25’
inde gastrointestinal sistem semptomlar: 6n planda ol-
masina ragmen daha sonra over tiimorii tespit edilmig-
tir. Bu tiir semptomlar: olan ve asit saptanan kadin
hastalarda bu retrospektif ¢calisma sonucunda over tii-
moriniin de arastiridmasinin da gerekli oldugu sonucu-
na varidmigtir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, asit

OVER ylizey epiteli, stroma ve germ hiicrelerin-
den kaynaklanabilen over kanserleri genellikle
erken semptom vermeyip, spesifik semptomlar
olusturmazlar (1). Hasta klinige bagvurdugunda
mevcut olan gastrointestinal sistem (GIS) semp-
tomlar1 ve asit doktorun ilgisini pelvisten uzak-
lastirir ve bilier sistem, mide ya da barsaklara ait

bir patolojiyi dustindiiriir. Yapilan arastirmalar-

da over kanserli vakalarin %22 sinin doktora GIS
semptomlar: ile bagvurdugu bildirilmektedir (2).
Sik goriilen semptomlar pelvik yada abdominal
agr1 ve rahatsizlik hissi, gegirme, dispepsi, selek-
tif yemek intoleransi, bulanti, kusma, diare, dis-
kinezi, epigastrik sikint1 hissi ve istahsizliktir
(1,3).

Biz bu calismada retrospektif olarak klinigimize
GIS semptomlarla basvuran kadin hastalarda
over malignitelerini aragtirmay: amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismamizda 1986-1994 yillar1 arasinda
AUTF Gastroenteroloji bilim dalinda tetkik edi-
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SUMMARY: Like other visceral malignancies, ovarian
carcinomas do not cause early symptoms. 70% of such
cancers are at stage III or IV at the time of initial diag-
nosis and usually widesprade intraperitoneal and dis-
tant metastases exist. We examined and reported 25 fe-
male patients who were refered with ascites and
gastrointestinal (GIS) complaints to our clinic during
1986 and 1994 and ovarian malignancies were deteced
with further examination. With this report to underline
the necessity of investigating ovarian cancer in the pa-
tients with ascites and GIS symptoms, we report the re-
sults of our retrospective study.
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len ve over malignitesi tanisi alan 25 kadin hasta
incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 56.04+13.03
idi (28-78). Hastalarin 11 (%4) 2. dekadda, 3'i
(%12) 3. dekadda, 18'1(%72) 5. ve 6. dekadlarda,
314 de (%12) 7. dekadda idi. Hastalarda karaci-
ger(kc) fonksiyon testleri, abdominal ultrasonog-
rafi (USG), iist GIS endoskopik inceleme ve asit
mayiinin sitolojik incelenmesi yapilmis, ayrica 3
hastaya periton biopsisi gergeklestirilmis ve 4
hastada CA-125 diizeyine bakilmistar.

SONUCLAR

24 hastada (%96) primer semptom ve klinige bas-
vuru nedeninin karinda sislik ve agr1 oldugu tes-
pit edildi. Bir hastada ise yalnizca kabizlik ve kilo
kaybinin primer semptom oldugu tespit edildi.
Hastalarin timiinde halsizlik, istahsizlik, epi-
gastrik dolgunluk hissi ve bulanti ortak semptom-
lar olup, 4 hastada(%16) defekasyon diizeninde
degisiklik ve 1 hastada (%4) diare sikayeti mev-
cuttu. Hastalarin higcbirinde jinekolojik semptom
tespit edilememistir (Tablo 1). Sikayetlerin siiresi
18 hastada (%72) 15-30 giin arasinda, kalaninda
ise (%28) 6-12 ay arasinda oldugu tespit edilmis-
tir.
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Tablo 1. Hastalarimizin semptomlart Tablo 2. Hastalarimizin ultrasonografik bulgulart
Semptom Hasta sayis1 % USG Bulgusu Hasta sayis1 %
Epigastrik dolgunluk hissi 25 100 Karinda yaygin asit 25 . 100
Istahsizlik/bulant 25 100 Tek tarafli over tiimori 21 84
Karinda siglik 24 96 Karacigerde yaygin metastaz 7 28
Barsak aligkanliklarinda 5 20 Peritonda fibréz bantlar 2 8
degisiklik (diare, konst.) Vena cava inferiorda tromboz 1 4
Jinekolojik problem —_ 0 Splenomegali 3 12
Karaciger steatozu 1 4

Yapilan iist GIS endoskopik incelemesiyle 3 has-
tada normal bulgulara rastlanirken, kalan 22
hastada gastritis saptanmigtir. Hastalarin ti-
minde (%100) abdominal USG tetkikinde karin-
da yaygin asit, 21'inde (%84) tek tarafli over ti-
morine rastlanmigtir. Bu 21 hastanin 3'inde
USG'de tespit edilen tek tarafli over tiimoriine
ilaveten karacigerde yaygin metastaza da rastlan-
magtir. Diger 4 hastada ise USG ile karacigerde
yaygin metastatik lezyonlar gorilmis, ancak
overlerde timoral goérinime rastlanmamigtir.
Diger ultrasonografik bulgu olarak 2 hastada pe-
ritonda fibroz bantlara, 1 hastada vena kava infe-
riorda tromboza, 3 hastada splenomegaliye, 1
hastada karaciger steatozuna rastlanmastir
(Tablo 2).

20 hastada (%80) kc fonksiyon testleri normal si-
nirlarda olup, 5 hastada (%20) ise hafif derecede
yiiksek bulunmustur. Bu 5 hastanin 4'iinde kara-
cigerde metastaz mevcut olup, 1 hastada ise kara-
ciger steatozuna rastlanmisgtir.

Asitin sitolojik incelenmesinde 25 hastanin
4'inde (%16) class V papiller adeno ca metastazi,
6'sinda(%24) class V adeno ca metastazi, 2'sinde
(%8) class V miisinoz adeno ca metastazi ve kalan
13 hastada (%52) class II hiicre tipi bulunmustur
(Tablo 3). U¢ hastada uygulanan periton biopsisi
sonucu non-spesifik peritonitis olarak degerlendi-
rilmigtir. Hastalarin 4inde bakilabilen CA-125
diizeyi timiinde yiksek bulunmustur.

TARTISMA

Overler kompleks embriyolojik ve histogenetik ge-
lisimlerinden dolay: ¢ok ¢esitli tiimorlerin kayna-
g1 olabilmektedir. En sik rastlanan over malign
timorleri ser6z ve miisindz kistadenokarsinoma,
endometrioid karsinoma ve indiferansiye solid
adenokarsinomadir. Daha az olarak da hormon
salgilayan grantiloza-teka hiicreli tiimérler, serto-
li-leydig hiicre tiimorleri ve adrenal hiicre orijinli
tiumorler gorilir. Bunlarin maligniteleri degisik

derecelerdedir. Nadir olarak izlenen germ hiicreli
timorler disgerminoma, malign teratokarsinoma,
immatir teratom ve endodermal siniis timoéruadir
(4). Gastrointestinal sistemden olusan metastatik
over tumorleri ise Krukenberg tiimorleri olarak
adlandirilir ve overlerin bilateral malign hastalig:
saptandiginda ayirici tanmida akla gelmelidir (4,5).
Over tumorleri, 6zellikle hormon salgilamayan
over tumorleri ¢ok hizli buyurler ve tam sirasinda
%70'1 evre III-1V gibi ileri evrede olup, pelvis disi-
na yayilmis ya da uzak metastaz yapmislardir.
Erken evrede rastlananlar bazen kapsil riptii-
riiyle asit olusturabilirler(4).

Erken ve spesifik semptom vermeyen over timor-
leri ¢ok hizli biiyiidiginden sik pelvik inceleme-
ler ile saptanamamaktadir. Endovaginal USG
hastalarin erken evrede yakalanmasini saglayabi-
lir, ancak bu kaniy1 giiclendirecek yeterli ¢aligma
yoktur (6,7). Cul de sac sitolojinin ise genelde ha-
tal1 sonug verdigi ispatlanmis olup, genis seriler-
de yaygin olarak kullanilmadigina rastlanmigtir
(1). Postmenapozal asemptomatik kadinlarda
USG ile CA 125 6l¢giimiiniin erken tanida yararini
vurgulayan c¢aligsmalar mevcuttur (8,9). Son yil-
larda uygulanan ve timoére baglh antijeni goste-
ren immunodiagnostik testler ise umut verici
olup, ancak rutin kullanima gegmemistir (10).

Bu nedenle over timorli hastalarin tanisi genel-
de ge¢ evrede olmaktadir (1). Bu hastalik gencg
hastalarda asemptomatik, diisiik grade'de ve te-
sadifi olarak rastlanirken, gurubumuzu olustu-
ran hastalarda da rastlandig gibi 5. ve 6. dekad-
larda daha sik olarak, semptomatik ve ileri
evrede rastlanmaktadir (11). Tumoér biuyudikce
ve kapladig1 alan arttikc¢a pollakiiiri ve diziiri gibi
idrar sikayetlerinin yaninda konstipasyon, pelvis-
te agirlik hissi ve dispareneu gibi sikayetlere yol
acmaktadir. Hasta gurubumuzda barsak aligkan-
liklarinda degisme %20 oraninda saptanmistir.
Timor 12-15 cm ye eristiginde ve asit olusturdu-
gunda ise karinda distansiyona neden olur. Pears
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Tablo 3. Hastalarumizin asit sitolojisi sonuglart

Sitoloji sonucu Hasta sayis: %
Class V papiller adeno 4 16
ca metastazi i

Class V adeno ca metastaz 6 24
(Over kaynakli)

Class V miisinéz adeno ca 2 8
metastazi

Class II 13 52

ve Behrman over tumoérlerinde ilk semptomu
arastirmiglar ve 262 hastadan olusan calisma
grubunda %41'inde ilk semptom olarak karinda
sislik, %22'sinde karin agrisi, %15.8'inde vaginal
kanama olarak bildirmiglerdir (12). Anormal va-
ginal kanamanin olmadigi hastalar genellikle
mevcut olan semptomlarla dahiliye ve gastroente-
roloji kliniklerine bagvurmaktadirlar. Hasta gru-
bumuzun hic¢birinde anormal vaginal kanama
bulgusu yoktur. Halsizlik, ates, sirt agrisi, konsti-
pasyon, asit, diare, bulant1 gibi semptomlarin
hastaligin ileri evresini gosterdigi ve metastazla-
ra isaret ettigi bildirilmistir (3). Vakalarimizda
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da ileri evrede peritonitis karsinomatoza ile tespit
edilmiglerdir. Bu semptomlar: tasiyan hastalarin
5 yillik yasam siireleri ise yapilan arastirmalarda
%32-35 olarak bildirilmistir (2).

Semptomlarin yam sira siirelerinin de prognozda
onem tasidigi bilinmektedir. Literatiirde semp-
tom siresi 6 aydan kisa olanlarin %23'u, 6-12
aylik semptomu olanlarin %35'i, 1 yildan fazla si-
redir semptomu olanlarin %38'i 5 yillik yasam sii-
resine sahip olduklar: bildirilmistir (1). Hastalar-
mizin timinin semptomlar1 1 yildan daha az
stiredir var olup, ozellikle %72'sinde semptomlar
1 aylik stirelidir.

Over timorleri icerisinde overin metastatik tiimo-
ri olan krukenberg timori de akla gelmelidir.
Bunlar gastrointestinal bir organdan kéken alir-
lar ve tim over tiimérlerinin%5-10'unu olusturur-
lar (1,4,5). Bunlarin orijini genellikle midedir. Bu
nedenle asit ile bagvuran ve gastrointestinal
semptomlari olan hastalar bu ag¢idan da iyi arasti-
rilmalhidir. Arastirdigimiz hastalarda Krukenberg
timoriine rastlanmamigtir.

Sonuc¢ta karinda sislik ve dispeptik sikayetlerle
dahiliye Kkliniklerine bagvuran kadin hastalarda
over timorid akla getirilerek bu yénden de aras-
tirma yapilmalidar.
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