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ÖZET

Dalak metastazlar› nadir görülen malign lezyonlar-
d›r. Bu metastazlar ço¤u zaman yayg›n kanser yay›l›-
m›n›n gerçekleflti¤i ileri evrelerde görülmektedir. Over
karsinomuna ba¤l› izole dalak metastazlar› rapor edil-
mekte ve bu hastalar splenektomiden fayda görmek-

tedirler. ‹lk cerrahi müdahalesinden 3 y›l sonra sadece
dalakta nüks ile gördü¤ümüz hastaya splenektomi
uygulad›k ve literatür taramas› ile birlikte sunmay› a-
maçlad›k.

• Anahtar Kelimeler:  Over karsinomu, dalak metastaz›,
splenektomi. Nobel Med 2008; 4(2): 31-32
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ABSTRACT

THE PATIENT WITH OVARIAN CARCINOMA
UNDERWENT SPLENECTOMY DUE TO
ISOLATED SPLEEN METASTASIS.

Splenic metastasis are rare malignant lesions. They are most
commonly seen in late stages of malignancies with diffuse

spread. Splenic metastasis in ovarian carcinomas have been
reported in literature and splenectomy has been shown to
be beneficial for these patients. We operated a patient due
to splenic recurrence after 3 years withovarian carcino-
ma. Here we are presenting the case with literature review.
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G‹R‹fi

Dalak metastazlar›, karaci¤er, akci¤er gibi organ metas-
tazlar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça nadir olarak tespit
edilmektedir. Bu metastazlar ço¤u zaman yayg›n kanser
yay›l›m›n›n gerçekleflti¤i ileri evrelerde görülmektedir.
Kolon, akci¤er ve jinekolojik tümörlere ba¤l› izole dalak

metastazlar› literatürde bildirilmifltir. 1-3Over tümör-
lerine ba¤l› izole dalak metastazlar› rapor edilmekte ve
bu hastalar splenektomiden fayda görmektedirler.

Over karsinomu nedeni ile ameliyat edilen, 3 y›l sonra
izole dalak metastaz› ile klini¤imize baflvurup splenek-
tomi uygulad›¤›m›z hastay› sunuyoruz.
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OLGU

Rutin tetkikleri s›ras›nda 2001 y›l›nda sa¤ overde kitle
tespit edilen 46 yafl›ndaki kad›n hastada cerrahi eks-
plorasyonda bat›nda yaklafl›k 400 cc asit karakterinde
serbest s›v› ve sa¤ adneksden kaynaklanan 30x20x15
cm boyutlar›nda semi-solid tümör tespit edilmifl. Total
abdominal histerektomi, bilateral  salpingooferektomi
ve parsiyel omentektomi uygulanm›fl. Patolojik inceleme
papiller seröz kistadenokarsinom olarak rapor edilmifl.
Onkoloji, kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤i takiple-
rinde dalakta kitle tespit edilmesi üzerine hasta cerrahi
poliklini¤ince konsülte edildi. Fizik muayenesinde sol
üst kadranda minimal hassasiyet d›fl›nda özellik tespit
edilmedi. Tümör belirteçleri; CEA 16,8  ng/ml (0-6,2),
CA 19-9 6,29 U/ml (0-33),  CA-125 12,6 U/ml (1,9-
16,3), AFP 3,43 IU/ml (0,5-5,5) olarak bulundu. MR
tetkikinde dalakta düzensiz konturlu, santrali kistik,
nekrotik alan (kontrast tutmayan) bar›nd›ran 5x6,5
cm boyutlar›nda yer kaplay›c› lezyon tespit edildi (Resim
1). Laparotomi ile dalaktan 5x6 cm boyutlar›nda kitle
eksplore edildi. Splenektomi uygulanan hastan›n post-
operatif dönemi sorunsuz geçti ve flifa ile taburcu edildi.

TARTIfiMA

Over kaynakl› maligniteler kad›nlarda ölümlerin baflta
gelen sebeplerindendir. Bu tümörlerin yaklafl›k %90’›
epitelyal tümörler, %5’i seks kord-stromal tümörler ve
yine %5’i germ hücreli tümörlerden oluflmaktad›r. Dalak
metastazlar› nadir rastlanan olgular olup, Berg 7.165
kanserli hastada yapt›¤› otopsi çal›flmalar› neticesinde
bu oran› %7,1 olarak tespit etmifltir.4 Dalak parankimi-
nin metastazlara karfl› olan direnci çeflitli teorilerle aç›k-
lanmaya çal›fl›lm›flt›r. Dalak kapsülünün fiziksel bir ba-
riyer oluflturmas›, splenik arterin aç›l› ve k›vr›ml› anato-
mik yap›s›, dala¤›n neoplastik hücrelere karfl› immüno-
lojik savunmas› bu teorilerden baz›lar›d›r. 5 Epitelyal
kaynakl› over karsinomlar›nda, özellikle ileri evrelerde
dalak metastazlar› %52’ye varan oranlarda bildirilmifl-
tir. 6 Bu lezyonlar›n önemli bir k›sm› uygulanan ilk cer-
rahi girifliminden y›llar sonra rutin takipler esnas›nda

tespit edilmektedir. Tan› koymada ultrasonografi ve
özellikle dalak parankimini ayr›nt›l› incelemede bilgi-
sayarl› tomografi etkin görüntüleme  yöntemleridir.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda tümör belirteci olarak
CA-125 de¤erleri normalden yüksek bulunur ve nüks
flüphesini kuvvetlendirir. Dalak lezyonunun benign-
malign ayr›m› preoperatif dönemde net olarak yap›la-
mamakta ve kesin tan› laparatomi ve patolojik inceleme
sonras› konabilmektedir.

‹zole dalak metastazlar›nda splenektominin sa¤kal›m süresi-
ni art›rd›¤› literatürde bildirilmifltir. 7 Baflka organ yay›l›m›
olmayan vakalarda splenektomi tek küratif  tedavi yönte-
midir.  Cerrahi sonras› tedaviye kemoterapi eklenmesi ile
bir çok hastada uzun dönem sa¤kal›mlar tespit edilmifltir.
Vakam›zda splenektomiden  3 y›l sonra yap›lan  kontroller-
de nüks tespit edilmedi. Bu hastalarda maligniteye ek olarak
splenektomi sonras› immün sistem fonksiyon düflüklük-
leri görülebildi¤inden özellikle pnömokok afl› uygulamas›
tavsiye edilmektedir.

Sonuç olarak, over karsinomuna ba¤l› izole dalak me-
tastazlar› nadir görülmekte ancak splenektomi ve kemo-
terapi ile uzun dönem sa¤kal›m elde edilebilmektedir.
Over tümörü nedeni ile takip edilen hastalarda di¤er
organ yay›l›mlar› gibi dalak metastazlar› da erken saf-
halarda tespit ve tedavi edilmeye çal›fl›lmal›d›r.

Resim 1: Bat›n MR tetkikinde düzensiz konturlu, santrali kistik, nekrotik alan (kontrast
tutmayan) bar›nd›ran 5x6,5 cm boyutlar›nda yer kaplay›c› lezyon
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