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OZET

Dalak metastazlarn nadir gortilen malign lezyonlar-
dir. Bu metastazlar cogu zaman yaygin kanser yayili-
mimin gerceklestigi ileri evrelerde gortilmektedir. Over
karsinomuna bagl izole dalak metastazlar rapor edil-
mekte ve bu hastalar splenektomiden fayda gormek-

tedirler. 11k cerrahi mtidahalesinden 3 yil sonra sadece
dalakta ntiks ile gordigimuz hastaya splenektomi
uyguladik ve literattir taramast ile birlikte sunmay a-
macladik.

e Anahtar Kelimeler: Over karsinomu, dalak metastazi,
splenektomi. Nobel Med 2008; 4 (2): 31-32

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.

*Key Words: Ovarian carcinoma, spl@nic metastasis,
splenectomy. Nobel Med 2008; 4(2): 31-32

GiRiS

Dalak metastazlar, karaciger, akciger gibi organ metas-
tazlart ile karsilastirildiginda oldukca nadir olarak tespit
edilmektedir. Bu metastazlar cogu zaman yaygin kanser
yaylhminin gerceklestigi ileri evrelerde gortilmektedir.
Kolon, akciger ve jinekolojik ttimorlere bagh izole dalak

metastazlar literattirde bildirilmistir. 13Over timor-
lerine bagl izole dalak metastazlari rapor edilmekte ve
bu hastalar splenektomiden fayda gormektedirler.

Over karsinomu nedeni ile ameliyat edilen, 3 yil sonra
izole dalak metastazi ile klinigimize bagvurup splenek-
tomi uyguladigimiz hastay1 sunuyoruz.

NOBEL MEDICUS 11 | CiLT: 4, SAYI: 2



NOBEL

MEbIcUuS’

OLGU

Rutin tetkikleri sirasinda 2001 yilinda sag overde kitle
tespit edilen 46 yasindaki kadin hastada cerrahi eks-
plorasyonda batinda yaklasik 400 cc asit karakterinde
serbest siv1 ve sag adneksden kaynaklanan 30x20x15
cm boyutlarinda semi-solid timor tespit edilmis. Total
abdominal histerektomi, bilateral salpingooferektomi
ve parsiyel omentektomi uygulanmus. Patolojik inceleme
papiller seroz kistadenokarsinom olarak rapor edilmis.
Onkoloji, kadin hastaliklar: ve dogum klinigi takiple-
rinde dalakta kitle tespit edilmesi tizerine hasta cerrahi
poliklinigince konstilte edildi. Fizik muayenesinde sol
st kadranda minimal hassasiyet disinda ozellik tespit
edilmedi. Tumor belirtecleri; CEA 16,8 ng/ml (0-6,2),
CA 19-9 6,29 U/ml (0-33), CA-12512,6 U/ml (1,9-
16,3), AFP 3,43 1U/ml (0,5-5,5) olarak bulundu. MR
tetkikinde dalakta diizensiz konturlu, santrali kistik,
nekrotik alan (kontrast tutmayan) barindiran 5x6,5
cm boyutlarinda yer kaplayici lezyon tespit edildi (Resim
1). Laparotomi ile dalaktan 5x6 cm boyutlarnnda kitle
eksplore edildi. Splenektomi uygulanan hastanin post-
operatif dsnemi sorunsuz gecti ve sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Over kaynakh maligniteler kadinlarda sltimlerin basta
gelen sebeplerindendir. Bu ttimérlerin yaklasik %901
epitelyal timorler, %5'i seks kord-stromal tiimérler ve
yine %5'i germ hticreli ttmorlerden olusmaktadir. Dalak
metastazlari nadir rastlanan olgular olup, Berg 7.165
kanserli hastada yaptig1 otopsi ¢calismalari neticesinde
bu oran1 %7,1 olarak tespit etmistir.* Dalak parankimi-
nin metastazlara karsi olan direnci cesitli teorilerle acik-
lanmaya calisilmistir. Dalak kapstiliiniin fiziksel bir ba-
riyer olusturmasi, splenik arterin acil ve kivriml anato-
mik yapisi, dalagm neoplastik hticrelere karsi immiino-
lojik savunmast bu teorilerden bazilandir. > Epitelyal
kaynakli over karsinomlarinda, 6zellikle ileri evrelerde
dalak metastazlari %52’ye varan oranlarda bildirilmis-
tir.  Bu lezyonlarin onemli bir kismi uygulanan ilk cer-
rahi girisiminden yillar sonra rutin takipler esnasinda

Resim 1: Batin MR tetkikinde diizensiz konturlu, santrali istik, nekrotik alan (kontrast
tutmayan) barindiran 5x6,5 cm boyutlarinda yer kaplayici lezyon

tespit edilmektedir. Tan1 koymada ultrasonografi ve
ozellikle dalak parankimini ayrintili incelemede bilgi-
sayarl tomografi etkin gortintilleme yontemleridir.
Hastalarin biiyiik cogunlugunda tiimér belirteci olarak
CA-125 degerleri normalden ytiksek bulunur ve ntiks
stiphesini kuvvetlendirir. Dalak lezyonunun benign-
malign ayrimi preoperatif dénemde net olarak yapula-
mamakta ve kesin tani laparatomi ve patolojik inceleme
sonrasl konabilmektedir.

[zole dalak metastazlarinda splenektominin sagkalim stiresi-
ni artirch literatiirde bildirilmistir. 7 Bagka organ yayilmi
olmayan vakalarda splenektomi tek kiiratif tedavi yonte-
midir. Cerrahi sonrasi tedaviye kemoterapi eklenmesi ile
bir ¢cok hastada uzun dénem sagkalmlar tespit edilmistir.
Vakamuzda splenektomiden 3 yil sonra yapilan kontroller-
dentks tespit edilmedi. Bu hastalarda maligniteye ek olarak
splenektomi sonrast immtin sistem fonksiyon distiklitk-
leri gortilebildiginden 6zellikle pnomokok ast uygulamast
tavsiye edilmektedir.

Sonug olarak, over karsinomuna bagh izole dalak me-
tastazlari nadir gortlmekte ancak splenektomi ve kemo-
terapi ile uzun donem sagkalim elde edilebilmektedir.
Over tumorii nedeni ile takip edilen hastalarda diger
organ yayilimlar gibi dalak metastazlar da erken saf-
halarda tespit ve tedavi edilmeye calisilmalidir.
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