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OZET

60 yasinda 17x12x11 cm’lik pelvik kitle, asit ve karacigerde 9 mm ¢ap-
ta giipheli metastatik alani ve toraks BT ’sinde 5 mm biiyiikliigiinde miil-
tinodiiler metastazlar: olan Evre 1V over kanseri on tamli hastaya to-
tal abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi, total omen-
tektomi, apendektomi yapildy. Cikarilan kitlenin histopatolojik incele-
mesinde overin mixt tipte -transitional cell (TCC) + seréz adenocarci-
nom, grade IlI- karsinom saptandi. Immunohistokimyasal calismada
tiimor EMA, CK 7, CD99 (+) ve CK 20 negatifti.

Hastaya postoperatif farkl: tarihlerde Taxol (paclitaxel) 200 mgr, Car-
boplatin 100 mgr / Hycantin (topotecan HCI 3,5mgr/m2 ) / Etoposide
50mgrim2 olmak iizere tekrarlayan kemoterapiler uygulandi. Hasta
42. postoperatif haftasindadir ve genel durumu iyidir. TCC ilk kez 1985
de tammlanmug, 1999'da WHO nun kiasifikasyonunda yerini almig ye-
ni bir overyal karsinom alt tipidir. TCC, malign Brenner tiimérlerinden
daha agresiftir ve daha ileri evrelerde gériiliirler. Fakat non TCC over
karsinomlarindan kemoterapiye yanmitlart daha uygun ve prognozlari
daha ryidir. Bu olgu nedeniyle bu yeni overyal karsinom tip1 tartigma-
ya agild.

Anahtar Kelimeler: Transizyonel Hiicreli Karsinom.

SUMMARY

A case report: Tranasitional Cell Carcinoma

A 60 years old patient, showing a pelvic mass (17x12x11 in diameter),
ascites and a suspicious metastatic lung lesion (9 mm in diameter) du-
ring ultrasound examination and multinodular metastasis (5 mm in di-
ameter) detected by thorax CT; considered as stage 4 ovarian carcino-
ma, undergone TAH+BSO, total omentectomy and appendectomy. His-
topathologic examunation revealed an ovarian mixt type carcinoma
(transitional cell carcinoma + serous adeno carcinoma grade3).
Immunohistochemically, tumor cells were positive for EMA, CK7,
CD99 and negative for CK20. Postoperatively, a chemotherapy regime
consisted of Taxol (paclitaxel) 200mgr, Carboplatin 100 mgr, Hcantin
(topotecan HCL 3,5 mgr /m2), Etoposide 50 mg/m2 , administered re-
peatedly to the patient. Patient 1s showing well in her post operative
42nd week.

TCC of the ovary is a subtype of ovarian carcinoma recognised in 1985
and put in WHO'’s classification in 1999. TCC of the ovary shows ag-
ressive behavior and diagnosed in advanced stages, considering Bren-
ner tumorso However TCC's have a beter prognosis due to their beter
chemosensitivity.
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GIRiS

Overin transizyonel hiicreli karsinomasi yeni ve mor-
folojik 6zellikleri cok az incelenmis bir over yiizeyepite-
li kanseridir. Baz1 aragtirmacilar goriilme oranini tiim
primer over karsinomlarinin %0.1 olarak vermektedir
(1). 1985de Roith ve Czemobilsky tarafindan benign,
metaplastik veya proliferatif Brenner tiimorleri olmaksi-
zin urotelial 6zellikler gosteren primer over kanseri ola-
rak tanimlandi. Bu kavram Brenner tiimorlerinden oldu-
gu kadar andiferansiye over kanserinden de ayrilir. 1987
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de Norris ve Austin malign Brenner tiimorleriyle transiz-
yonel hiicre 1i karsinornun farkhiliklarim gosterdiler (2).
1999 da WHO klasifikasyonuna transizyonel hiicre mor-
folojisi gosteren ovarian karsinornlar epitelyal over kan-
serlerinin alt tipi olarak girmistir. Bu grup benign, bor-
derline, malign brenner tiimorleri ve transizyonel hiicre-
li karsinorndan olusur. Tamamen ayni bir grup olarak
alanlar vardir. (3, 4).

Bu sunuda 60 yaginda evre IV mikst tip (transizyonel
hiicreli+ser6z) bir karsinom olgusu sunularak konu tarti-
silmaktadir.

OLGU SUNUSU

BN FC 60 yaginda 20 yildir menopozda sezaryenle
bir dogum yapmus, oral antidiabetiklerle regiile diyabeti
olan bir hasta. Klinigimize karinda ve ayaklarinda siglik
sikayeti ile bagvurdu. Yapilan muayene de pelvisi doldu-
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Resim 1: Transisyonel tipte hiicreler ile doseli papiller yapt

ran ve normal biiyiikliikte uterusu sola iten 11x1 1x20 cm
boyutlarinda semisolid tiimoral kitle mevcuttu. Batinda
asit vardi.

Abdominal BT incelemede solid ve kistik kompo-
nentleri olan uterus ve mesaneye yer degistirmis
IIx12,Ix17cmlik kitle, asit, karacigerde 9 mmlik hipodens
metastatik lezyon, sol paraaortik ve interaortokaval ve
prekaval bolgede lenfadenopatiler saptandi. Bilateral
grade i hidronefroz vardi.

Laboratuar incelemelerde normal hemogram, serum
elektrolit ve kan sekeri, iire, kreatinin ve karaciger fonk-
siyon testleri elde edildi.

Hastanin laparotomisinde batin icinde seréz 500cc
mayi bulundu. Sag overde solid yapida 13,5x11,5x 7cm lik
etrafta yapisiklig1 olmayan, miiltilobiile yer yer kistik de-
jenere alanlar gosteren kitle vardi. Solover iizerinde ise
papiller Uzantilar mevcut olup over pelvis peritonuna ve

Resim 2: Transisyonel hiicreler ile doseli kistik bosluk ve
stroma i¢inde infiltratif atipik transisyonel epitelin yaptig1 in-
filtrasyon
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uterus arkasina yapigikti. Sigmoid kolon, transvers kolon
mezenter ve serosalarinda , pelvik peritonda en biiyiigii
2x2 cm gapta ¢ok sayida metastaz mevcuttu. Karaciger
dis goriiniim ve palpasyonu normaldi. Sag adneks ¢ika-
rildi, batin sivisindan 6rnek alindi. Frozina génderidi.
Tan1 Graniiloza hiicre li tiimor olarak geldi. Hastaya to-
tal abdominal histerektomi yapildi, diger adnekste ¢ika-
rildi. Omentektomi+apendektomi yapildi.

Postoperatif 7 giin cephtriaxone 2gr/giin, medranida-
zol 19r/giin ve fraxiparine 0,6mgr/giin verildi. Barsak
sesleri birinci postoperatif giinde, defekasyon ise ikinci
giin gozlendi. Hasta 8 inci postoperatif giinde taburcu
edildi.

Histopatolojik incelemede: makroskopik gozlernde
sag over 13,5x11,5x7cm boyutlarinda idi. Kesit yiizeyi
solid, gevrek, miiltinodiiler goriiniimlii idi, yer yer kistik

Resim 3: Stroma i¢inde ortasi nekrotik infiltratif 6zellikte tii-
moral nest

alanlar vardi. Kist duvarinda polipoid gevrek nodiiller
goriiliiyor ve igleri berrak sivi iceriyordu. Hemoraji ve
nekroz mevcuttu. Mikroskopik olarak transizyonel hiic-
reli ve seréz karsinom olarak iki farkl: tipten olusmak-
tayd. [Ik tip transizyonel hiicrelerle ortiilii papiller gikin-
tilarla karekterizeydi (Resim 1) ve genis, diizensiz stk
olarak toplanmis transizyonel hiicre gruplariyla stroma
infiltreydi (Resim 2, 3). Fokal solid alanlar benign Bren-
ner tiimoriine benziyordu. Fakat epitelyal yuvalar grade
2 veya 3 uriner sistemin papiller transizyonel hiicre li
karsinomuyla kiyaslanabilecek sitolojik atipi gosteren
dagnik infiltratif transizyonel hiicre paternlerine sahipti
(resim 4). Ikinci tip ise glanduler, papiller ve solid yapi-
lara degisen olusumlar gosteriyordu. Bezler tipik yarik
benzeri (slit-like) goriiniimdeydi (resim 5). 1Ik tip tiimo-
riin %85'ini ikinci tip ise 15'ini olugturmaktaydi.
Immunohistokimyasal ¢alismada tiimér EMA, CK 7,
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Resim 4: Belirgin atipiye sahip kalabalik transisyonel hiicre
nestlerinin rastgele dagiims infiltratif paterni

CD99 (+) ve CK 20 negatifti.

Bu incelemeler sonucunda sag overde mikst tipte epi-
telyal (ser6z + transizyonel) karsinom Grade III tanisi
konuldu. Sag over yiizeyinde (kapsiilde) tiimor goriilme-
di, sol overde karsinom metastazi, lenfatiklerde yaygin
tiilmor trombiisleri saptandi. Sag tubada tiimor goriilme-
di, sol tubada karsinom metastazi, lenfatiklerde yaygin
tiimor trombiisleri, endometriumda atrofi ve endometrial
polip, myometrium lenfatiklerinde yaygin tiimér trom-
biisleri, serviks lenfatiklerinde yaygin tiimér trombiisle-
ri, omentumda karsinom metastazlari, apendikste diizen-
li yap1, batin sivisinda karsinom hiicreleri gézlendi.

Hastanin kemoterapisi kontroliimiiz dis1 nedenlerle
postoperatif 50 inci giinde bagladi.

Kemoterapi oncesi yapilan toraks ve batin BT sinde
sag akcifer iist lob posteriorunda, alt lob anterobazal ve
posterobazal segmentler ile sol akciger alt lob lateroba-

Resim 5: Yarnk benzeri (slit-like) patern olugturan tiimoriin
serdz karsinom alanlan

zal segmentte en bilyiigii Smm boyutta olan silik sinirh
nodiiller ve karacigerde sag lob anterior segmentte Ix 1.5
cm boyutta silik sinirl: hipodens nodiiller ve diffiiz para-
aortik lenfadenopatiler goriildii. Karaciger ve paroaortik
nodiiller ameliyat 6ncesi bulgularla uyumluydu. Akciger
metastazi eklenen bir bulguydu.

Ca 125: 266 U/ml idi. Taksol 200 mg, carboplatin
100 mg baslandi. 6 kiir uygulandi.

Kemoterapi sonrasi hasta genel durumu iyi, CA-125:
7u/ml idi. 3kiir kemoterapi sonrasi Batin BT de bulgular
stabil bulunmug kemoterapi 6 kiir siirdiirtilmiigtiir. Ke-
moterapi kiirti tamamlanmasindan 10 ay sonra ca 125:
74u/ml yiikselmig, batin BT sinde daha 6nce milimetrik
boyuta inmig LAP larin en bilytigii 20mm ulagmis ve sol-
da inguinal LAP eklenmisti. Ca 125 degeri kisa siirede
256 U/ml ve iire 66 mgr7dl yiikseldi. Hycantin (topote-
can HCI) 3,5mgr/m2 baglandi. 5 kiir uygulama yapildi.
Yapilan batin MR'da Sol adneksial alanda niiks siiphesi
yaratan 5,5x4 cm septasyonlu kistik lezyon, batinda yay-
gm asit, bilateral inguinal ve iliak zincirde 3x2cmlik lenf
adenopatiler plevral aralikta efiizyon artig1, sag adrenal-
de 1 ,5x 1 cmlkik lezyon, sol bobrekte Grdel - II hidro-
nefroz saptandi. Etoposide 50mgr/m2 baglandi. Hasta
postoperatif 42 inci ayinda izlenmektedir. Giinliik aktivi-
tesini siirdiiriip kontrollere kendi gelecek kadar genel du-
rumu iyidir.

TARTISMA

Hasta klinigimize bagvurdugunda batin1 dolduran kit-
le ve kitlenin ultrasonografik ve BT bulgulanyla ve ka-
racigerdeki siipheli metastatik kitle nedeniyle evre 4 over
tlimorii

vakasiydi. Hastanin laporatomisinin yapilig amaci ¢i-
karilabilir tiimoral kitlenin ¢ikanlarak tiimoral kitle hac-
minin azaltilmasi ve histopatolojik taniya ulasilarak ke-
moterapinin elde edilen bulgularla diizenlenmesiydi.
Frozin ¢alismasinda taninin granulaza hucreli tiimor gel-
mesi iizerine graniiloza hiicreli tiimérlerin prognozunun
iyi, hayatta kalim siirelerinin nispeten uzundu. Hastaya
total abdominal hisrerektomi bilateralsalpingooferekto-
mi+total omentektomi+ apendektomi yapildi (5). Daha
sonra kesin tan1 mixt tip (serdz + 'transisyonel) epitelyal
karsinom olarak konuldu.

Transisyonel hiicreli karsinom tanimi yeni yapilms
bir patolojidir. Hastaligin klinik histopatolojik ve immu-
nohistokimyasal Gzellikleri son yirmi yilda bu konuda
yapilan calismalardan elde edilen bilgilere dayanmakta-
dir.

Eichhome ve Young (6) 2004 de 1989 ve 2001 yilla-
r1 arasinda belirlenmis 100 olguyu inceleyerek ayirici ta-
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mida kullanilacak morfolojik 6zelliklerini tanimlamislar-
dir:

Overin transizyonel hiicre li karsinomlu hastalan pel-
vik kitle, pelvik agri ve post menapozal kanama ile bas-
vurur. Ortalama yag 55 dolaylarindadir. Non- TCC over-
yan karsinomlardan daha agresiftir. Olgularin % 80'i sta-
ge Il ve stage IV te karsimiza ¢ikar. Olgularin % 45 ile
%48'i sirasiyla grade 2 ve grade 3 tiir. % 40 inda lenf no-
du metastaz1 vardir. Genellikle unilateraldir, ileri evre-
lerde bilateralite artar (%9-13 e karsin % 41). Tiimorde
TCC komponenti baskin gériiniirken (tiimériin % 50- 93
ii ), baglica ser6z karsinom olmak tizere { %30-50 ) en-
dometrioid miisinoz ve clear cell karsinomla birlikte bu-
lunabilir. Pure transizyonal hiicreli karsinom nadirdir
(8). Hastalik agresifligine ragmen kemoterapiye duyarli
ve prognoz epitelyal tiimorlerden daha iyidir. Tekrarla-
yan kemoterapi kiirleri alirlar ve rekiirrens orani %45,
mortalite oran1 %53 tur (1,2,6,7,9).

Hastamiz literatiirden verdigimiz tiim bu &zellikleri
tagiyan tipik bir olgudur. Evre IV olarak bize geldi. Bila-
teraldi. Transizyonel hiicreli komponenti belirgin olmak-
la birlikte en sik birliktelik gosterdigi serdz karsinomla
mikst olan bir tiimordii. Yaygm lenfadenopatileri vardi.
Tablonun agirlifina ragmen postoperatif kemoterapiye
yanit1 iyiydi. Halen postoperatif 42 inci haftasinda tek-
rarlayan kemoterapiler ve rekiirrenser ragmen genel du-
rumu iyi ve giinliik aktivitelerini siirdiirmektedir.

Ovaryan TCC kismen kistik tiimordiir. Mikroskobik
olarak TCC ve malign Brenner tiimoérleri benzer, fakat
benign ve proliferatif Brenner tiimor elemanlart TCC' de
yoktur. TCC de abondan fibroz stromanin i¢inde kistik
ve papiller striiktiirler, solid alanlar ve kordonlar bir ara-
dadir. Bunlar malign transizyonel (iiretelyumdan) epitel-
yumla ortiiliidiir. Nekroz ve kanama odaklan siktir, mi-
totik figiirler coktur. Skuamoz ve 6zellikle glandiiler di-
feransiyasyon fazladir (yaklasik vakalarin yarisinda).
Overin seroz yiizeyel epiteli ve andiferansiye karsinoma
hiicreleri siklikla goriiliir. en sik (%30) seroz tip epitelle
birliktedir. Buna ragmen transizyonel hiicreli karsinom
tanis1 i¢in karsinomanin %50'sinden fazlasini transizyo-
nel hiicre elemanlari olusturmalidir. Hatta bu nedenle ba-
z1 bilim adamlari TCC'y1 psodopapiller paternli seroz
karsinomanin bir varyant1 goziiyle bakarlar. Fakat giinii-
miizde TCC ayr1 bir antite olarak kabul edilmistir. Olgu-
muzda anlatilan histopatolojik 6zellikler resim 1 ve 2 de
gozlenmektedir.

Ovaryan TCC, CK7, CK8, CA125 ve EMA bazen de
CEA ve CA19.9 'a immiinoreaktiftirler. Malign Brenner
tiilmorleri overin seroz ve endometrioid adenokarsinoma-
smn1 kapsayan difer tiimorleriyle benzerdir. Mesanenin
iiretelyal karsinomasinin aksine malign Brenner tiimor
ve TCC CK20 ve CK13 ¢ negatiftir. Ayrica daha fazlas:
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trombomodulin ve uroplakin-e gibi spesifik tirotelyum
markerlar1 mesane {irotelyal karsinomunda eksprese
edildigi halde overyan TCC' de goriilmez. Immunohisto-
kimyasal ve patolojik caligmalar gostermistir ki TCC, so-
lomik epitelyumdan orjin alan overin yiizey epitelyal
karsinomlarinin bir alt tipidir. Goriiniirde s6lomik epitel-
yum iiretelyal epitelyuma metastatik degisim gostermek-
tedir. Serviks uteri, endometrium, fallopian tiip, broad li-
gament ve vajenin paratubal kistlerinde transizyonel kar-
sinornun olustugu birka¢ 6rnek de vardir ( 2,3, 10).

Hastamizda da immunohistokimyasal ¢alisma sonug-
larina gére EMA, CK 7, CD99 (+) ve CK 20 negatiftir ve
ovarial kaynakli oldugu goriilmektedir.

Hastanin prognozunu etkileyen faktorler olarak tii-
mor residii, preoperatif Ca 125 diizeyleri, bilateral tutu-
lum, lenf nod metastazidir. (6) Kétii prognoz beklenme-
si gereken tiim faktGrlere vakamiz sahip olmasina rag-
men bizde kemoterapiye bu tiimoriin iyi yanitin1 bu has-
tada izledik.
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