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 Amaç: Primer odağı safra kesesi ve safra yolları olan metastatik over kanseri oldukça nadirdir. Bu 
çalıșmada overe metastaz yapmıș olan üç safra kesesi kanseri sunuldu. 

Olgu: Olguların tanı yașı 67, 70 ve 71’di. İkisinde tanı, preoperatif dönemde bilgisayarlı tomografi 
ve gastrointestinal sistem endoskopisiyle değerlendirilmiș olmasına rağmen intraoperatif olarak 
frozen/section ile konulabildi. İki olguda bilateral ovarian patoloji söz konusuydu. CA 125 düzeyi 
iki hastada normal değerlerin üzerindeydi. Bir hastada yaygın intraabdominal tutulum mevcuttu 
ve bu hastada safra kesesindeki patoloji preoperatif dönemde saptandı. Asitin (Ascites’in) olduğu 
bu olguda CA 125 düzeyi 489,82 IU/ml’ydi. 

Sonuç: Metastatik over tümörlerinin preoperatif ve intraoperatif dönemdeki klinik ve laboratuar 
bulguları ayırıcı tanıda yeterli olmayabilir. Frozen/section bu ayırımda belirleyicidir. 

Anahtar Sözcükler: Over kanseri, Safra kesesi kanseri, Metastaz     

Objective: Metastatic ovarian tumors from primarily from  gallbladder and its ducts are consider-
ably rare. In this study, three cases of gallbladder cancer that are metastasis to ovary are 
presented. 

Case: The cases were 67, 70 and 71 years old, at the time have metastases of diagnosis. For two of 
them, diagnosis can be made with intraoperative frozen/section, despite the fact that they have 
been examined with computed tomography and gastrointestinal system endoscopy in the preo-
perative stage. Two cases had bilateral ovarian pathology. CA 125 levels were over normal values 
for two patients. One of the patients had extensive intraabdominal involvement and the patholo-
gy in the gallbladder has been detected at the preoperative stage for this patient. In this case in 
which ascites was present, CA 125 level was 489.82 IU/ml. 

Conclusion: Clinical and laboratory findings of metastatic ovarian tumors at the preoperative and 
intraoperative stages may not be sufficient for differential diagnosis. Frozen/section is determinis-
tic in differentiation. 
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Birçok malignitenin metastaz yaptığı hedef 
organ konumundaki overin metastatik 
tümörlerinin over maligniteleri içerisinde-
ki oranını belirleyebilmek oldukça zordur. 
Ancak, primer odağı ekstragenital bölge 
olan metastatik over tümörlerinin 
insidansı %4 ile %12,5 arasında değişen 
oranlarda bildirilmektedir (1-4). Primer 
odağın tanımlanmasında patolojik ve kli-
nik değerlendirme bir arada yapılmalı ve 
gastrointestinal sistem (GĐS) ilk olarak 
gözden geçirilmelidir. Lenfoma ve me-
meninse GĐS’ten sonraki en önemli odak 
olduğu bilinmelidir (3-6). 

Safra kesesi ve safra yolları tümörleri overe 
nadiren metastaz yapmaktadır. Metastatik 
over tümörlerinde primer odak olarak 

biliyer sistemin oranı oldukça düşüktür ve 
çoğunlukla %0.9 ile %2.7 arasında değiş-
mektedir (1,2,4,7). Ancak %10’a kadar çı-
kan oranlar bildirilmiştir (8). 

Bu çalışmada safra kesesi kökenli metastatik 
over kanseri olan üç olgu sunuldu. 

Olgu 1 

70 yaşında hipertansiyon dışında kronik 
hastalığı olmayan ve daha önce opere ol-
mamış hasta, yaklaşık iki aydır var olan 
kasık ağrısı nedeniyle hastanemize baş-
vurdu. Hastanın kasık ağrısı dışında 
peptik şikâyetler de dâhil olmak üzere 
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Şekil 1.  Safra kesesinin kolesistektomi yapılmadan önceki intraoperatif gözlemi. 

Safra kesesinin çevre dokulara invaze olmadığı görülmekte. 

 

Şekil 2. Safra kesesinin kolesistektomiden sonra hali. Serozası intakt görünüm-

de. 

 

Şekil 3. Longütidinal olarak safra kesesinin açılmış hali. Safra çamuru ve kalın-

laşmış safra kesesi duvarı görülmekte. 

 

başka yakınması yoktu. Pelvik ultrasonog-
rafisinde her iki adneksiyal alanı ve 
Douglas boşluğunu dolduran 182x160 
mm boyutlarında, heterojen eko yapısında 
ve Doppler ultrasonografi bulguları pato-
lojik olan kitle tespit edildi. Spekulum ile 
değerlendirmede makroskopik patoloji 
saptanmadı. Rektovajinal muayenesinde 
vajen arka duvarına doğru yer değiştirmiş, 
umblikal bölgeye kadar uzanan ağrısız, 
fikse kitle belirlendi. Batın muayenesinde 
herhangi bir patolojik bulgu belirlenmedi. 
Laboratuar tetkiklerinde; CA 125 değeri 
101 IU/ml olarak ölçüldü. Bu bulgularla 
pelvik kitle ön tanısıyla laparatomi kararı 
verildi. Đntraoperatif gözlemde; sol overde 
pelvik muayene ve ultrasonografi bulgula-
rını teyit edecek şekilde, 180x200 mm ça-
pında Douglas boşluğuna oturmuş ve 
sigmoid kolona yapışık fiske kitle izlendi. 
Kitle multikistik yapıdaydı ve birkaç bö-
lümü rüptüreydi. Sağ over üzerinde ve 
appendiks uç kısmında düzensiz 
implantlar mevcuttu. Omentumda 30x40 
mm çapında tümöral kitle mevcuttu. Safra 
kesesi 120x60mm boyutlarında yüzeyi 
düzgün solid kitle şeklindeydi ve çevre 
dokulara yapışık değildi (Şekil 1, Şekil 2). 
Karaciğer ve diğer intraabdominal organ-
larda makroskopik tümöral lezyonlar sap-
tanmadı. Total abdominal histerektomi + 
bilateral salpingo-ooforektomi + total 
omentektomi + appentektomi + 
kolesistektomi yapıldı. Kolesistektomi 
sonrası safra kesesi longütüdinal olarak 
açıldığında kese cidarının kalınlaştığı ve 
kesenin içinin tamamen safra çamuruyla 
dolu olduğu görüldü (Şekil 3). Overin ve 
safra kesesinin intraoperatif patoloji kon-
sültasyon sonucu “safra kesesinde taş ve 
tüm duvarı tutan malign tümör ve 
metastatik over tümörü” olarak rapor 
edildi. Parafin blok sonucu intraoperatif 
patolojik değerlendirmeyle aynıydı ve her 
iki overe ve omentuma metastaz yapan 
safra kesesinin müsinöz adenokarsinomu 
olarak belirlendi. Tümörün safra kesesin-
de diffüz gelişim gösterdiği, kesenin ço-
ğunluğuna yayıldığı ve müsküler tabakayı 
invaze ettiği saptandı. Buna karşın safra 
kesesi serozası tümörsüzdü. Sitoloji nega-
tif olup uterusun serozal yüzeyinde tümör 
yoktu. Đmmünohistokimyasal incelemede 
overdeki tümörün sitokeratin 7 ile yaygın 
boyandığı ancak sitokeratin 20’nin fokal 
odakta pozitif olduğu saptandı.  Safra ke-
sesi CEA ve p53 negatifken ve overde 
CEA negatifti. 

Olgu 2 

67 yaşındaki hastanın klinik şikayeti 
postmenapozal vajinal kanamaydı. Peptik 
şikayetler  dahil olmak üzere bunun dışın-

da başka bir yakınması yoktu. Vajinal mu-
ayenesinde umblikusa kadar uzanan düz-
gün kontürlü adneksiyal kitle tespit edildi. 
Pelvisin bilgisayarlı tomografisi değerlen-
dirmesinde sol overde 65 mm çapında 
semisolid, sağ overde 80 mm çapında 
solid kitlesel lezyonlar saptandı. Serum 
tümör marker düzeyleri normal sınırlar-
daydı (CA 125: 23,69 IU/ml,  CEA: 3,02 
IU/ml, CA 19,9: 26,34 IU/ml). 
Özefagogastrodue-donoskopi’de 
makroskopik patoloji saptanmadı. 
Dilatasyon&küretaj ile endometrial ör-

nekleme sonucu endometritis olarak ra-
por edildi. Bu bulgularla, pelvik kitle ön 
tanısıyla operasyon kararı verildi. 
Laparatomik gözlemde her iki overde 
preoperatif dönemde saptanmış olan kit-
leler teyit edildi. Bunun dışında diğer iç 
genitaller normal olarak değerlendirildi. 
Tip 1 histerektomi ve bilateral salpingo-
ooforektomi yapıldı. Đntraoperatif patoloji 
konsültasyon sonucu primeri belli olma-
yan metastatik adenokarsinom olarak ra-
por edildi. Batın eksplorasyonunda safra 
kesesinin sert, fikse olduğu saptandı. Di-
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ğer intraabdominal organlar normal ola-
rak değerlendirildi. Kolesistektomi yapıldı 
ve materyalin intraoperatif patoloji kon-
sültasyon sonucu malign olarak rapor 
edildi. Operasyona omentektomi, bilateral 
pelvik-paraaortik lenfadenektomi ve 
appendektomi eklendi. Parafin blok so-
nucu safra kesesi adenokarsinomu olarak 
geldi. Paraaortik lenf nodunda tümöral 
tutulum saptandı. Overlerin makroskopik 
değerlendirmesinde sağ overde 30 mm ve 
sol overde 50 mm boyutlarında her iki 
over üzerinde en büyüğü 15 mm olan sarı 
renkli solid görünümde lezyonlar olduğu 
görüldü. Safra kesesindeyse içinden çok 
sayıda taş çıkan bir kenarından açılmış 
63x63 mm ölçülerinde mukozasında ülse-
re alanlar gözlendi. Duvar kalınlığı en ka-
lın yerde 4 mm’ydi.  

Olgu 3 

71 yaşındaki hasta 4-5 aydır devam eden karın 
ağrısı ve karında şişlik şikayetiyle başvur-
du. Vajinal muayenesinde adneksiyal 
alanda yaklaşık 100 mm boyutlarında kitle 
ve rektovajinal muayenesinde Douglas 
boşluğunda 30-40mmlik nodularite tespit 
edildi. Serum CA 125 düzeyi 489.82 
IU/ml olarak ölçüldü. Ultrasonografide 
pelviste sağda yaklaşık 100x70 mm boyut-
larında heterojen solid oluşum ve serbest 
sıvı saptandı. Epigastrik bölgede kitle 
mevcuttu. Bilgisayarlı tomografisinde; 
prehepatik mesafede 3x10 mm ve 
intrahepatik mesafede 20x10 mm boyut-
larında peritoneal implantlar ve sağ 
adneksiyal lojdan köken alıp orta hatta 
yukarıya uzanım gösteren, düzensiz kon-
turlu kistik ve solid kompenentler içeren 
115x75 mm boyutlarında kitle lezyonu 
belirlendi. Özefagogastroduedonoskopide 
alkali gastrit saptandı. Çift kontrastlı ko-
lon grafisi normaldi. Pelvik kitle ön tanı-
sıyla operasyona karar verildi. 
Đntraoperatif gözlemde preoperatif dö-
nemdeki bulgular teyit edildi. Pelvisteki 
her iki overden köken alan yaklaşık 100 
mm boyutunda solid kitle, peritoneal yü-
zeylerdeki milimetrik metastatik lezyonlar, 
omentumda tümöral infiltrasyon, karaci-
ğer sağ lob arteriorunda 20 mm’den kü-
çük ve safra kesesini infiltre eden tümöral 
lezyon, karaciğer ve       subdiyafragmatik 
alanda yüzeyel tümöral odaklar, Douglas 
boşluğunda rektum üstünde yaklaşık 30 
mm boyutunda tümöral lezyon tespit 
edildi. Batında yaklaşık 1500 cc    seröz 
nitelikte asit mayi mevcuttu. Tip 1 
histerektomi + bilateral salpingo-
ooforektomi + total omentektomi +   
appendektomi + bilateral 

pelvik+paraaortik lenfadenektomi + ka-
raciğer segment rezeksiyonu + 
kolesistektomi yapıldı. Đntraoperatif pato-
loji konsültasyonu sonucu; over kaynaklı 
seröz papiller adenokarsinomu olarak 
geldi. 

Tartıșma 

Metastatik over kanserleri primer over kanser-
lerini klinik olarak taklit etmektedirler. 
Görüntüleme metotlarıyla primer ve 
metastatik ayırımı çoğu zaman güç olmak-
tadır. Overe metastaz yapan ekstragenital 
kanserlerin çoğu GĐS kaynaklıdır ve tü-
mör tipi çoğunlukla adenokanserdir.  

Đntraoperatif dönemde klinik ayırımda overin 
yapısı yol gösterici olabilmektedir. Tümö-
rün bilateral olması, over yüzeyinde 
implantların bulunması, kistik-solid  
komponentler içermesi metastatik over 
tümörünü akla getirmelidir (9). Lee ve 
Young’ın yaptığı çalışmada; makroskopik 
ve mikroskopik 50 over tümörü incelemiş 
(25 primer over tümörü, 25 metastatik 
over tümörü) ve morfolojik olarak ayrım-
da; lateralitenin (bilateral olması), 
multinodularitenin, yüzeyel implantlar 
şeklinde görünümün kriter olarak kullanı-
labileceği saptanmıştır (10). Sunulan ça-
lışmada ikinci olgudaki solid nitelikteki 
bilateral ovarian kitle metastatik over tü-
mörü lehine operatif gözlem bulgusudur. 
Birinci olgudaysa bilateralite değişik şekil-
de gözlenmektedir. Burada bir overde 
yaklaşık 200mm boyutunda mültikistik 
kitle izlenirken, diğer overde yüzeyel 
implantlar mevcuttu. 

Safra kesesi kanserlerinin overlere metastazı 
oldukça nadirdir ve %0,9-%2,7 arasında 
değişen oranlarda bildirilmektedir 
(1,2,4,7). Buna karşın Stewart ve arkadaş-
larının serisinde metastatik over tümörle-
rinin %10’undan safra kesesi ve safra yol-
larının sorumlu olduğu gözlenmektedir 
(8). Safra kesesi tümörlerinin overe me-
tastazı yaygın değildir. Safra kesesi tümör-
lerinin %6’sı overe metastaz yapar 
(11,12). 

Metastatik veya primer over kanseri ayırımın-
da sorunlar sadece preoperatif dönemde 
yaşanmamaktadır. Konvansiyonel patolo-
jiyle bu ayırım çoğu zaman güç olmakta-
dır. Bu durumda immunohistokimyasal 
yöntemlere ihtiyaç duyulmaktadır. 
Metastatik over kanserlerinde sitokeratin 
7’nin pozitif olması, sitokeratin 20’nin 
negatif olması primer over tümörlerinin 
ayrımında anlamlı olabilir (13). Ayrıca 
sitokeratin 17, pankreatikobilier 

adenokarsinomların %70’sinde pozitiftir 
(14,15). 

Ekstragenital organlardan overe metastaz 
mekanizması çoğunlukla muammadır. 
Ancak ilk olarak düşünülen; primer odak-
tan tümör hücrelerinin düştüğü ve düştü-
ğü yerde ekilen hücrelerden tümörün ge-
liştiği hipotezi (transperitoneal yol) düşü-
nülmekteydi. Ancak bu hipotez olguları 
önemli kısmını açılayamamaktadır. Gü-
nümüzde artan oranda kanıtlar metastazın 
başlıca hematojen ve lenfojen yolla oldu-
ğunu göstermektedir. Moore ve arkadaş-
ları, ekstragenital organlardan overe olan 
metastazı değerlendirdikleri çalışmaların-
da, overe metastazın %80 oranında yü-
zeysel implantasyon olmadan stromal 
invazyon şeklinde gerçekleştiğini ve karın 
içerisindeki primer odakla metastatik 
overin bulunduğu taraf arasında ilişkinin 
olmadığını göstermişlerdir (1). Çalışmacı-
lar bu durumu hematojen ve lenfojen ya-
yılımla açıklamışlardır. Ayrıca overle GĐS 
arasında yaygın bir lenfatik ağın olduğu 
bilinmektedir. Chang ve arkadaşları GĐS 
tümörlerinin bu lenfatik ağı kullanarak 
retrograd yolla overe metastaz yaptığını 
göstermişlerdir (16). Karşıt görüşler olsa 
da overe metastazın gençlerde daha yük-
sek oranda olduğu çalışmalarda saptan-
mıştır. McGill ve arkadaşları GĐS kaynaklı 
tümörlerin premenapozal dönemde overe 
metastaz yapma olasılığının daha yüksek 
olduğunu göstermişlerdir (17). Bu durum, 
daha yaşlı bireylerde, özellikle 
postmenapozal kadınlarda azalan over 
kan akımı nedeniyle hematojen ve 
lenfojen yolla yayılım olasılığının düşme-
siyle açıklanmıştır (18). 

Sunulan çalışmada ilk olgudaki tümörün safra 
kesesinin sadece mukoza ve müsküler ta-
bakalarını tuttuğu ve serozasına yayılma-
dığı gözlendi. Sitolojik değerlendirme bu 
olguda negatifti. Bu nedenle tümörün 
intraabdominal yayılımı bu olguda 
transperitoneal yol hipoteziyle açıklana-
mamaktadır. Ancak ikinci ve üçüncü ol-
gularda transperitoneal yol metastaz süre-
cinde etkin olmuş olabilir. Đkinci olguda 
tüm safra kesesini tutmuş tümör mevcut-
ken, üçüncü olguda tümör intraabdominal 
bölgeye yayılmıştır. 

Sonuç olarak; metastatik over kanserleri 
klinik, laboratuar ve patolojik görünüm 
olarak primer over tümörlerini taklit ede-
bilirler. Tanı çoğunlukla intraoperatif bul-
gularla konulmaktadır. Ancak primer ve 
metastaz ayırımının tanımlanmasındaki en 
önemli unsur intraoperatif patoloji kon-
sültasyonudur. 
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