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PRİMER????

METASTATİK???





PRĠMER / METASTATĠK
AYRIMI

• Metastatik tümör olasılığını göz önüne 
al

• Ne zaman metastatik tümör düĢünmeli 
• Nasıl ekarte etmeli / ipuçları
• Servikal kanserler / HPV
• Jinekolojik sistemde lezyon 

içermeyen / Seröz papiller
karsinomlar



VULVANIN METASTATĠK
TÜMÖRLERĠ

• %8’i metastatik

• %50’si genital bölgeden
– Serviks (SCC) ve over

• Genital sistem dıĢı
• Kolorektal, meme ve malign melanom



MEME METASTAZI / VULVANIN MEME 
BENZERĠ BEZLERĠNDEN KÖKEN ALAN 

PRĠMER TÜMÖRÜ. 



VULVANIN METASTATĠK
TÜMÖRLERĠ

• Meme benzeri 
bezleri kökenli Ca

• Metastatik meme Ca
– Memede lezyon

– Vulvada meme 
benzeri bezler

• Metastaz, Paget
benzeri görünüm

• Paget hastalığı
– CK7, CEA, CAM5.2, 

GCFDP ve androjen
reseptörü pozitif 
(ER,PR negatif)

• Metastatik tümör 
– CK20 (+) GCFDP (-) 

– Üretelyal tümörler 
uroplakin3 (+)



PAGET HASTALIĞI

CK7 MUSĠN



VAJENĠN METASTATĠK
TÜMÖRLERĠ

• Vajen tümörleri %85 METASTAZ 
– En sık serviks ve endometrium
– Kolo-rektal, over ve üriner sistem

• KURAL ÖNCELĠKLE METASTAZ DÜġÜN

• Endometriozis primer tümörü düĢündürür
• Metastatik renal hücreli karsinom / primer

Ģeffaf hücreli karsinomlar
• IHK 
• Vajinal adenozis / endometriozis
• Tubulokistik pattern ve hobnail hücreler primer düĢün 



VAJEN PRĠMER SCC

• Tümör vajene lokalize olmalı

• Serviks ve vulvada tümör olmamalı

• 5 yıl içerisinde serviks SCC tedavisi 
görmemeli (rekkürrens)



SERVĠKSĠN METASTATĠK
TÜMÖRLERĠ

• En sık endometrium, 
rektum ve mesane

• Uzak organlardan metastaz 
ender

• EN SIK KARġILAġILAN 
SORUN
– Endometrium adeno CA ayrımı

• Endometrium adeno CA 
ayrımı



PRĠMER SERVĠKS X 
ENDOMETRĠUM

 Tedavi için ayrım gerekli

 Endometrial biyopsilerde radyolojik destek

 Histerektomilerde makroskopik
değerlendirme

 HÜCRE TĠPĠNĠ GÖZ ÖNÜNE AL

 Endometrioid tip için
 CEA, VĠM, ER/PR, p16, HPV DNA



SERVĠKAL KARSĠNOM
ENDOMETRĠAL KARSĠNOM

p16 p16





PRĠMERĠ BĠLĠNMEYEN
TÜMÖRLER VE HPV

• HPV serviks kanseri için etyolojik etmen
– Skuamoz hücreli Ca / Adeno Ca

• HPV DNA VARLIĞI
– Endometrium / serviks / over ile serviks

primerini
– Serviksin uzak metastazlarını ayırmakta

• Birçok tümörde HPV DNA var 
– Endometrium adenokarsinomu vb. 

• HPV DNA varlığı ön planda serviks CA 
için bir kanıt





ENDOMETRĠUMUN
METASTATĠK TÜMÖRLERĠ

• Over ve endometriumda
tümör 
– Bağımsız geliĢen  senkron 

tümör
– Birinden diğerine 

metastaz 

• Ayırıcı Tanı
– Morfoloji
– Endometrioid morfoloji

• Senkron tümör

– Seröz / Ģeffaf morfoloji 
• Metastaz 

• Ekstragenital bölge 
metastazları 
– En sık meme ve mide 

– Glandlara
dokunmadan 
stromada infiltrasyon



PRĠMERĠ BĠLĠNMEYEN SERÖZ
KARSĠNOMLAR

• Farklı bölgelerde seröz (papiller) 
karsinomlar
– BaĢ boyun bölgesi metastazları vb

– Bazı olgularda metastaz ilk bulgu 

• Jinekolojik sistem ilk olarak akla gelmeli 
ve detaylı olarak değerlendirilmelidir.

• IHK p16 /WT-1 / p53 / ER /CA125



‘‘Sectioning and Extensively
Examining The Fimbriated

End (SEE-FIM)’’

• Tuba ve endometrium detaylı incelenmeli 

• Makroskopik tümör görülmeyen olguların tamamı 
örneklenmeli

PRĠMERĠ BĠLĠNMEYEN SERÖZ 
KARSĠNOMLAR







MUTLAKA METASTAZ OLASILIĞI 
EKARTE EDĠLMELĠDĠR !


