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Giriş: 
Sekonder over tümörleri,tüm over malignitelerinin %10-25’ini oluşturur.Farklı klinik prezentasyon 

sebebiyle primer malignite tanısından önce saptanabilmekte ve primer over tümöründen ayırmada 
histopatoloji ve immünohistokimya (İHK) önemli rol oynamaktadır.Bilateral adneksiyal kitle ile 
metastatik meme kanseri tanısı alan olgu anlatılmaktadır. 
Vaka: 
35 yaşında ailesinde malignite öyküsü olmayan, premenapozal kadın hasta, adet düzensizliği ve 

karın ağrısı ile tetkik edildi. Radyolojik değerlendirmesinde her iki adnekste sırasıyla 10 cm ve 8 cm 
kitle, bilateral inguinal en büyüğü lenfadenomegali (LAM) saptandı. Gastroskopik ve kolonkoskopik 
değerlendirim malignite yönünden negatif sonuçlandı. Fizik muayenede sol meme üst dış kadranda 
yaklaşık 2 cm palpable kitle mevcuttu. Meme ultrasonografisinde sol memede spiküle kontürlü 
21x15mm lezyon ve sol aksillada 4-5 adet LAM görüldü. CA-125:96 IU/L ve CA15-3:171 IU/L 
yüksek sonuçlandı. Farklı merkezde yapılan sol meme tru-cut biyopsisi invaziv karsinom ve sol 

aksilla ince iğne aspirasyon biyopsisi non-diagnostik raporlandı. Kurumumuzda inguinal LAM ve 
adneksiyel kitle tru-cut biyopsisi yapılarak, dış merkez meme biyopsi örnekleri yeniden 
değerlendirildi. İnguinal LAM tru-cut biyopsisi benign sonuçlandı. Sol meme mikst tipte invaziv 
duktal ve lobüler karsinom, Grade III, östrojen reseptörü(ER):%100(+),progesteron 
reseptörü(PR):%40(+), Human epidermal büyüme faktörü-2(HER-2):(-) idi. Sol meme ve 

adneksiyel kitle materyallerinin İHK değerlendirimi yapıldığında, her iki materyalin morfolojik ve 
boyanma özellikleri benzer olup adneksiyel kitle meme karsinomu metastazı olarak değerlendirildi 

(Resim-1). Sistemik değerlendirmesinde başka visseral organ metastazı saptanmadı. Tıbbi genetik 
ile konsülte edildi. Metastatik meme kanseri tanısıyla Ribosiklib 600mg/gün+Letrozol 2,5mg/gün+ 
Goserelin asetat 10,8mg/3 ay tedavisi başlandı. 
Tartışma-Sonuç: 
Meme kanseri tanılı hastada adneksiyel kitlenin tanısal spektrumu geniş olup; invaziv lobüler 
karsinom histopatolojisi, büyük tümör çapı ve ileri evre gibi faktörler over metastazı gelişme riskini 
arttırmaktadır. Hormon reseptörü pozitif tümöre sahip premenapozal kadınlarda daha sıktır ve 

prognoz kötüdür.Primer tümör ve metastaz ayrımı yaparken sistemik klinik ve radyolojik 
değerlendirim mutlak olup, ayrımda IHC anahtar rol oynar. 
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