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OZET

Amag: Overin berrak hiicreli karsinomu (CCC) olgularininin
klinik ozellikleri, tedavi ve prognozlarinin incelenmesi.

Materyal ve Metod: 1991-2003 tarihleri arasinda histopato-
lojik olarak CCC tanist almus 19 olgu retrospektif olarak ana-
liz edildi.

Bulgular: Yagslart 40 ile 72 arasinda degigen 19 olguda orta-
lama yas 55.2 olarak saptandi. Alti olgunun yast 50’ nin altin-
da idi. Karin gisligi en sik (% 77) ifade edilen semptomdu.
Preoperatif olarak 19 olgunun 15’ inde yapilan CA-125 ol-
ciimlerimde 8 olguda (% 53.3) degerler 35 Ulml’nin iizerin-
deydi. Olgularin USG tetkiklerinde boyutlar: 3.5 cm ile 30 cm
arasinda degigen kistik veya semisolid adneksiyal kitleler tes-
pit edildi. Olgularin hepsi primer olarak cerrahi ile tedavi
edildi. En siklikla Ic evresindeki olgular saptandi (n=7, %
36.8). Olgularin ortalama takip siireleri 38 aydi (8 ile 138 ay
arast). Evre I- Il olgularin ortalama takip siiresi 39.6 ay , ev-
re Il ve 1V olgularin ise 22.5 aydi. Evre lllc ve 1V olan iki ol-
gu ortalama 30.5 ayda exitus oldu.

Sonug olarak, CCC olgularda erken tani konulmasi, iyi bir
cerrahi evreleme yapilmasi ve optimal tedavi uygulanmasi
prognoz agisindan ¢ok onemlidir.

Anahtar kelimeler: Overin berrak hiicreli karsinomu, over
tiimorleri

SUMMARY
Ovarian clear cell carcinoma

Aim: To analyse clinical features, treatment and prognosis of
women with ovarian clear cell carcinoma .

Materials and Methods: 19 cases with ovarian clear cell car-
cinoma diagnosed histopathologically between 1991-2003,
were analysed retrospectively.

Results: Mean age was 55.2 in 19 cases (range 40-72 ). Ages
were under 50 in 6 cases. The most common symptom was ab-
dominal distansion (77 %). CA-125 levels were measured in
15 of 19 cases preoperatively, in 8 cases levels were over 35
Ulml (53.3 %). At US examinations, cases had an adnexial se-
misolid or cystic masses which ranged 3.5 -30 cm in diame-
ter. Primary treatment was surgery for all cases. Most com-
monly stage lc cases were determined (n=7, 36.8 %). Mean
follow up time was 38 months (range 8-138). In stage I-1I ca-
ses mean follow up time was 39.6 months, in stage IlI-1V ca-
ses it was 22,5 months.Two cases in stage llc and 1V, death in
a mean period of 30.5 months.

As a conclusion, in CCC cases, early diagnosis, correct surgi-
cal staging and optimal treatment are very important for

Prognosis.
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Overlerin epitelial tiimorleri icinde berrak hiicreli karsi-
nom (CCC) % 3.7-12.1 oraminda goriiliir (1-3). 1939°da
Schiller tarafindan ‘mesonefroid’ olarak tanimlanan bu
tiimorler, 1973’ten beri Diinya Saglik Orgiitii'niin over
tiimorleri siniflandirmasinda farkli bir histolojik antite
olarak kabul edilmektedir. Over karsinomlarindan belir-
gin olarak farkl klinik 6zelliklere sahiptir (147, Siklik-
la biiyiik pelvik kitleler olarak goriilen CCC, nadiren bi-
lateraldir (% 13), endometriosisle birlikteligi ise (% 24-
50) sik goriiliir 4689, CCC’lu olgularda tromboembo-
lik komplikasyonlar ve hiperkalsemi de sik goriiliir (1.

CCC histopatolojik olarak yogun fibréz stroma iginde
tubulus, kist yapilari ve solid kitleler yapan berrak hiic-
reler ve hobnail hiicrelerden olusur. Erken evrelerde
saptanmasina ve gelismis histolojik kriterlere ragmen
piir CCC’lu olgularda prognoz tartigmalidir (2-4.5),
CCC lu olgular, CCC’lu olmayan olgularla karsilastiril-
diginda, evre I ve Il i¢in benzer 6zellikler gosterir, fakat
evre III ve IV i¢in prognozu CCC olmayanlara gore ol-
dukga kotiidiir (2-10), Bu ¢alismada, klinigimizde histo-
patolojik olarak CCC tanist almis 19 olgu retrospektif
olarak gozden gegirilerek tartigiimustir.

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi*
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MATERYAL ve METOD

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
onkoloji kliniginde 1991-2003 tarihleri arasinda histopatolojik
olarak CCC tanis1 almig 19 olgu retrospektif olarak analiz
edildi. Operasyon piyesleri hastanemiz patoloji klinigince in-
celendi. Olgular yas, parite, semptom, US bulgulari, timor
belirtecleri, evre ve tedavileri yoniinden gozden gecirildi. Ev-
relendirme FIGO sistemine gore yapildi. Primer tedavi cerrahi
idi, gerekli olgularda kemoterapi eklendi.

BULGULAR

Yagslar1 40 ile 72 arasinda degisen 19 olguda ortalama
yas 55.2 olarak saptandi; 6 olgunun yas1 50’nin altinda
idi. Karin sisligi en sik (% 77) ifade edilen semptom ol-
makla birlikte, sik goriilen diger semptomlar karin agri-
st ve adet diizensizligi idi. Olgularin yas ve parite dagi-
limi1 Grafik 1’de izlenmektedir.

Olgularin US tetkiklerinde boyutlart 3.5 cm ile 30 cm
arasinda degisen kistik veya semisolid adneksiyal kitle-
ler tespit edildi. Tiim olgularin ortalama tiimor capr 14
cm olarak saptandi.

Preoperatif olarak 19 olgunun 15’inde yapilan CA-125
olciimlerimde, 8 olguda (% 53.3) degerler 35 U/ml’nin
izerindeydi. Postoperatif degerlendirmede 6l¢iim yapi-
lan 15 olgunun 13’tinde (% 86.6) CA-125 degerleri nor-
mal sinirdaydi. Operasyon oncesi CA-125 degerleri
yiiksek olan 8 olgunun 5’inde postoperatif degerler nor-
male diismiistii.

Olgularin yas ve parite dagiln
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Grafik 1. Olgularimizin yas ve parite dagilimi

Olgularin hepsi primer olarak cerrahi ile tedavi edildi;
15 (% 78.9) olguda TAH+BSO+omentektomi+appen-
dektomi ve lenf orneklemesi operasyonu, 2 olguda (%
10.5) TAH+BSO, 1 olguda (% 5.2) TAH+BSO-+omen-
tektomi, 1 olguda da (% 5.2) TAH+BSO+lenf 6rnekle-
mesi uygulandi.

Operasyon materyallerinin histopatolojik incelenmesin-
de 14 olguda (% 73.6) piir CCC, 5 olguda (% 26.3)
miks CCC tanist kondu. 4 olguya (% 21.1) endometri-
osis eglik ederken, her iki overde tiimor saptanma orani
% 21.0 (n=4) idi. Endometriosis eslik eden olgularn tii-
mii evre I olup, pariteleri ortalama 2, takip siireleri ise
ortalama 53 aydi. Tan1 esnasinda evre I olan olgu sayis1
13 olarak belirlendi (% 68.4). En sik Ic evresindeki ol-
gular saptandi (n=7, % 36.8). Olgularin FIGO’ya gore
evrelenmesi Tablo 1°dedir.

Cerrahi tedaviyi takiben evre Ia olan bir olgu disinda
tiim olgulara kemoterapi uygulandi. 5 olguya ikinci ba-
kis laparatomi yapild. Ilk tedavisinde kitle ekstripasyo-
nu yapilan bir olguya da 1 yil sonra yeniden laparatomi
yapilarak TAH+USO eklendi. Ikinci bakis laparatomi
yapilan tiim olgularin patoloji sonuglar1 selim olarak
belirlendi. Evre Ic olan bir olguda hastaliksiz 39 aylik
periyodun sonunda peritoneal metastaz tespit edildi.
Halen takipte olan bu olguya 6 kiir kemoterapi uygulan-
di. Evre Ilc olan bir olguda 18 aylik hastaliksiz siire
sonrasinda karaciger metastazi tespit edildi. Bu olgu ilk
tanidan 29 ay sonra exitus oldu. Evre IV olarak tani
alan bir olgu da ilk tanidan 32 ay sonra exitus oldu. Ev-
re IIIb olan bir olgumuz 15 aydir klinik takipte, evre
IIIc olan bir bagka olgumuzda 8 aydir klinik takiptedir.
Evre IIlc olan bir olguyla stumpta niiks saptanan bir ol-
gu ise takip edilemedi.

Olgularin toplam ortalama takip siireleri 38 aydir (8 ay

Tablo 1. Olgularimizin FIGO evreleri.

Evre (n) (%)
Evre la 4 %21.0
Evre Ib 2 % 10.5
Evre Ic 7 % 36.8
Stagell a 0 %0
Evre IIb 0 %0
Evre Ilc 1 %52
Evre Illa 0 %0
Evre IIb 1 %52
Evre Illc 2 % 10.5
Evre IV 2 % 10.5

929



ile 138 ay arasinda). Evre I- II olgularin ortalama takip
siiresi 39.6 ay, evre III ve IV olgularin ise 22.5 aydir.
Exitus olan 2 olgunun ortalama yasam siireside 30.5 ay-
di

TARTISMA

CCC overin epitelial tiimorleri igerisinde karakteristik
klinik 6zellikleri ile ayr1 bir yer tutan histolojik alt
gruptur. Kotii prognostik 6zellikleri nedeniyle iyi evre-
leme yapilmasi hastanin sagkalimi acisindan ¢ok 6nem-
lidir.

Behbakht ve ark. (11 45 olguluk serilerinde ortalama
yast 55 olarak bildirmislerdir. Kennedy ve ark. ) 62
olguluk serilerinde ortalama yast 57, Okuda ve ark. ise
45 olguluk serilerinde ortalama yas1 50.8 olarak hesap-
lamislard1 (12),

CCC genis adneksiyal kitleler seklinde kendini gosterir.
Behbakht ve ark. caligmalarinda tiimor ¢aplarint 3-30
cm olarak belirtmislerdi (11, Komiyama ve ark. ise 20
olguluk serilerinde ortalama tiimor ¢apint 16.6 cm ola-
rak not etmislerdi ®). Bizim ¢alismamizda da ortalama
tiimor ¢apt 14 cm olup benzerlik gostermektedir.

Erken evrelerde saptanan hasta oranlari, CCC serilerin-
de genel olarak yiiksektir. Sugiyama ve ark. 101 olgu-
luk serilerinde evre I olgu oranint % 48.5, evre 1l orani-
n1 % 9.9, evre III oranim1 % 30.7, evre IV oranini da %
10.9 olarak saptamiglardir (D). Aym seride evre Ic %
37.6’dir. Kennedy ve ark.’nin 64 olguluk serilerinde ()
evre 1 oran1 % 50, Jenison ve ark.’nin 44 olguluk seri-
lerinde aym oran % 50 olarak bildirilmistir (®). Bizim
calismamizda evre 1 olgulart % 68.4 oranindaydi.

Crozier ve ark. 9 59 olguluk serilerinde 47 olguya (%
80) TAH+BSO, 8 (% 14) olguya USO, 4 (% 7) olguya
BSO uyguladiklarin belirtmislerdi.

CCC’nin endometriosisle birlikte tespit edilmesi ¢ok
sayida yaymda vurgulanmaktadir. Montag ve ark. (13)
44 olguluk CCC serilerinde % 33 oraninda endometri-
osis saptamiglardi. Crozier ve ark. ) bu oram1 %22,
Komiyama ve ark. ®) ise % 37.7 olarak tespit etmisler-
di. Yazarlar, endometriosisin eslik ettigi CCC’lerde,
ozellikle de evre I ise prognozun daha iyi oldugunu vur-
gulamislardi. Caligma grubumuzdaki 4 olguda (% 21.1)
CCC ile endometriosis birlikte goriilmiis ve bu olgular
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evre I de tan1 almistir.

CCC ile overin seréz adenokarsinomlarinin prognozla-
rim1 inceleyen bir ¢alismada (©), CCC olgularm daha ¢cok
evre I de tan1 aldigi, fakat evre Ic’deki olgularla karsi-
lastirildiginda CCC’lu olgularda niiks oranlarinin ove-
rin serdz adenokarsinomlarindan daha fazla oldugu ve
prognozunun daha kotii oldugu saptanmistir. Yazarlar
CCC’un overin adenokarsinomlarindan farkli bir klinik
tasidigini vurgulamiglardir. Overin CCC’unda yasam
olasiligimi inceleyen ve mikst histolojik tiplerin kapsam
dist birakildig: bir calismada da, yazarlar histolojik evre
ve evrelemenin kontrollii karsilagtiriimasinda CCC ol-
gularin, diger yiiksek evreli epitelial over kanseri ile ay-
n1 oldugunu vurgulamiglardir (2),

Sonug olarak, CCC’lu olgularda erken tani konulmast,
iyi bir cerrahi evreleme yapilmasi ve optimal tedavi uy-
gulanmasi prognoz agisindan 6nemlidir.
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