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ÖZET

Amaç: Overin berrak hücreli karsinomu (CCC) olgular›n›n›n
klinik özellikleri, tedavi ve prognozlar›n›n incelenmesi.

Materyal ve Metod: 1991-2003 tarihleri aras›nda histopato-
lojik olarak CCC tan›s› alm›fl 19 olgu retrospektif olarak ana-
liz edildi. 

Bulgular: Yafllar› 40 ile 72 aras›nda de¤iflen 19 olguda orta-
lama yafl 55.2 olarak saptand›. Alt› olgunun yafl› 50’nin alt›n-
da idi. Kar›n fliflli¤i en s›k (% 77) ifade edilen semptomdu.
Preoperatif olarak 19 olgunun 15’inde yap›lan CA-125 öl-
çümlerimde 8 olguda (% 53.3) de¤erler 35 Ü/ml’nin üzerin-
deydi. Olgular›n USG tetkiklerinde boyutlar› 3.5 cm ile 30 cm
aras›nda de¤iflen kistik veya semisolid adneksiyal kitleler tes-
pit edildi. Olgular›n hepsi primer olarak cerrahi ile tedavi
edildi. En s›kl›kla Ic evresindeki olgular saptand› (n=7, %
36.8). Olgular›n ortalama takip süreleri 38 ayd› (8 ile 138 ay
aras›). Evre I- II olgular›n ortalama takip süresi 39.6 ay , ev-
re III ve IV olgular›n ise 22.5 ayd›. Evre IIIc ve IV olan iki ol-
gu ortalama 30.5 ayda exitus oldu.

Sonuç olarak, CCC olgularda erken tan› konulmas›, iyi bir
cerrahi evreleme yap›lmas› ve optimal tedavi uygulanmas›
prognoz aç›s›ndan çok önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Overin berrak hücreli karsinomu, over
tümörleri

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
U/ml (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 1c cases were determined (n=7, 36.8 %). Mean
follow up time was 38 months (range 8-138). In stage I-II ca-
ses mean follow up time was 39.6 months, in stage III-IV ca-
ses it was 22,5 months.Two cases in stage IIc and IV, 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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SSK Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi*

Overlerin epitelial tümörleri içinde berrak hücreli karsi-
nom (CCC) % 3.7-12.1 oran›nda görülür (1-3). 1939’da
Schiller taraf›ndan ‘mesonefroid’ olarak tan›mlanan bu
tümörler, 1973’ten beri Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün over
tümörleri s›n›fland›rmas›nda farkl› bir histolojik antite
olarak kabul edilmektedir. Over karsinomlar›ndan belir-
gin olarak farkl› klinik özelliklere sahiptir (1,4-7). S›kl›k-
la büyük pelvik kitleler olarak görülen CCC, nadiren bi-
lateraldir (% 13), endometriosisle birlikteli¤i ise (% 24-
50) s›k görülür (4,6,8,9). CCC’lu olgularda tromboembo-
lik komplikasyonlar ve hiperkalsemi de s›k görülür (1).

CCC histopatolojik olarak yo¤un fibröz stroma içinde
tubulus, kist yap›lar› ve solid kitleler yapan berrak hüc-
reler ve hobnail hücrelerden oluflur. Erken evrelerde
saptanmas›na ve geliflmifl histolojik kriterlere ra¤men
pür CCC’lu olgularda prognoz tart›flmal›d›r (2-4,5).
CCC‘lu olgular, CCC’lu olmayan olgularla karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda, evre I ve II için benzer özellikler gösterir, fakat
evre III ve IV için prognozu CCC olmayanlara göre ol-
dukça kötüdür (2-10). Bu çal›flmada, klini¤imizde histo-
patolojik olarak CCC tan›s› alm›fl 19 olgu retrospektif
olarak gözden geçirilerek tart›fl›lm›flt›r.
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MATERYAL ve METOD

SSK Ege Do¤umevi ve Kad›n Hastal›klar› E¤itim Hastanesi

onkoloji klini¤inde 1991-2003 tarihleri aras›nda histopatolojik

olarak CCC tan›s› alm›fl 19 olgu retrospektif olarak analiz

edildi. Operasyon piyesleri hastanemiz patoloji klini¤ince in-

celendi. Olgular yafl, parite, semptom, US bulgular›, tümör

belirteçleri, evre ve tedavileri yönünden gözden geçirildi. Ev-

relendirme F‹GO sistemine göre yap›ld›. Primer tedavi cerrahi

idi, gerekli olgularda kemoterapi eklendi.

BULGULAR

Yafllar› 40 ile 72 aras›nda de¤iflen 19 olguda ortalama
yafl 55.2 olarak saptand›; 6 olgunun yafl› 50’nin alt›nda
idi. Kar›n fliflli¤i en s›k (% 77) ifade edilen semptom ol-
makla birlikte, s›k görülen di¤er semptomlar kar›n a¤r›-
s› ve adet düzensizli¤i idi. Olgular›n yafl ve parite da¤›-
l›m› Grafik 1’de izlenmektedir. 

Olgular›n US tetkiklerinde boyutlar› 3.5 cm ile 30 cm
aras›nda de¤iflen kistik veya semisolid adneksiyal kitle-
ler tespit edildi. Tüm olgular›n ortalama tümör çap› 14
cm olarak saptand›.

Preoperatif olarak 19 olgunun 15’inde yap›lan CA-125
ölçümlerimde, 8 olguda (% 53.3) de¤erler 35 Ü/ml’nin
üzerindeydi. Postoperatif de¤erlendirmede ölçüm yap›-
lan 15 olgunun 13’ünde (% 86.6) CA-125 de¤erleri nor-
mal s›n›rdayd›. Operasyon öncesi CA-125 de¤erleri
yüksek olan 8 olgunun 5’inde postoperatif de¤erler nor-
male düflmüfltü.

Olgular›n hepsi primer olarak cerrahi ile tedavi edildi;
15 (% 78.9) olguda TAH+BSO+omentektomi+appen-
dektomi ve lenf örneklemesi operasyonu, 2 olguda (%
10.5) TAH+BSO, 1 olguda (% 5.2) TAH+BSO+omen-
tektomi, 1 olguda da (% 5.2) TAH+BSO+lenf örnekle-
mesi uyguland›.

Operasyon materyallerinin histopatolojik incelenmesin-
de 14 olguda (% 73.6) pür CCC, 5 olguda (% 26.3)
miks CCC tan›s› kondu. 4 olguya (% 21.1) endometri-
osis efllik ederken, her iki overde tümör saptanma oran›
% 21.0 (n=4) idi. Endometriosis efllik eden olgular›n tü-
mü evre I olup, pariteleri ortalama 2, takip süreleri ise
ortalama 53 ayd›. Tan› esnas›nda evre I olan olgu say›s›
13 olarak belirlendi (% 68.4). En s›k Ic evresindeki ol-
gular saptand› (n=7, % 36.8). Olgular›n F‹GO’ya göre
evrelenmesi Tablo 1’dedir.

Cerrahi tedaviyi takiben evre Ia olan bir olgu d›fl›nda
tüm olgulara kemoterapi uyguland›. 5 olguya ikinci ba-
k›fl laparatomi yap›ld›. ‹lk tedavisinde kitle ekstripasyo-
nu yap›lan bir olguya da 1 y›l sonra yeniden laparatomi
yap›larak TAH+USO eklendi. ‹kinci bak›fl laparatomi
yap›lan tüm olgular›n patoloji sonuçlar› selim olarak
belirlendi. Evre Ic olan bir olguda hastal›ks›z 39 ayl›k
periyodun sonunda peritoneal metastaz tespit edildi.
Halen takipte olan bu olguya 6 kür kemoterapi uygulan-
d›. Evre IIc olan bir olguda 18 ayl›k hastal›ks›z süre
sonras›nda karaci¤er metastaz› tespit edildi. Bu olgu ilk
tan›dan 29 ay sonra exitus oldu. Evre IV olarak tan›
alan bir olgu da ilk tan›dan 32 ay sonra exitus oldu. Ev-
re IIIb olan bir olgumuz 15 ayd›r klinik takipte, evre
IIIc olan bir baflka olgumuzda 8 ayd›r klinik takiptedir.
Evre IIIc olan bir olguyla fltumpta nüks saptanan bir ol-
gu ise takip edilemedi.

Olgular›n toplam ortalama takip süreleri 38 ayd›r (8 ay

Tablo 1. Olgular›m›z›n FIGO evreleri.

Evre 

Evre Ia 
Evre Ib 
Evre Ic 
StageII a
Evre IIb 
Evre IIc 
Evre IIIa 
Evre IIIb 
Evre IIIc 
Evre IV 

(n) (%)

4 % 21.0
2 % 10.5
7 % 36.8
0 % 0
0 % 0
1 % 5.2
0 % 0
1 % 5.2
2 % 10.5
2 % 10.5

Grafik 1. Olgular›m›z›n yafl ve parite da¤›l›m›
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ile 138 ay aras›nda). Evre I- II olgular›n ortalama takip
süresi 39.6 ay, evre III ve IV olgular›n ise 22.5 ayd›r.
Exitus olan 2 olgunun ortalama yaflam süreside 30.5 ay-
d›.

TARTIfiMA

CCC overin epitelial tümörleri içerisinde karakteristik
klinik özellikleri ile ayr› bir yer tutan histolojik alt
gruptur. Kötü prognostik özellikleri nedeniyle iyi evre-
leme yap›lmas› hastan›n sa¤kal›m› aç›s›ndan çok önem-
lidir.

Behbakht ve ark. (11) 45 olguluk serilerinde ortalama
yafl› 55 olarak bildirmifllerdir. Kennedy ve ark. (2) 62
olguluk serilerinde ortalama yafl› 57, Okuda ve ark. ise
45 olguluk serilerinde ortalama yafl› 50.8 olarak hesap-
lam›fllard› (12).

CCC genifl adneksiyal kitleler fleklinde kendini gösterir.
Behbakht ve ark. çal›flmalar›nda tümör çaplar›n› 3-30
cm olarak belirtmifllerdi (11). Komiyama ve ark. ise 20
olguluk serilerinde ortalama tümör çap›n› 16.6 cm ola-
rak not etmifllerdi (8). Bizim çal›flmam›zda da ortalama
tümör çap› 14 cm olup benzerlik göstermektedir.

Erken evrelerde saptanan hasta oranlar›, CCC serilerin-
de genel olarak yüksektir. Sugiyama ve ark. 101 olgu-
luk serilerinde evre I olgu oran›n› % 48.5, evre II oran›-
n› % 9.9, evre III oran›n› % 30.7, evre IV oran›n› da %
10.9 olarak saptam›fllard›r (1). Ayn› seride evre 1c %
37.6’d›r. Kennedy ve ark.’n›n 64 olguluk serilerinde (2)

evre 1 oran› % 50, Jenison ve ark.’n›n 44 olguluk seri-
lerinde ayn› oran % 50 olarak bildirilmifltir (6). Bizim
çal›flmam›zda evre 1 olgular› % 68.4 oran›ndayd›.

Crozier ve ark. (5) 59 olguluk serilerinde 47 olguya (%
80) TAH+BSO, 8 (% 14) olguya USO, 4 (% 7) olguya
BSO uygulad›klar›n› belirtmifllerdi. 

CCC’nin endometriosisle birlikte tespit edilmesi çok
say›da yay›nda vurgulanmaktad›r. Montag ve ark. (13)

44 olguluk CCC serilerinde % 33 oran›nda endometri-
osis saptam›fllard›. Crozier ve ark. (5) bu oran› %22,
Komiyama ve ark. (8) ise  % 37.7 olarak tespit etmifller-
di. Yazarlar, endometriosisin efllik etti¤i CCC’lerde,
özellikle de evre I ise prognozun daha iyi oldu¤unu vur-
gulam›fllard›. Çal›flma grubumuzdaki 4 olguda (% 21.1)
CCC ile endometriosis birlikte görülmüfl ve bu olgular

evre I de tan› alm›flt›r. 

CCC ile overin seröz adenokarsinomlar›n›n prognozla-
r›n› inceleyen bir çal›flmada (6), CCC olgular›n daha çok
evre I de tan› ald›¤›, fakat evre Ic’deki olgularla karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda CCC’lu olgularda nüks oranlar›n›n ove-
rin seröz adenokarsinomlar›ndan daha fazla oldu¤u ve
prognozunun daha kötü oldu¤u saptanm›flt›r. Yazarlar
CCC’un overin adenokarsinomlar›ndan farkl› bir klinik
tafl›d›¤›n› vurgulam›fllard›r. Overin CCC’unda yaflam
olas›l›¤›n› inceleyen ve mikst histolojik tiplerin kapsam
d›fl› b›rak›ld›¤› bir çal›flmada da, yazarlar histolojik evre
ve evrelemenin kontrollü karfl›laflt›r›lmas›nda CCC ol-
gular›n, di¤er yüksek evreli epitelial over kanseri ile ay-
n› oldu¤unu vurgulam›fllard›r (2).

Sonuç olarak, CCC’lu olgularda erken tan› konulmas›,
iyi bir cerrahi evreleme yap›lmas› ve optimal tedavi uy-
gulanmas› prognoz aç›s›ndan önemlidir. 
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