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ENDOMETR�OMA B�RL�KTEL���NDE MUS�NÖZ K�STADENOM: OLGU SUNUMU

Arif GÜNGÖREN1, Sibel KAKVERD�2, Ali Ulvi HAKVERD�1, Sinem KARAZ�NC�R3, Soylu KARAPINAR1

1 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Do�um Anabilim Dalı, Hatay
2 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Patoloji Anabilim Dalı, Hatay

3 Mustafa Kemal Üniversitesi, Tayfur Ata Sökmen Tıp Fakültesi, Radyoloji Anabilim Dalı, Hatay

ÖZET

Endometriozis reproduktif ça�daki kadınların % 2-5’ini etkiler.Endometriomanın malign transformasyonu % 2.5 civarındadır.

Ovaryan musinöz tümörler tüm over tümörlerinin yakla�ık % 10’unu olu�turur.

35 ya�ında gravida 0, parite 0, olan hasta 2 gündür süren kasık a�rısı ile hastanemize ba�vurdu.9 yıl önce sa� ovaryan kist nedeni ile

laparoskopik cerrahi geçirmi� oldu�u ve patolojik inceleme sonucunun endometrioma ile uyumlu geldi�i saptandı. Hastanın yapılan

jinekolojik muayenesinde; her iki overde yakla�ık 6 cm’lik mobilitesi azalmı� semisolid kitle tespit edildi. Tümör markerlarından CA-

125 ve CA19-9, 121.5 mIU/L, 127.3 mIU/L bulundu ve di�erleri normal idi. Onayı alındıktan sonra hastaya, laparotomi ile her iki overden

kist ekstirpasyonu uygulandı. Patolojik inceleme, sa� overde musinöz kistadenom sol overde ise endometrioma ile uyumlu geldi.

Overin epiteliyal malign tümörleri endometrioma birlikte sık bulunabilmektedir. Ovaryan endometrioziste epitelyal metaplastik

de�i�ikliklerin oldu�u, özellikle silli hücre ve eosinofilik de�i�ikliklerin sık, hobnail ve musinöz de�i�imlerin nadir oldu�u belirtilmi�tir.

Ovaryan endometriozisteki musinöz metaplazi ve hiperplazinin, overin borderline musinöz tümörleri ile gizli bir ba�lantısı

olabilece�i belirtilmektedir. Yaptı�ımız ara�tırmada endometriozisle birlikte musinöz kistadenoma rastlamadık.
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SUMMARY

MUCINOUS CYSTADENOMA TOGETHER WITH ENDOMETRIOMA: CASE REPORT

Endometriosis effects 2-5 % of women at reproductive age. Malignant transformation of endometrioma is around 2.5 %. Ovarian

mucinous tumors constitute approximately 10 % of all ovarian neoplasms.

35-year-old woman with gravida 0 parite 0, admitted with pelvic pain for two days, to our hospital.She had laparoscopic surgery for

right ovarian cyst nine years ago, the pathological examination of which was endometrioma. Gynecological examination of patient

revealed semisolid masses about 6 cm in diameter in bilateral ovaries. CA-125 and CA-19,9 were found 121.5mIU/L, 127.3mIU/L,

respectively other tumor markers were within normal levels. After her approval bilateral ovarian cyst excision with laparotomy was

carried out. Pathological examination demonstrated mucinous cystadenoma in the right ovary and endometrioma in the left ovary.

Ovarian ephitelial malign tumors can be found together with endometrioma. Epithelial metaplastic transformation, especially ciliated

cell and eosinophilic transformation were often reported, whereas hobnail and mucinous transformation were reported rarely in ovarian

endometriosis. Mucinous metaplasia and hyperplasia in ovarian endometriosis might be closely associated with the development of

mucinous borderline tumors. We didn’t find mucinous cystadenoma reported together with endometrioma in literature.
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G�R��

Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stromanın uterus

dı�ındaki varlı�ı olarak tanımlanır. Reproduktif ça�daki

kadınların %2-5’ini etkiler. Kronik bel ve kasık a�rısı,

disparuni, dismenore ve infertiliteye neden olan jinekolojik

bir durumdur. En fazla over üzerinde yer alır ki overdeki

kistik endometriozise endometrioma denir. Endometriozis

östrojen ba�ımlı hastalıktır. Etyolojisinde; retrograd

menstrüasyon, lenfatik ve hematojen yayılım, çölemik

epitelyum metaplazisi, immün sistem teorisi ve genetik

yatkınlık yer alır. Endometrioziste kesin tanı laparoskopi

ile direkt görülerek ya da laparotomi ile lezyonlardan

alınan biyopsilerin histolojik incelenmesine dayanır.

Transvaginal USG ‘de endometriomanın buzlu cam

görüntüsü tipiktir. Endometriozis olgularında CA-125

seviyelerindeki artı� tanıya yardımcı yöntem ve tedaviye

yanıtı takipte önemlidir. %2.5 oranında malign

transformasyon gösterebilir. Kesin bir tedavi olmaz ise

endometrioziste nüks e�ilimi vardır ve ayrıca over

malignensileri için iyi bilinen bir prekürsördür(1,2).

Overin musinöz tümörleri over neoplazmlarının %10

‘unu olu�tururlar. Endoservikal benzeri mukus

salgılayan hücrelerle dö�elidirler.  Tümörlerin   % 80

benign , % 10 borderline, % 10 maligndir. Genellikle

20-40 ya� arası kadınlarda görülür. Tüm abdominal

kaviteyi doldurabilecek kadar anormal büyük boyutlara

ula�abilirler, ortalama çapları 30 cm hatta daha fazla

olabilir. Olguların % 98 ‘i unilateraldir. Abdomen

çevresinin geni�lemesi, nedeni bulunamayan

gastrointestinal �ikayetler, kitle hissi ve a�rı en sık

rastlanan semptomlardır. Tedavisi cerrahidir(2).

Olgu sunumu

35 ya�ında G:0 P:0 olan hasta, 2 gündür süren kasık

a�rısı ile hastanemize ba�vurdu. Kasık a�rıları adet

dönemlerinde daha fazla olmak üzere sürekli

oluyormu�. Hasta 9 yıl önce sa� ovarial kist nedeni

ile laparoskopik operasyon geçirmi� ve patoloji sonucu

endometrioma ile uyumlu gelmi�. Yapılan jinekolojik

muayenesinde her iki adnexte yakla�ık 5x6 cm’lik

mobilitesi azalmı� semisolid kitle tespit edildi.

Transvaginal ultrasonda sa� over 76x45 mm ebadında

içinde tamamını kapsayan semisolid kitle izlendi (Resim

1) ve sol overde 44x28 mm’lik endometrioma ile

uyumlu kitle (Resim 2) izlendi. Uterus normal olarak

de�erlendirildi. Endometrium kalınlı�ı 12 mm idi.

Tümör markerlarından Ca-125:121.5 m�U/ml ve Ca19-

9:127.3 m�U/ml ve di�erleri ( CEA, -fetoprotein,

HCG) normal idi. Onayı alındıktan sonra, hastaya,

laparotomi ile her iki overden kist ekstirpasyonu

uygulandı. Postop patoloji tanısı sa� overde müsinöz

kistadenom ve sol overde endometrioma ile uyumlu

geldi.

Resim 1: Sa� overdeki semisolid kitle

Resim 2: Sol overdeki endometrioma

TARTI�MA

Ovaryan epitelyal malign tümörler endometrioma ile

birlikte bulunabilir. Ovaryan kanser ve endometriozis

ili�kisi iki hipotezle açıklanabilir; ilki, endometriotik

implantlardan direkt olarak malign transformasyon

geli�ebilir, ikincisi hem endometriozis hem kanser ortak

önceki mekanizmaları ve/veya predispozan faktörleri

(genetik yatkınlık, immun/anjiyogenik disregulasyon,

çevresel toksin maruziyeti) payla�abilir (3). Endometriozis

de kanser gibi atipi, adhezyon, invazyon ve metastaz

özelliklerine sahiptir. Atipik endometriozis, sitolojik yada

yapısal atipili endometrial glandlarla karakterizedir(4) ve

ovaryan endometriozisin % 12-35’inde gözlenmektedir(5-
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7). Endometriozis ili�kili ovaryan kanser (E�OK)

vakalarının %60-80 ‘i atipik ovaryan endometriozis

varlı�ında geli�ir ve %60‘ı endometriozis oda�ına biti�ik

veya direk olarak ovaryan endometriozisten ortaya çıkar,

kalan %40‘ı uzak endometriotik odaktan geli�ir. Ovaryan

kanser bulunan kadınlarda endometriozis insidansı %8-

30 arasındadır (8-10). E�zamanlı ortaya çıkan endometrial

ve ovaryan karsinomlar ençok endometrioid subtiplerle

ili�kilidir ve ovaryan endometriozis bu hastaların yakla�ık

%30 ‘unda te�his edilmi�tir(11-13). Ovaryan endometrioziste

epitelyal metaplastik de�i�ikliklerin oldu�u, özellikle silli

hücre ve eosinofilik metaplastik de�i�ikliklerin sık, hobnail

ve musinöz de�i�imlerin nadir oldu�u bildirilmi�tir.

Metaplazi, ovaryan endometrioziste sık gözlenmekte ve

çok sıklıkla da malign epitelyal over tümörü veya atipilerle

ili�kilidir. Ovarian endometriozisteki musinöz metaplazi

ve hiperplazinin overin borderline Mullerian musinoz

tümörleri ile gizli bir ba�lantısı olabilece�i bildirilmi�tir(14).

Ureteral endometriozis ve ovaryan musinöz kistadenom

bildirilmesine kar�ılık(15), biz endometrioma ve musinöz

kistadenom birlikteli�ine literatürde rastlamadık.

Sonuç: Endometriozis ön tanılı hastalar de�erlendirilir-

ken, cerrahi tedavi planlanıyorsa, ameliyat öncesi

yapılacak ara�tırmalar malignitenin de e�lik edebilece�i

dü�ünülerek derinle�tirilmelidir. Ayrıca, hastaya bu

konuda bilgi verilmeli, ameliyat esnasında yapılacak

incelemeler(frozen) sonucunda, daha ileri operasyonlara

ihtiyaç duyulabilece�i hakkında onayının alınması

gerekti�ini dü�ünmekteyiz.
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