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OZET

Endometriozis reproduktif cagdaki kadinlarin % 2-5’ini etkiler.Endometriomanin malign transformasyonu % 2.5 civarindadir.
Ovaryan musinoz tiimorler tiim over tiimorlerinin yaklagik % 10’unu olugturur.

35 yasinda gravida 0, parite 0, olan hasta 2 giindiir siiren kasik agrist ile hastanemize basvurdu.9 yil énce sag ovaryan kist nedeni ile
laparoskopik cerrahi gecirmis oldugu ve patolojik inceleme sonucunun endometrioma ile uyumlu geldigi saptandi. Hastanmin yapilan
Jinekolojik muayenesinde; her iki overde yaklasik 6 cm’lik mobilitesi azalmig semisolid kitle tespit edildi. Tiimor markerlarindan CA-
125ve CA19-9, 121.5 mlU/L, 127.3 mlU/L bulundu ve digerleri normal idi. Onay: alindiktan sonra hastaya, laparotomi ile her iki overden
kist ekstirpasyonu uygulandi. Patolojik inceleme, sag overde musinoz kistadenom sol overde ise endometrioma ile uyumlu geldi.
Overin epiteliyal malign tiimorleri endometrioma birlikte sik bulunabilmektedir. Ovaryan endometrioziste epitelyal metaplastik
degisikliklerin oldugu, dzellikle silli hiicre ve eosinofilik degisikliklerin sik, hobnail ve musinoz degigimlerin nadir oldugu belirtilmistir.
Ovaryan endometriozisteki musinoz metaplazi ve hiperplazinin, overin borderline musinoz tiimorleri ile gizli bir baglantisi

olabilecegi belirtilmektedir. Yaptigumiz arastirmada endometriozisle birlikte musinoz kistadenoma rastlamadik.
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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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GIRiS

Endometriozis, endometriyal bezlerin ve stromanin uterus
disindaki varlif1 olarak tanimlanir. Reproduktif cagdaki
kadmlarin %2-5’ini etkiler. Kronik bel ve kasik agrisi,
disparuni, dismenore ve infertiliteye neden olan jinekolojik
bir durumdur. En fazla over iizerinde yer alir ki overdeki
kistik endometriozise endometrioma denir. Endometriozis
Ostrojen bagimli hastaliktir. Etyolojisinde; retrograd
menstriiasyon, lenfatik ve hematojen yayilim, ¢lemik
epitelyum metaplazisi, immiin sistem teorisi ve genetik
yatkinlik yer alir. Endometrioziste kesin tan1 laparoskopi
ile direkt goriilerek ya da laparotomi ile lezyonlardan
alian biyopsilerin histolojik incelenmesine dayanir.
Transvaginal USG ‘de endometriomanin buzlu cam
goriintiisi tipiktir. Endometriozis olgularinda CA-125
seviyelerindeki artis tantya yardimci yontem ve tedaviye
yanit1 takipte onemlidir. %2.5 oraninda malign
transformasyon gosterebilir. Kesin bir tedavi olmaz ise
endometrioziste niiks egilimi vardir ve ayrica over
malignensileri icin iyi bilinen bir prekiirsérdiir(1-2).
Overin musindz tiimorleri over neoplazmlarinim %10
‘unu olugtururlar. Endoservikal benzeri mukus
salgilayan hiicrelerle doselidirler. Tiimorlerin % 80
benign , % 10 borderline, % 10 maligndir. Genellikle
20-40 yas aras1 kadinlarda goriiliir. Tiim abdominal
kaviteyi doldurabilecek kadar anormal biiyiik boyutlara
ulagabilirler, ortalama caplar1 30 cm hatta daha fazla
olabilir. Olgularin % 98 ‘i unilateraldir. Abdomen
cevresinin geniglemesi, nedeni bulunamayan
gastrointestinal sikayetler, kitle hissi ve agri en sik

rastlanan semptomlardir. Tedavisi cerrahidir(®.

Olgu sunumu

35 yasinda G:0 P:0 olan hasta, 2 giindiir siiren kasik
agrisi ile hastanemize bagvurdu. Kasik agrilar1 adet
donemlerinde daha fazla olmak lizere siirekli
oluyormus. Hasta 9 y1l 6nce sag ovarial kist nedeni
ile laparoskopik operasyon gecirmis ve patoloji sonucu
endometrioma ile uyumlu gelmis. Yapilan jinekolojik
muayenesinde her iki adnexte yaklagik 5x6 cm’lik
mobilitesi azalmig semisolid kitle tespit edildi.
Transvaginal ultrasonda sag over 76x45 mm ebadinda
icinde tamamini kapsayan semisolid kitle izlendi (Resim
1) ve sol overde 44x28 mm’lik endometrioma ile
uyumlu kitle (Resim 2) izlendi. Uterus normal olarak
degerlendirildi. Endometrium kalinlig1 12 mm idi.
Tiimoér markerlarindan Ca-125:121.5 miU/ml ve Cal9-
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9:127.3 miU/ml ve digerleri ( CEA, -fetoprotein,
HCG) normal idi. Onay: alindiktan sonra, hastaya,
laparotomi ile her iki overden kist ekstirpasyonu
uygulandi. Postop patoloji tanisi sag overde miisindz

kistadenom ve sol overde endometrioma ile uyumlu

geldi.

Resim 1: Sag overdeki semisolid kitle

Resim 2: Sol overdeki endometrioma

TARTISMA

Ovaryan epitelyal malign tiimorler endometrioma ile
birlikte bulunabilir. Ovaryan kanser ve endometriozis
iligkisi iki hipotezle agiklanabilir; ilki, endometriotik
implantlardan direkt olarak malign transformasyon
geligebilir, ikincisi hem endometriozis hem kanser ortak
onceki mekanizmalar1 ve/veya predispozan faktorleri
(genetik yatkinlik, immun/anjiyogenik disregulasyon,
cevresel toksin maruziyeti) paylasabilir 3. Endometriozis
de kanser gibi atipi, adhezyon, invazyon ve metastaz
ozelliklerine sahiptir. Atipik endometriozis, sitolojik yada
yapisal atipili endometrial glandlarla karakterizedir® ve
ovaryan endometriozisin % 12-35’inde gozlenmektedir(>-



7). Endometriozis iligkili ovaryan kanser (EIOK)
vakalarinin %60-80 ‘i atipik ovaryan endometriozis
varhiginda gelisir ve %60°1 endometriozis odagina bitisik
veya direk olarak ovaryan endometriozisten ortaya ¢gikar,
kalan %401 uzak endometriotik odaktan gelisir. Ovaryan
kanser bulunan kadinlarda endometriozis insidanst %8-
30 arasindadir 8-10), Eszamanh ortaya cikan endometrial
ve ovaryan karsinomlar engok endometrioid subtiplerle
iligkilidir ve ovaryan endometriozis bu hastalarmn yaklagik
%30 ‘unda teshis edilmistir11-13), Ovaryan endometrioziste
epitelyal metaplastik degisikliklerin oldugu, 6zellikle silli
hiicre ve eosinofilik metaplastik degisikliklerin sik, hobnail
ve musindz degisimlerin nadir oldugu bildirilmistir.
Metaplazi, ovaryan endometrioziste sik gézlenmekte ve
cok siklikla da malign epitelyal over tiimorii veya atipilerle
iliskilidir. Ovarian endometriozisteki musindz metaplazi
ve hiperplazinin overin borderline Mullerian musinoz
tiimorleri ile gizli bir baglantist olabilecegi bildirilmistir14).
Ureteral endometriozis ve ovaryan musindz kistadenom
bildirilmesine karsiik(>), biz endometrioma ve musindz
kistadenom birlikteligine literatiirde rastlamadik.
Sonug: Endometriozis 6n tanili hastalar degerlendirilir-
ken, cerrahi tedavi planlaniyorsa, ameliyat 6ncesi
yapilacak aragtirmalar malignitenin de eslik edebilecegi
diistiniilerek derinlestirilmelidir. Ayrica, hastaya bu
konuda bilgi verilmeli, ameliyat esnasinda yapilacak
incelemeler(frozen) sonucunda, daha ileri operasyonlara
ihtiyac duyulabilecegi hakkinda onayinin alinmasi

gerektigini diistinmekteyiz.
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