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ENDOMETR‹OMA ZEM‹NDE GEL‹fiM‹fi BERRAK  HÜCREL‹ OVER KANSER‹

Mekin SEZ‹K, Okan ÖZKAYA, Kahraman KARA‹SAO⁄LU

Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Isparta�����

ÖZET

Over kanseri geliflmifl ülkelerde en fazla ölüme neden olan jinekolojik tümördür. Erken tan› yaflam süresi aç›s›ndan

çok önemlidir. Ovaryan tümörlerden hem berrak hücreli kanseri, hem de endometrioid tip over kanseri endometriozis

ile iliflkilidir. Bazen endometriozis ile bir arada görülürken, bazen de endometrioma içerisinden de geliflebilmektedir.

Biz klini¤imizde premenopozal dönemde, 8 ayd›r basit kist zannedilerek takip edilen endometriomadaki papiller

ç›k›nt›dan geliflen bir berrak hücreli over kanseri vakas›n› sunduk. Hasta 8 ay süresince basit kist tan›s›yla takip

edilmiflti. Takipte ne yaz›k ki, hem endometrioma, hem de endometrioma içindeki papiller yap› atlanm›flt›. Özellikle,

premenopozal dönemde, büyük endometrioma ve kist içi papiller yap› içeren over kitlelerinde berrak hücreli over

kanseri ak›lda tutulmal›d›r.
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SUMMARY

CLEAR CELL OVARIAN CARCINOMA OF THE OVARY WITHIN AN ENDOMETRIOMA

Ovarian cancer is the leading cause of death among gynecological tumors. Early diagnosis is imperative for improved

survival. Both clear cell and endometrioid carcinoma of the ovary are associated with endometriosis. These might

coexist with endometriosis; occurrence within an endometrioma is also occasionally encountered. Here, we present

a clear cell carcinoma of the ovary arising from a papillary projection within an endometrioma. The patient was on

follow-up for 8 months with the presumptive diagnosis of “simple ovarian cyst”. Unfortunately, there was failure to

notice both the endometrioid cystic appearance and the papillary structure within the cyst during follow-up evaluations.

Hence, clear cell carcinoma of the ovary should be considered in ovarian masses presenting as large endometrioma

and intracystic papillary projections especially during premenopausal period.
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G‹R‹fi

Over kanseri geliflmifl ülkelerde en fazla ölüme

neden olan jinekolojik tümördür(1). Morfolojik ve

biyolojik olarak over kanserleri oldukça heterojendir.

En s›k görülen over kanseri epitelyal over tümörleridir.

Bunlar›nda en s›k görülenleri seröz ve endometrioid

tiplerdir(2). Berrak hücreli over kanseri (BHOK) ise

tüm over tümörlerinin %5-10’unu oluflturmaktad›r(3).

BHOK’leri s›kl›kla solid yap›da olmakla beraber,

multikistik veya kistik kitle , lümene uzanan papiller

yap›lar içeren görünümde de olabilir. Son derece kötü

prognozlu olan BHOK, daha çok genç yafllarda ve

Asya kökenli kad›nlarda görülmektedir(4,5).

Ovaryan tümörlerden hem BHOK, hem de

endometrioid tip over kanseri yap›lan çal›flmalarda

endometriozis ile iliflkili bulunmufltur. Bazen endometri-

ozis ile bir arada görülürken, bazen de endometrioma

içerisinde de geliflebilmektedir(6-10).

Biz klini¤imizde premenopozal dönemde, 8 ayd›r

basit kist zannedilerek takip edilen bir endometrioma-

daki papiller ç›k›nt›dan geliflen bir BHOK vakas›n›

literatür ›fl›¤› alt›nda sunduk.

OLGU SUNUMU

47 yafl›nda gravida 2, paritesi �2 olan hasta

poliklini¤imize over kisti öntan›s›yla kontrol amaçl›

baflvurdu. Hastan›n al›nan anamnezinde, 8 ayd›r adet

görmedi¤i, bu nedenle yap›lan bir muayene ve

ultrasonografide sa¤ overde basit görünümlü kistik

lezyonun oldu¤unun belirtildi¤i ö¤renildi. Bu nedenle

de hastan›n 8 ay süresince birkaç kez takip edildi¤i

saptand›. Hastan›n özgeçmiflinde 4 y›l önce geçirilen

laparoskopik kolesistektomi d›fl›nda önemli bir özellik

yoktu. Hastan›n yap›lan muayene ve transvajinal

ultrasonografisinde, sa¤ overden kaynaklanm›fl 7x8

cm ebatlar›nda, iç ekojenitesi endometrioma ile uyumlu,

arka duvar›nda düzensiz 1x2 cm’lik papiller bir

ç›k›nt›n›n oldu¤u kistik lezyon saptand›. Lezyonun

duvar kal›nl›¤› 1,8 mm idi (Resim 1). Yine sol ovarial

alanda da endometrioma ile uyumlu 2x3 cm ebatlar›nda

ikinci bir kistik oluflum vard›. Hastan›n çal›fl›lan tümör

belirteçlerinin tamam› (CA-125, CA 19-9, CA 15-3

ve Alfa fetoprotein) normal s›n›rlar içindeydi.

Resim 1: Ovarian endometrioma ve içeriside papiller ç›k›nt› (kal›n

ok).

Hastaya laparotomi uyguland›. Cerrahide yayg›n

endometriozisin yan› s›ra, her iki overde de endomet-

rioma ile uyumlu olabilecek kistik oluflumlar saptand›.

Sa¤ ve sol ovarian endometriomalar overlerle beraber

ç›kart›larak frozen inceleme için gönderildi. Frozen

incelemede sa¤ ovarian endometrioma içerisindeki

papiller ç›k›nt›dan geliflmifl BHOK saptand›. Takiben

hastada sitoredüktif cerrahi tamamland›. Postoperatif

dönemde kesin parafin kesit patojik tan›s› ayn› olan

hastan›n, cerrahi evreleme sonucu Evre Ia idi. Hastaya

4 kür adjuvan kemoterapi verildi. Postoperatif 2. y›l›nda

hastan›n takipleri devam etmektedir.

TARTIfiMA

Endometriozis oldukça s›k görülen bir jinekolojik

patolojidir. S›kl›kla benign olarak kabul edilen bir

patoloji olmas›na ra¤men, malign transformasyon

gösterebilmektedir(11). Endometrioziste malign de¤iflim

olabilece¤i gibi, bazen malign de¤iflim olmaks›z›n

ovarian tümörlerle beraber de bulunabilmektedir.

Endometriozis ile birlikteli¤i en s›k görülen over

kanserleri BHOK ve endometrioid tip over kanseridir(6).

Ancak bu durumdaki tümörlerin davran›fllar› di¤er

tümörlerden farkl›l›k göstermektedir. Orezzoli ve

arkadafllar›(6), endometriozisin efllik etmedi¤i tömörleri,

endometriozisten geliflen veya endometriozise efllik

eden tümörler ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Çal›flmada

endometriozis ile iliflkili tümörlerin 10 y›l daha genç

yaflta, erken evrede ve daha iyi prognozlu olduklar›n›

bulmufllard›r. Yine Öztekin ve arkadafllar›(7), 322 kanser

vakas› içinde 13 tanesinin endometriozisle iliflkili

oldu¤unu ve bu tümörlerde prognozun daha iyi

oldu¤unu saptam›fllard›r.
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Literatürde endometriomalarda geliflen malign

de¤iflim için en önemli risk faktörleri olarak, ileri yafl,

multikistik görünüm, endometrioma içerisine do¤ru

geliflmifl papiller yap›, endometrioma büyüklü¤ünün

9 cm ve üzerinde olmas› olarak belirtilmektedir(12,13).

Bizim vakam›zda literatür ile uyumlu olarak büyük

endometrioma kitlesi ve kist içerisine do¤ru büyümüfl

papiller ç›k›nt› içeriyordu. Ama ne yaz›k ki, vakaya 8

ay süresince tan› konulamam›fl, hatta bundan daha

önemlisi endometrioma görüntüsü ve içerisindeki

papiller ç›k›nt› bile atlanm›flt›r.

Literatürde ilginç olarak infertilite tedavisi alan,

‹VF uygulanan endometriozisli hastalarda da geliflen

BHOK vakalar› da belirtilmektedir(14,15). Bu çal›flmalar-

da endometrioma geliflen infertilite tedavisi alan

hastalar›n yak›n takip edilmesi gerekti¤i belirtilmektedir.

Her ne kadar endometriomalar›n malign de¤iflim

riski olsa da profilaktik cerrahi tedavide ilk seçenek

de¤ildir(11). Ancak multikistik, solid, papiller alanlar

içeren ve premenopozal veya postmenopozal hastalarda

her zaman cerrahi planlanmal›d›r. Bizim vakam›z

bunun için iyi bir örnektir. Endometrioziste malign

de¤iflim önemli bir durumdur. Bu hastalarda malign

de¤iflim, endometriozis olmayan durumlara göre 10

y›l daha erken görülmektedir. Bu nedenle

endometriozisi olan hastalar reproduktif dönemde

olsalar bile yak›n takip edilmelidirler. Takipte

ultrasonografik görünüm önemli bir kriterdir.

Sonuç olarak, özellikle premenopozal dönemde,

büyük endometrioma ve kist içi papiller yap› içeren

over kitlelerinde BHOK’i ak›lda tutulmal›d›r. Bu

hastalarda erken cerrahi hastan›n yaflam süresini

artt›racakt›r.��
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