OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Over kanseri gelismis iilkelerde en fazla éliime neden olan jinekolojik tiimordiir. Erken tant yasam siiresi agisindan
¢ok onemlidir. Ovaryan tiimérlerden hem berrak hiicreli kanseri, hem de endometrioid tip over kanseri endometriozis
ile iliskilidir. Bazen endometriozis ile bir arada gériiliirken, bazen de endometrioma igerisinden de gelisebilmektedir.
Biz klinigimizde premenopozal dénemde, 8 aydir basit kist zannedilerek takip edilen endometriomadaki papiller
ctkintidan gelisen bir berrak hiicreli over kanseri vakasini sunduk. Hasta 8 ay siiresince basit kist tanisiyla takip
edilmisti. Takipte ne yazik ki, hem endometrioma, hem de endometrioma icindeki papiller yapi atlanmisti. Ozellikle,
premenopozal donemde, biiyiik endometrioma ve kist i¢i papiller yapi iceren over kitlelerinde berrak hiicreli over

kanseri akilda tutulmalidir.

Anabhtar kelimeler: berrak hiicreli over kanseri, endometrioma, papiller ¢ikinti

Tiirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi Dergisi, (TJOD Derg), 2008; Cilt: 6 Sayi: 1 Sayfa: 61- 3

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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Okan Ozkaya ve ark.

GIRiS

Over kanseri gelismis iilkelerde en fazla 6liime
neden olan jinekolojik tiimdrdiir(l). Morfolojik ve
biyolojik olarak over kanserleri oldukga heterojendir.
En sik goriilen over kanseri epitelyal over tiimorleridir.
Bunlarinda en sik goriilenleri ser6z ve endometrioid
tiplerdir(®). Berrak hiicreli over kanseri (BHOK) ise
tim over tiimérlerinin %5-10"unu olusturmaktadir®).
BHOK ’leri siklikla solid yapida olmakla beraber,
multikistik veya kistik kitle , liimene uzanan papiller
yapilar i¢eren gériiniimde de olabilir. Son derece kotii
prognozlu olan BHOK, daha ¢ok geng yaslarda ve
Asya kdkenli kadinlarda goriilmektedir(+5),

Ovaryan tiimoérlerden hem BHOK, hem de
endometrioid tip over kanseri yapilan ¢aligmalarda
endometriozis ile iligkili bulunmustur. Bazen endometri-
ozis ile bir arada goriiliirken, bazen de endometrioma
icerisinde de gelisebilmektedir(6-10),

Biz klinigimizde premenopozal donemde, 8 aydir
basit kist zannedilerek takip edilen bir endometrioma-
daki papiller ¢ikintidan gelisen bir BHOK vakasini
literatiir 15181 altinda sunduk.

OLGU SUNUMU

47 yasinda gravida 2, paritesi 2 olan hasta
poliklinigimize over kisti dntanisiyla kontrol amagl
basvurdu. Hastanin alinan anamnezinde, 8 aydir adet
gormedigi, bu nedenle yapilan bir muayene ve
ultrasonografide sag overde basit goriiniimli kistik
lezyonun oldugunun belirtildigi 6grenildi. Bu nedenle
de hastanin 8 ay siiresince birka¢ kez takip edildigi
saptand1. Hastanin 6zgegmisinde 4 y1l 6nce gegirilen
laparoskopik kolesistektomi diginda énemli bir 6zellik
yoktu. Hastanin yapilan muayene ve transvajinal
ultrasonografisinde, sag overden kaynaklanmis 7x8
cm ebatlarinda, i¢ ekojenitesi endometrioma ile uyumlu,
arka duvarinda diizensiz 1x2 cm’lik papiller bir
¢ikintinin oldugu kistik lezyon saptandi. Lezyonun
duvar kalmligr 1,8 mm idi (Resim 1). Yine sol ovarial
alanda da endometrioma ile uyumlu 2x3 cm ebatlarinda
ikinci bir kistik olusum vardi. Hastanin ¢aligilan timor
belirte¢lerinin tamami (CA-125, CA 19-9, CA 15-3
ve Alfa fetoprotein) normal sinirlar i¢indeydi.

TJOD Derg 2008, 5: 61- 3

62

Al
H
:
3
]
;
™

HE @ R R

E

N\
W
II‘i

Resim 1: Ovarian endometrioma ve igeriside papiller ¢ikint (kalin

k).

)

Hastaya laparotomi uygulandi. Cerrahide yaygin
endometriozisin yani sira, her iki overde de endomet-
rioma ile uyumlu olabilecek kistik olusumlar saptandi.
Sag ve sol ovarian endometriomalar overlerle beraber
¢ikartilarak frozen inceleme igin gonderildi. Frozen

incelemede sag ovarian endometrioma igerisindeki

TARTISMA

Endometriozis oldukga sik goriilen bir jinekolojik
patolojidir. Siklikla benign olarak kabul edilen bir
patoloji olmasina ragmen, malign transformasyon
gosterebilmektedir(! D). Endometrioziste malign degisim
olabilecegi gibi, bazen malign degisim olmaksizin
ovarian timorlerle beraber de bulunabilmektedir.
Endometriozis ile birlikteligi en sik goriilen over
kanserleri BHOK ve endometrioid tip over kanseridir(®).
Ancak bu durumdaki tiimoérlerin davranislar1 diger
timorlerden farklilik gostermektedir. Orezzoli ve
arkadaslan(®), endometriozisin eslik etmedigi tdmérleri,
endometriozisten gelisen veya endometriozise eglik
eden timorler ile karsilastirmiglardir. Caligmada
endometriozis ile iligkili timoérlerin 10 y1l daha geng
yasta, erken evrede ve daha iyi prognozlu olduklarini
bulmuslardir. Yine Oztekin ve arkadaglari()), 322 kanser
vakasi iginde 13 tanesinin endometriozisle iligkili
oldugunu ve bu tiimérlerde prognozun daha iyi

oldugunu saptamislardir.



Literatiirde endometriomalarda gelisen malign
degisim igin en 6nemli risk faktorleri olarak, ileri yas,
multikistik goriiniim, endometrioma igerisine dogru
gelismis papiller yapi, endometrioma biiyikligiiniin
9 cm ve {izerinde olmasi olarak belirtilmektedir(12:13),
Bizim vakamizda literatiir ile uyumlu olarak biiyiik
endometrioma kitlesi ve kist igerisine dogru biiylimiis
papiller ¢ikinti igeriyordu. Ama ne yazik ki, vakaya 8
ay siiresince tan1 konulamamaisg, hatta bundan daha
6nemlisi endometrioma goriintiisii ve icerisindeki
papiller ¢ikint1 bile atlanmustir.

Literatiirde ilging olarak infertilite tedavisi alan,
[VF uygulanan endometriozisli hastalarda da gelisen
BHOK vakalari da belirtilmektedir{!4:15). Bu ¢aligmalar-
da endometrioma gelisen infertilite tedavisi alan
hastalarin yakin takip edilmesi gerektigi belirtilmektedir.

Her ne kadar endometriomalarin malign degisim
riski olsa da profilaktik cerrahi tedavide ilk segenek
degildir(1D). Ancak multikistik, solid, papiller alanlar
iceren ve premenopozal veya postmenopozal hastalarda
her zaman cerrahi planlanmalidir. Bizim vakamiz
bunun i¢in iyi bir 6rnektir. Endometrioziste malign
degisim 6nemli bir durumdur. Bu hastalarda malign
degisim, endometriozis olmayan durumlara gore 10
yil daha erken goriilmektedir. Bu nedenle
endometriozisi olan hastalar reproduktif donemde
olsalar bile yakin takip edilmelidirler. Takipte
ultrasonografik gériiniim énemli bir kriterdir.

Sonug olarak, dzellikle premenopozal dénemde,
biiylik endometrioma ve kist igi papiller yap1 igeren
over kitlelerinde BHOK’i akilda tutulmalidir. Bu
hastalarda erken cerrahi hastanin yasam siiresini

arttiracaktir.
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