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ILERLEMIS OVER KANSERINI TAKLIT EDEN DEV ENDOMETRIOMA ;
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OZET

Amag: Bazi benign over patolojileri klinik olarak over kanserini taklit edebilir.Ayirict tanida bu kitlelerin yer almasiyla, gereksiz
girisimler onlenebilir.

Tartisma: Yiiksek diizeyde CA125'in eslik ettigi , aynmi zamanda asit ve trombositozun gozlendigi dev endometriomanin preoperatif

olarak over kanserinin ayirici tamsinda diigiiniilmesi oldukga zor olup , tanumin mutlaka laparotomi ile kesinlegtirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: CA125., dev endometrioma, over kanseri

SUMMARY
Giant Endometrioma Mimicking Ovarian Carcinoma; case report
Objective: Some benign ovarian pathologies may mimick ovarian carcinoma in clinical practice. Differential diagnosis of these

masses may limit unnecessary preoperative tests.

Conclusion: A giant endometrioma together with elevated CA125 values, ascites and thrombocytosis is very difficult to differentiate

preoperatively.
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GIRIS

Endometriyotik kistler siklikla over dokusuna yerlegip
endometrioma adini alirlar.

Endometriomalar saglikli over dokusunu etkileyerek,
cevre dokular arasinda yapigikliklara neden olurlar(],
CA125 peritoneal bir yiizey antijeni olup ovaryal ve
peritoneal tiimorlerde yiikselmesi kullanim
amacidir. Timor belirteci olarak benign ve malign over
kitlelerini ayirmakta énemli bir degere sahiptirl2.
Epitelyal over kanserlerinin %80'inde CA125'in artmug
olarak bulundugu bilinmektedir. Peritoneal faktorlere
bagl olarak bazi jinekolojik benign durumlarda da
CA125 seviyesinde hafif bir artis gozlenebilir(3],
Endometriyoziz, uterus fibroidleri, gebelik ya da pelvik

iltihabi hastaliklarda 1000 IU/ml' den daha yiiksek
degerler genellikle goriilmemektedir!3-6).

OLGU

30 yaginda nullipar hasta klinigimize gastrointestinal
sikayetlerle bagvurdu. Gogiis yanmas: ve hafif
abdominal distansiyon diginda belirgin bir semptomu
yoktu. Diizenli adet goriiyordu ve vajinal muayenede
infeksiyon bulgusu yoktu. Yapilan muayenede her iki
adnekste hassasiyet ve sag tarafa lokalize 8x8 cm
capinda kitle palpe edilebiliyordu.

Pelvik muayeneden sonra yapilan transvajinal ve
transabdominal ultrasonografik inceleme ile sag tarafta
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lokalize 98x48x59 mm ¢apinda adneksiyel kitle izlendi.
Kitle i¢inde papiller olusumlarin da olugturan solid
ve kistik yapilar goriildii . Yapilan Doppler sonografide
kitle duvar kanlanma rezistif indeksi 0.5 olarak dl¢iildii.
Partikiiller icerige sahip asit Douglas posunda,
parakolik, perisplenik ve perihepatik alanlarda
izlenmekte olup; hepatik hatta Morrison cebi hizasinda
cepler olusturmaktaydi. Farkli kalinliklardaki septa
yapilari, multilokulasyon izlenimi vermekteydi.
Omentum kek gibi gézlenmekteydi. Bu bulgular
pseudomyxoma peritonei ile uyumluydu ( Resim 1).
Hastanin CA125 degeri yeniden dlgiilerek 2540 IU/ml,
hemoglobin 8.3 g/dl ve trombosit sayis1 1.156
milyon/uL olarak bulundu. Bu bulgular 15181nda over
kanseri Ontanis1 konularak, evreleme laparotomisi

planlandi.

Resim 1: Ultrasonografik bulgular. Multilokiile intraabdominal

kistik kitle ve solid icerigi.

Resim 2: a) Diseksiyondan once, Konglomere olmus semisolid

kitlenin makroskopik goriiniimii b) Operasyon sonunda uterus,

Retzius boslugu ve periuterin alan.

Hasta sitoreduktif cerrahi ve yaygin lenfadenektomi
yapilmak iizere operasyona alindi. Abdominal duvar
umblikus alt1 vertikal insizyonla a¢ild1. Sitoloji ve
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kiiltiir icin 6rnekleme yapildi. Tiim abdominal bosluk
kalin septali, kahverengi-yesil sivi yap1 ile doluydu.
Pelvik organlar rahatca goriilemiyordu. Keskin ve kiint
diseksiyonlarla sivi dolu lokiile alanlar agilarak
bagirsaklar, omentum, uterus, tubalar ve overler nekrotik
yar1 kati bir madde i¢ine gdémiilii olarak bulundu.
Rektouterin ve parakolik bosluklarda nekroze
kahverengi-siyah depozisyonlar goriilmekteydi. Bazi
kistlerde ayrica serdz sivi bulunmaktaydi. Ozellikle
pelvik alan 'frozen pelvis' tabirine uymaktaydr. Tiim
ince bagirsaklar yogun adezif yapilar ile kaplanmsti.
Kiint diseksiyonlarla adezyonlar a¢ildi. Keskin
diseksiyonla Douglas boslugu acilip cikolata kistleri
goriildi. Uterus ve overler nekrotik materyalden
temizlendi. Sag over kistik yapida olup yaklagik 10
cm capindaydi. Overin nekrotik olmasi nedeniyle
hastaya sag tek tarafli salpingooferektomi yapildi.
Tiim kistler cikolata kisti idi. Ornek patolojiye
gonderilerek frozen section histopatolojisi caligildi.
Batindaki tiim adezyonlar, kistik yapilar; parakolik,
perisplenik, perihepatik ve pelvik alanlar temizlendi.
Patoloji sonuclar1 hicbir maligniteyi desteklemeyip
tiim yapilarin endometriyozis ile uyumlu oldugunu
gosterdi. Hasta bu andan itibaren ileri derecede yaygin
endometrioma tanisi alarak operasyona devam edildi.
Tiim batin temizlendi.

TARTISMA

Onemli derecede yiiksek CA125 seviyeleri
(> 300IU/ml) over kanseri siiphesini uyandirabilir.
Abdominal ya da pelvik kitleye eslik eden yiiksek
CA125 seviyeleri her doktoru tedirgin edip over kanseri
siiphesini uyandirarak cerrahi tedavi planinin
yapilmasina yol acgar. Eger bizim hastamizda oldugu
gibi eslik eden trombositoz varsa teshisin dogru olma
ihtimali de artar. Laparotomi yapilana kadar, bazi
durumlarda preoperatif tan1 yardimci olmayabilir. Bu
gibi olgularda literatiirde onerilmeyen preoperatif
parasentez yada kuldosentez onerilmemekle beraber
operasyon oncesi over kanseri yOniinde kesin
davranilmamalidir. Ozellikle biitiin preoperatif ve
intraoperatif bulgular1 gorsel ve klinik olarak over
kanseri ile birebir ortiigen bu vakada oldugu gibi ileri
evre endometriozis hastalarinda frozen section
yapilmayacak yada yapilamayacak olmasi hastanin
"overtreatment" a maruz kalmasina ve geng hastalarda
tireme yetisinin kaybina yol acabilir. Bu kétii durum
da endometrioma tanis i¢in kabul edilemez.



C Baykal ve ark

KAYNAKLAR

Blaustein, A. and R.J. Kurman, Blaustein's pathology of the
female genital tract. Sth ed. 2002, New York: Springer. xv, 1391 p.
Niloff, .M., et al., CA125 antigen levels in obstetric and gynecologic
patients. Obstet Gynecol, 1984. 64(5): p. 703-7.

Nagata, H., et al., Abnormally high values of CA 125 and CA
19-9 in women with benign tumors. Gynecol Obstet Invest,

1989. 28(3): p. 165-8.

Kammerer-Doak, D.N., et al., Benign gynecologic conditions
associated with a CA-125 level > 1,000 U/mL. A case report.
J Reprod Med, 1996. 41(3): p. 179-82.

Check, J.H. and M.D. Hornstein, Endometriosis causing very
high early first trimester serum CA 125 levels. Int J Gynaecol
Obstet, 1995. 48(2): p. 217-8.

Kashyap, R.J., Extremely elevated serum CA125 due to
endometriosis. Aust N Z J Obstet Gynaecol, 1999. 39(2): p.
269-70.



