
ÖZET:

53 yaşında postmenapozal hastada tespit edilen 
sol overde kitle nedeniyle yapılan total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi 
sonrasında yapılan patolojik incelemede sapta-
nan overin endometrioid adenofibromu olgusu 
sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Over, endometrioid adenofib-
rom, atipik prolifere over tümörü

A Rare Ovarıan Tumor In Postmenopausal Pe-
rıod. Endometrıoıd Cystadenofıbroma (Case Re-
rort) Endometrioid Kistadenofibrom

ABSTRACT

53-year-old postmenopausal patient underwent 
total abdominal hysterectomy and bilateral sal-
pingo-oophorectomy because of a mass in the left 
ovary. Bilateral ovarian endometrioid adenofib-
roma was  detected in the pathological examinati-
on was presented in this case report.

Key Words: Ovary, endometriod adenofibroma, 
atypical proliferative ovarian tumor.
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GİRİŞ

	 Over	kanseri	 jinekolojik	hastalıklar	ara-
sında	az	görülen	bir	durum	olmasına	rağmen,	
jinekolojik	kansere	bağlı	ölümlerin	en	sık	ne-
denidir.

	 Yüksek	 mortalite	 hastalığın	 uzunca	 bir	
süre	semptomsuz	seyretmesine	bağlıdır.	Over	
kanserinin	 görülme	 sıklığı	 40	 yaşından	 son-
ra	 artış	 gösterirken	 over	 kanseri	 olgularının	
üçte	 birinden	 fazlasına	 65	 yaş	 ve	 üzerinde	
rastlanmaktadır.	 Bu	 nedenle	 postmenapo-
zal	 dönemdeki	 hastalarda	 görülen	 ovaryen	
büyümelere	 erken	 dönemde	 tanı	 konulma-
lıdır.	 Postmenapozal	 dönemde	 görülen	 over 

tümörlerinin	 %30	 u	 malign	 karakterdedir.	
Over	de	görülen	endometrioid	adenofibromlar 
nadir	görülen	lezyonlardır	(3,4).	Endometrio-
id	adenofibrom	ve	atipik	prolifere	endometro-
id	 tümörler	overin	 epitelyal	neoplazmlarının	
%1	den	daha	azını	oluştururlar	(4).
     
	 Hastanın	 hastalık	 açısından	 değerlen-
dirilmesinde	 hikayesi,	 fiziksel	 muayene,	
ultrasonografi	 ve	 laboratuvar	 testleri	 tanıya	
yardımcı	olmaktadır.	Laboratuar	 testlerinden	
serum	CA	125	düzeyi	özellikle	ovaryen	kit-
lesi	olan	postmenapozal	hastada	malignitenin	
değerlendirilmesi	açısından	faydalıdır	(5).
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	 8	yıldır	menapozda	olan,	rutin	jinekolo-
jik	muayenesi	için	polikliniğe	başvuran	daha	
önce	hiç	hormon	replasman	tedavisi	almayan,	
53	yaşındaki	hastada	yapılan	jinekolojik	mu-
ayenede,	dış	genitalya	doğal,	vajen	mukozası	
ve	 serviks	 atrofik	 olarak	 değerlendirilmiştir.	
Uterus	 normalden	 küçük,	 adneksler	 obesite	
nedeniyle	 net	 değerlendirilememiştir.	 Has-
tanın	 transvaginal	 ultrasonografisinde	 uterus	
normalden	 küçük,	 endometrium	 kalınlığı	 3	
mm	olarak	ölçülmüştür.	Sağ	over	atrofik	gö-
rünümünde,	sol	over	normalden	iri	içerisinde	
25mm’lik	solid	kitle	izlenmiştir	(Şekil	1).

Şekil 1. Transvajinal	 ultrasonografi	 ile	 yapılan 
değerlendirmede	sol	overyan	kitle	görüntüsü

Hastanın	 yapılan	 renkli	 doppler	 ultrasonog-
rafik	 incelemesinde	 kitle	 lezyonu	 içerisinde	
belirgin	akım	izlenmemiştir.	Hastaya	yapılan	
Magnetik	Rezonans	(MR)	incelemesinde	sol	
overde	 3x2	 cm	 boyutunda	 bir	 adet	 düzgün	
konturlu	solid	kitle	lezyonu	mevcut	olup,	kitle	
lezyonunda	kontrastlı	yağ	baskılı	T1	sekans-
ta	 daha	 çok	periferal	 heterojen	vasıfta	 kont-
rast	 tutulumu	 izlenmiştir.	MR	 incelemesinin	
T2	 sekans	 değerlendirilmesinde	 ise	 bir	 adet	
solid	kitle	 görünümü	mevcuttu.	Laboratuvar	
incelemelerindeki	 parametrelerden	 CA	 125	
düzeyi	 15	U/ml	 olarak	 ölçüldü.	Diğer	 labo-
ratuvar	 incelemelerinde	 normal	 değerlerden	
farklılık	 gösteren	 bir	 parametre	 yoktu.	 Gai-
tada	 gizli	 kan	 saptanmadı.	Hastanın	 yapılan	
bilateral	mamografi	incelemesi	normal	olarak	
değerlendirildi.	Operasyon	planlanan	hastaya	
operasyon	öncesi	servikal	kanal	ve	endomet-
rium	incelemesi	için	yapılan	fraksiyone	kürtaj	
sonucu	 atrofik	 endometrium	 ile	 uyumluydu.						
Total	histerektomi	ve	bilateral	 salpingooofe-

rektomi	(TAH-BSO)	planlanan	hastanın	lapa-
rotomi	sırasındaki	ekplorasyonunda	sağ	over	
ve	uterus	normal	olarak	izlendi.	Sol	over	nor-
malden	iri,	4-5	cm	boyutlarında,	sert	kıvamlı,	
düzgün	yüzeyliydi.	Batın	ekplorasyonunda	ek	
patolojiye	rastlanmadı.	Hastaya	batın	yıkama	
sıvısının	alınması	sonrası	TAH-BSO	yapıldı.																																											
TAH-BSO	 materyalinin	 makroskopik	 ince-
lemesinde,	 uterus	 7x4x2,5	 cm	 ölçülerinde,	
sağ	tuba	5,5	cm	uzunluğunda,	0,5	cm	çapın-
da,	 sağ	over	3x1x1	cm	ölçütlerinde	sol	 tuba	
5	cm	uzunluğunda,	0,5	cm	çapında,	sol	over	
3,5x2,5x2,2	 cm	 ölçülerinde	 bulunmaktaydı	
(Şekil	2).

Şekil 2. TAH-BSO	 materyali	 makroskopik 
görünüm.	Sol	overyan	kitle	işaretlenmiştir.

Endometrium	0,1	cm,	myometrium	1,2cm	idi.	
Uterus	 seri	 kesitlerle	 incelendiğinde	herhan-
gi	 bir	 lezyona	 rastlanmadı.	 Sağ	 overin	 kesit	
yüzeyi	solid	gri	renkteydi.	Sol	over	kesit	yü-
zeyinde	2,5	cm	çapında	çevreden	sınırlı	hafif	
süngerimsi	 bir	 yüzeye	 sahip	 solid	 gri	 renkli	
lezyon	izlendi.	Sol	overin	tümü	mikroskobik	
olarak	incelenmiştir.

Şekil 3.	Endometrioid	adenofibrom	mikroskopik	
görünüm.	Kolumnar	epitel	içeren	kistik	alanların	
olduğu	yoğun	fibröz	stroma	(H&E)
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Bazı	 alanlarda	 endometrioid	 tipte	 epitel	 ile	
çevrili	 kistik	 bir	 yapının	 lümenini	 dolduran	
tarzda	gelişen	bol	fibroblastik	stroma	içerisin-
de	bazıları	kistik	genişleme	gösteren	bez	ya-
pıları	içeren	neoplastik	yapı	görülmüştür.	Bez	
yapıları	döşeyen	hücreler	oval	ya	da	yuvarlak	
nükleuslu,	 bazıları	 belirgin	 olmayan	nükleol	
içeren	kolumnar	hücrelerdir.	Bu	hücreler	ge-
nellikle	tek	sıralıdır.	Bu	histolojik	bulgularla	
lezyon	 overin	 endometrioid	 adenofibromu	
olarak	değerlendirilmiştir	(Şekil	3).

TARTIŞMA

	 Over	kitleleri	incelendiğinde	endometri-
oid	adenofibromlar	nadir	görülen	lezyonlardır	
(3,4).	Bu	 lezyonlar	 için	görülme	yaşı	ortala-
ma	 57	 iken,	 boyut	 ve	 konum	 olarak	 değer-
lendirildiklerinde	genellikle	unilateral	olarak	
ortalama	10	cm	çapında	bir	kitle	olarak	izle-
nirler	 (4).	Makroskopik	değerlendirmede	dış	
yüzeyleri	 muntazam	 ve	 düzgün	 sınırlı	 iken	
kesit	 yüzeyleri	 fibröz	 yapıda	 izlenir.	Adeno-
fibromlar	boyutları	bir	kaç	mm	ile	bir	kaç	cm	
arasında	değişen	küçük	kistler	içerirler.	Ade-
nofibromların	 da	 dahil	 olduğu	 overin	 yüzey	
epitelyal	 tümörleri	kaynaklandıkları	 çölemik	
epitelin	özelliğini	gösteren	birden	çok	yönde	
farklılaşma	 gösterebilirler.	 Bu	 tümörler	 bas-
kın	 olan	 epitelin	 niteliğine	 göre	 isimlendiri-
lirler	 (6,7).	 Benign	 ve	 borderline	 adenofib-
romlara	endometriozis	eşlik	edebilir	(4,	8,	9).	
Olgumuzda	lezyonun	bulunduğu	overin	tümü	
örneklenmesine	 rağmen	 böyle	 bir	 birliktelik	
tespit	edilmemiştir.
					Postmenapozal	dönemde	ileri	yaş	hastalar-
da	 genellikle	 büyük	 boyutlarda	 tespit	 edilen	
endometrioid	 adenofibrom	 bizim	 vakamızda	
nispeten	küçük	olarak	2,5	cm	boyutunda	 iz-
lenmiştir.	 Hastanın	 başvuru	 sırasında	 kitle	
açısından	belirgin	bir	semptomu	yoktu.	Post-
menapozal	 dönemdeki	 kadınlarda	 periyodik	
jinekolojik	muayene	ve	transvaginal	ultraso-
nografi	 ile	 değerlendirme	 over	 tümörlerinin	
erken	tanısı	en	önemli	faktördür.	Rutin	post-
menapozal	kontrollerde	transvaginal	ultraso-
nografi	uygulanması	 invazif	olmayan,	düşük	
maliyetli	 ve	 hastalar	 tarafından	 kabul	 edile-
bilir	 bir	 yöntemdir.	 Postmenapozal	 hastalar	
overyan	 kanser	 açısından	 yüksek	 riskli	 bir	
gruptur.	Rutin	postmenapozal	kontroller	kan-

ser	 taramaları	 açısından	 önemlidir.	 Şüpheli	
vakalarda	renkli	doppler	ultrasonografi,	mag-
netik	rezonans	görüntüleme	ve	serum	Ca125	
seviyesinin	 değerlendirilmesi	 over	 kitleleri-
nin	malignite	açısından	değerlendirilmesinde	
önemlidir.
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