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OZET:

53 yasinda postmenapozal hastada tespit edilen
sol overde kitle nedeniyle yapilan total abdomi-
nal histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi
sonrasinda yapilan patolojik incelemede sapta-
nan overin endometrioid adenofibromu olgusu
sunulmustur.

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

Over kanseri jinekolojik hastaliklar ara-
sinda az goriilen bir durum olmasina ragmen,
jinekolojik kansere bagli 6liimlerin en sik ne-
denidir.

Yiiksek mortalite hastaligin uzunca bir
stire semptomsuz seyretmesine baghdir. Over
kanserinin goriilme siklig1 40 yasindan son-
ra artig gosterirken over kanseri olgularinin
licte birinden fazlasina 65 yas ve lizerinde
rastlanmaktadir. Bu nedenle postmenapo-
zal donemdeki hastalarda goriilen ovaryen
biiyiimelere erken dénemde tanmi konulma-
lidir. Postmenapozal donemde goriilen over
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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.
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timorlerinin %30 u malign karakterdedir.
Over de goriilen endometrioid adenofibromlar
nadir goriilen lezyonlardir (3,4). Endometrio-
id adenofibrom ve atipik prolifere endometro-
id tiimorler overin epitelyal neoplazmlarinin
%1 den daha azini olustururlar (4).

Hastanin hastalik agisindan degerlen-
dirilmesinde hikayesi, fiziksel muayene,
ultrasonografi ve laboratuvar testleri taniya
yardime1 olmaktadir. Laboratuar testlerinden
serum CA 125 diizeyi 6zellikle ovaryen kit-
lesi olan postmenapozal hastada malignitenin
degerlendirilmesi agisindan faydalidir (5).
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OLGU SUNUMU

8 yildir menapozda olan, rutin jinekolo-
jik muayenesi icin poliklinige basvuran daha
once hi¢c hormon replasman tedavisi almayan,
53 yasindaki hastada yapilan jinekolojik mu-
ayenede, dis genitalya dogal, vajen mukozasi
ve serviks atrofik olarak degerlendirilmistir.
Uterus normalden kiiclik, adneksler obesite
nedeniyle net degerlendirilememistir. Has-
tanin transvaginal ultrasonografisinde uterus
normalden kii¢iik, endometrium kalinlig1r 3
mm olarak dl¢lilmiistiir. Sag over atrofik go-
riiniimiinde, sol over normalden iri igerisinde
25mm’lik solid kitle izlenmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Transvajinal ultrasonografi ile yapilan
degerlendirmede sol overyan kitle goriintiisii

Hastanin yapilan renkli doppler ultrasonog-
rafik incelemesinde kitle lezyonu igerisinde
belirgin akim izlenmemistir. Hastaya yapilan
Magnetik Rezonans (MR) incelemesinde sol
overde 3x2 cm boyutunda bir adet diizgiin
konturlu solid kitle lezyonu mevcut olup, kitle
lezyonunda kontrastli yag baskili T1 sekans-
ta daha ¢ok periferal heterojen vasifta kont-
rast tutulumu izlenmistir. MR incelemesinin
T2 sekans degerlendirilmesinde ise bir adet
solid kitle goriinlimii mevcuttu. Laboratuvar
incelemelerindeki parametrelerden CA 125
diizeyi 15 U/ml olarak 6l¢iildii. Diger labo-
ratuvar incelemelerinde normal degerlerden
farklilik gosteren bir parametre yoktu. Gai-
tada gizli kan saptanmadi. Hastanin yapilan
bilateral mamografi incelemesi normal olarak
degerlendirildi. Operasyon planlanan hastaya
operasyon Oncesi servikal kanal ve endomet-
rium incelemesi i¢in yapilan fraksiyone kiirtaj
sonucu atrofik endometrium ile uyumluydu.
Total histerektomi ve bilateral salpingooofe-
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rektomi (TAH-BSO) planlanan hastanin lapa-
rotomi sirasindaki ekplorasyonunda sag over
ve uterus normal olarak izlendi. Sol over nor-
malden iri, 4-5 cm boyutlarinda, sert kivamli,
diizgiin yiizeyliydi. Batin ekplorasyonunda ek
patolojiye rastlanmadi. Hastaya batin yikama
stvisinin alinmasi sonrast TAH-BSO yapildi.
TAH-BSO materyalinin makroskopik ince-
lemesinde, uterus 7x4x2,5 cm Olgiilerinde,
sag tuba 5,5 cm uzunlugunda, 0,5 cm ¢apin-
da, sag over 3x1x1 cm Olciitlerinde sol tuba
5 ¢m uzunlugunda, 0,5 cm ¢apinda, sol over
3,5x2,5x2,2 cm Oolgiilerinde bulunmaktaydi
(Sekil 2).

Sekil 2. TAH-BSO materyali makroskopik
gorliniim. Sol overyan kitle isaretlenmistir.

Endometrium 0,1 cm, myometrium 1,2cm idi.
Uterus seri kesitlerle incelendiginde herhan-
gi bir lezyona rastlanmadi. Sag overin kesit
ylizeyi solid gri renkteydi. Sol over kesit yii-
zeyinde 2,5 cm capinda ¢evreden siirlt hafif
stingerimsi bir ylizeye sahip solid gri renkli
lezyon izlendi. Sol overin tiimli mikroskobik
olarak incelenmistir.
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Sekil 3. Endometrioid adenofibrom mikroskopik
goriiniim. Kolumnar epitel igeren kistik alanlarin

oldugu yogun fibroz stroma (H&E)
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Baz1 alanlarda endometrioid tipte epitel ile
cevrili kistik bir yapinin liimenini dolduran
tarzda gelisen bol fibroblastik stroma igerisin-
de bazilar kistik genisleme gosteren bez ya-
pilar1 iceren neoplastik yap1 goriilmiistiir. Bez
yapilar1 doseyen hiicreler oval ya da yuvarlak
niikleuslu, bazilar1 belirgin olmayan niikleol
iceren kolumnar hiicrelerdir. Bu hiicreler ge-
nellikle tek siralidir. Bu histolojik bulgularla
lezyon overin endometrioid adenofibromu
olarak degerlendirilmistir (Sekil 3).

TARTISMA

Over kitleleri incelendiginde endometri-
oid adenofibromlar nadir goriilen lezyonlardir
(3,4). Bu lezyonlar igin goriilme yas1 ortala-
ma 57 iken, boyut ve konum olarak deger-
lendirildiklerinde genellikle unilateral olarak
ortalama 10 cm capinda bir kitle olarak izle-
nirler (4). Makroskopik degerlendirmede dis
ylizeyleri muntazam ve diizgiin siirh iken
kesit yiizeyleri fibroz yapida izlenir. Adeno-
fibromlar boyutlar1 bir kag mm ile bir kag cm
arasinda degisen kiiciik kistler icerirler. Ade-
nofibromlarin da dahil oldugu overin yiizey
epitelyal tiimorleri kaynaklandiklarr ¢élemik
epitelin 6zelligini gosteren birden ¢ok yonde
farklilasma gosterebilirler. Bu tiimorler bas-
kin olan epitelin niteligine gore isimlendiri-
lirler (6,7). Benign ve borderline adenofib-
romlara endometriozis eslik edebilir (4, 8, 9).
Olgumuzda lezyonun bulundugu overin tiimii
orneklenmesine ragmen boyle bir birliktelik
tespit edilmemistir.

Postmenapozal donemde ileri yas hastalar-
da genellikle biiylik boyutlarda tespit edilen
endometrioid adenofibrom bizim vakamizda
nispeten kii¢iik olarak 2,5 cm boyutunda iz-
lenmistir. Hastanin basvuru sirasinda kitle
acisindan belirgin bir semptomu yoktu. Post-
menapozal donemdeki kadinlarda periyodik
jinekolojik muayene ve transvaginal ultraso-
nografi ile degerlendirme over tiimorlerinin
erken tanis1 en 6nemli faktordiir. Rutin post-
menapozal kontrollerde transvaginal ultraso-
nografi uygulanmasi invazif olmayan, diisiik
maliyetli ve hastalar tarafindan kabul edile-
bilir bir yontemdir. Postmenapozal hastalar
overyan kanser acisindan yiiksek riskli bir
gruptur. Rutin postmenapozal kontroller kan-
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ser taramalar1 agisindan Onemlidir. Siipheli
vakalarda renkli doppler ultrasonografi, mag-
netik rezonans goriintiileme ve serum Cal25
seviyesinin degerlendirilmesi over kitleleri-
nin malignite agisindan degerlendirilmesinde
onemlidir.
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