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ndometriyal dokunun uterin kavite dışında yer alması olan endomet-
riyozis, üreme çağındaki kadınların %5-15, postmenopozal dönem-
deki kadınların ise %3-5’ini etkiler. Endometriyotik dokular malign

dokular gibi atipi, tutulma, yayılma ve metastaz özellikleri gösterebilir.1

Endometriyoma over kanseri için önemli bir risk faktörüdür.2 Epide-
miyolojik çalışmalarda endometriyomalı kadınlarda artmış kanser riski

Ovaryen Endometriyozis ile Metakron
Karsinozis: Overin Mikst Epitelyal ve

Şeffaf Hücreli Karsinomu

ÖÖZZEETT  On yıl ön ce sol oo fe rek to mi so nu cu endometriyo zis ta nı sı alan 48 ya şın da mul ti par has ta ya
dış mer kez de sağ over kis ti ta nı sıy la kis tek to mi uy gu lan mış tır. His to pa to lo jik in ce le me so nu cu
mikst (se röz pa pil ler & mü si nöz tip) epi te li al over tü mö rü ta nı sı kon muş tur. Kli ni ği miz de ad ju van
3 kür ta xol + kar bop la tin ve ril dik ten son ra se kon der cer ra hi si to re dük si yon uy gu lan mış tır. Sağ over -
de endometriyo zis & şef faf hüc re li kan ser sap tan mış tır. FI GO Ev re IA. en do met ri yo zis over kan se -
ri için önem li bir risk fak tö rü dür. Obe zi te, kar şı lık sız es tro jen kul la nı mı ve en do met riyo zis te ge çen
sü re en do met ri yo zis ze mi nin de over kan se ri ge li şi mi için ta nım la nan risk fak tör le ri dir. Pe ri ve post -
me no po zal dö nem de en do met ri yo zis ol gu la rı na yak la şım da bu özel lik le rin dik ka te alın ma sı ge rek -
li dir. Fer ti li te si ni ta mam la mış, pe ri me no po zal en do met ri yo zis ol gu la rın da komp let ek siz yon
ya pıl ma sı, komp let ek si ze edi le me yen ol gu la rın 6 ay da bir Ca125 öl çü mü ve trans va ji nal ul tra so nog -
ra fi ile iz len me si, es tro jen rep las ma nı ge rek ti ğin de mut la ka pro ges te ron ek len me si öne ril me li dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: En do met ri yo zis, over ne op laz mı

AABBSS  TTRRAACCTT  A fourty eight ye ars old, mul ti pa ro us pa ti ent who was di ag no sed ova ri an en do met ri -
o sis by left oop ho rec tomy 10 ye ars ago was per for med right ova ri an cystec tomy at anot her me di -
cal cen ter. The his to pat ho lo gi cal in ves ti ga ti on re ve a led mi xed (se ro us pa pil lary & mu ci no us type)
epit he li al ova ri an tu mor. Af ter thre e cu re of ta xol and car bop la tin che mot he rapy gi ven as an ad ju -
vant the rapy, se con dary cyto re duc ti ve sur gery was per for med. En do met ri o sis and cle ar cell car ci -
no ma we re es tab lis hed at right ovary. FI GO was sta ge IA. En do met ri o sis is an im por tant risk fac tor
for ova ri an car ci no ma. Obe sity, unop po sed es tro gen usa ge, and the du ra ti on of en do met ri o sis are
the risk fac tors for the de ve lop ment of ova ri an car ci no ma on the en do met ri o sis back gro und. Du r-
ing pe ri and post me no pa u sal pe ri od, the se fe a tu res sho uld be ta ken in to ac co unt for the ap pro ach
of the en do met ri o sis ca ses. Comp le te ex ci si on sho uld be per for med on pe ri me no pa u sal en do met ri -
o sis ca ses that comp le ted the ir fer ti lity. Ca ses that co uldn’t be comp le tely ex ci sed sho uld be pro po -
sed mo ni to ri sa ti on by Ca125 me a su re ment and trans va gi nal ul tra so nog raphy on ce in a six month.
Pro ges te ro ne sho uld be ad ded when es tro gen rep la ce ment is ne e ded.

KKeeyy  WWoorrddss::  En do met ri o sis, ova ri an ne op lasms
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gösterilmiştir. Brinton ve ark. tarafından endo-
metriyosiz tanılı 20.686 kadının ortalama 11.4 yıl
izleminde relatif riski tüm kanserler için 1.18
(%95 güven aralığı (GA)= 1.1-1.3), epitelyal ori-
jinli over kanserleri için 1.92 (%95 GA= 1.3-2.8)
olarak bildirmektedir.3 Borgfelth ve ark. ise endo-
metriyozis tanılı 28.163 kadının retrospektif de-
ğerlendirilmesinde over kanseri için odds ratio
(OR) oranını1.34 (%95 GA: 1.03-1.75) olarak bil-
dirmektedir.4

Overin şeffaf hücreli karsinomu tüm over ma-
lignitelerin %5’inden azını oluşturur. Biyolojik ka-
rakteristikleri diğer epitelyal over tümörlerinden
farklıdır: 

1) Endometriyozis ile ilişkili bulunmuştur. 

2) Daha kötü prognoz gösterir. 

3) Platin ve taksan içeren standart over kan-
seri kemoterapi rejimlerine direnç gösterir. 

Overin şeffaf hücreli karsinomu %50-70 ol-
guda pelvik endometriyozis ile, %5-38 olguda aynı
taraf overde endometriyoma ile birliktelik göste-
rir.5

Bu çalışma ile, metakron gelişen overin farklı
epitelyal tümörleri nedeni ile perimenopozal dö-
nemdeki endometriyozise dikkat çekmek amaçlan-
mıştır.

OLGU

Dış merkezde sağ overde 10 cm’lik kist nedeni ile
opere edilen olgu patolojik değerlendirme sonucu
malign over epitelyal tümörü saptanması üzerine
kliniğimize yönlendirilmiştir. Olgu 48 yaşında,
G2P2, premenopozal dönemde olup, 10 yıl önce en-
dometriyoma nedeni ile sol ooferektomi öyküsü
bulunmaktadır. Dış merkezdeki operasyon no-
tunda pelvik organların çevre dokular ve bağırsak-
larla ileri derece yapışıklık gösterdiği, sağ overden
kistektomi yapıldığı belirtilmiştir. Hastanemiz pa-
toloji laboratuvarında parafin bloklar tekrar değer-
lendirilmiş, overin malign mikst tip yüzey epitel
tümörü (seröz papiller + müsinöz tip, orta derece
differansiye) tanısı almıştır (Resim 1). Olgunun
beden kitle indeksi (BKİ) 24.31 olup, hormon pro-
fili üreme dönemi ile uyumlu bulundu.

Olgu hastanemiz tümör konseyinde değerlen-
dirildi, sitoredüktif cerrahi uygulanmadığı için ad-
juvan üç kür Taksol+Karboplatin verildikten sonra
sekonder cerrahi sitoredüksiyon uygulandı. Kemo-
terapi sonrası eksplorasyonda; sol over ve tuba iz-
lenmedi, sağ over 32 mm kistik görünümde olup,
diğer pelvik ve abdominal organlar normal görü-
nümde idi. Asit görülmedi. Total abdominal histe-
rektomi, sağ salpingo ooferektomi, total
omentektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu örnek-
lemesi, appendektomi yapıldı. Multipl periton ve
bağırsak mezosu biyopsileri, batın yıkama ile sito-
loji örnekleri alındı. Patolojik değerlendirmede sağ
overde kapsül intakt şeffaf hücreli karsinom (Resim
2) ve endometriyozis saptandı. Uterus, lenf nodları,

RE SİM 1: Sağ over de ki mikst tip epi te ly al over tü mö rün de mü si nöz kar si no -
mu des tek le yen Al ci an Blu e (AB) po zi tif bo ya nan in tra si top laz mik mü sin alan-
la rı (AB bo ya sı, x440).

RE SİM 2: Sol overdeki “clear cell” karsinoma alanları (HE, x220).
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appendiks, omentum, periton ve bağırsak mezosu
biyopsilerinde tümör saptanmadı. Sitoloji benign
bulundu. Halen postoperatif taksol + karboplatin
ile 5. kür kemoterapisi uygulanmaktadır.

TARTIŞMA

Epidemiyolojik özellikler endometriyozis ile epitel-
yal over tümörleri için benzerlikler gösterir. Erken
menarj, geç menopoz, infertilite, nulliparite riski art-
tırırken, oral kontraseptif kullanımı, tubal ligasyon,
histerektomi, gebelik ve emzirme, riski azaltan fak-
törlerdir. Endometriyozis varlığı primer epitelyal
orijinli malign over tümörü riskini arttırmaktadır.
Endometriyozisli kadınlarda tanı kriterlerine bağlı
olarak değişmekle birlikte, tahmini over kanseri pre-
valansı %0.3-7.5’tir.6 Epitelyal over tümörlerinde
görülen endometriyozis prevalansı ise seröz için
%3.3, müsinöz için %3.0, endometriyal için %21.2,
şeffaf hücreli kanser için %39.2 olarak bildirilmek-
tedir.7

Endometriyozis ile ilişkili over kanserleri
(EAOK) ayrı bir klinik antite oluştururlar, biyolojik
davranışları farklı özellikler gösterir. Endometriyo-
zis ile ilişkisi olmayan over kanserlerine göre daha
genç, nulliparöz kadınlarda görülür, daha erken ev-
rede ve daha iyi diferansiyedir.1 Prefumo ve ark.nın
serisinde endometriyozis ile ilişkili over kanserleri
için ortalama yaş 50 olarak bildirilmektedir.8 Sunu-
lan 48 yaşındaki olgu over kanseri için erken yaşta-
dır. Evre IA ve iyi diferansiye olması ile EAOK için
tanımlanan kriterlere uygundur. 

EAOK’de tedavi yaklaşımı endometriyozisle
ilişkisi olmayan over kanserlerinden farklı değildir.
EAOK olguları endometriyozis ile ilişkisi olmayan
over kanserlerine göre daha genç, düşük evrede ve
daha iyi diferansiye olması nedeni ile, daha uzun
hastalıksız sağkalım gösterirler. Evreye özgü sağ-
kalımda fark bulunmamıştır.6

Obezite, karşılıksız estrojen kullanımı ve endo-
metriyoziste geçen süre endometriyozis zemininde
over kanseri gelişimi için tanımlanan risk faktörle-
ridir.9 Sunulan olguda, endometriyozis tanısından
sonra geçen süre 10 yılın üzerindedir. Obezite ve
karşılıksız estrojen kullanımı bulunmamaktadır. Ol-
gunun premenopozal olması, endometriyomanın 9

cm’den büyük olması endometriyozis zemininde
over karsinomu gelişimi için diğer risk faktörleridir.

1925 yılında Sampson, over tümörünün endo-
metriyozisten geliştiğini söyleyebilmek için aynı
overde endometriyozis ve over tümörünün bulun-
ması, endometriyal epitelin etrafında stromanın
varlığı, metastatik over tümörünün dışlanması ge-
rektiğini tanımlamıştır.10 1953 yılında Scott, ek ola-
rak benign endometriyozis epitelinin malign
epitelle devamlılığının gösterilmesi gereğini ortaya
atmıştır.11 Over kanserlerinde endometriyozis pre-
valansını araştıran serilerde Scott kriterlerini ta-
şıma yüzdesi şeffaf hücreli kanserlerde %9.1 iken,
seröz ve müsinöz kanserlerde Scott kriterlerine
uyan olgu bulunmamaktadır.5 Sunulan olgunun
mikst over karsinomu saptanan ameliyat materya-
linde eş zamanlı pelvik endometriyozisi bulun-
maktadır. Şeffaf hücreli karsinom saptanan
ameliyat materyali Sampson kriterlerini karşıla-
maktadır, ancak endometriyozis epitelinden ma-
ligniteye geçiş alanı gösterilememiştir.

Endometriyotik implantlarda sitolojik ve/veya
yapısal atipi ovaryen maligniteler ile ilişkili olabi-
lir ve atipik endometriyozisten karsinoma geçiş söz
konusu olabilir. Moleküler çalışmalarda atipik en-
dometriyoziste malignite ile uyumlu anöploidi, es-
trojen, progesteron reseptör kaybı, daha yüksek
Ki-67 tutulumu gibi özellikler gösterilmiştir.1,12

Basit endometriyozis ile over kanseri arasında ilişki
bulunmakla birlikte, özellikle atipik endometriyo-
zisi premalign lezyon olarak kabul etmek uygun-
dur. Bizim olgumuzda endometriyozis alanlarında
atipi saptanmamıştır.

Özellikle perimenopozal ve postmenopozal
endometriyozis masum bir lezyon değildir. Tipik
endometriyozisin, atipik proliferasyon gösteren en-
dometriyozise dönüşümü karsinogenez basamağı
olarak düşünülmektedir.6 Fertilitesini tamamlamış,
perimenopozal endometriyozis olgularında kom-
plet eksizyon yapılmalıdır. Komplet eksize edile-
meyen veya atipik endometriyozis saptanan
olguların 6 ayda bir Ca125 ölçümü ve transvajinal
ultrasonografi ile izlemi, estrojen replasmanı ge-
rektiğinde mutlaka progesteron eklenmesi öneril-
melidir.
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