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Ovaryen Endometriyozis ile Metakron
Karsinozis: Overin Mikst Epitelyal ve
Seffaf Hiicreli Karsinomu

Metachronous Carcinosis with Ovarian
Endometriosis: Mixt Epithelial and
Clear Cell Carcinoma of Ovary: Case Report

OZET On yil 6nce sol ooferektomi sonucu endometriyozis tanist alan 48 yasinda multipar hastaya
dis merkezde sag over kisti tanisiyla kistektomi uygulanmigstir. Histopatolojik inceleme sonucu
mikst (ser6z papiller & miisinoz tip) epitelial over tiimorii tanis1 konmusgtur. Klinigimizde adjuvan
3 kiir taxol + karboplatin verildikten sonra sekonder cerrahi sitorediiksiyon uygulanmistir. Sag over-
de endometriyozis & seffaf hiicreli kanser saptanmigtir. FIGO Evre IA. endometriyozis over kanse-
rii¢in 6nemli bir risk faktortidiir. Obezite, karsiliksiz estrojen kullanimi ve endometriyoziste gegen
siire endometriyozis zemininde over kanseri gelisimi i¢in tanimlanan risk faktorleridir. Peri ve post-
menopozal dénemde endometriyozis olgularina yaklasimda bu 6zelliklerin dikkate alinmasi gerek-
lidir. Fertilitesini tamamlamig, perimenopozal endometriyozis olgularinda komplet eksizyon
yapilmasi, komplet eksize edilemeyen olgularin 6 ayda bir Cal25 6l¢iimii ve transvajinal ultrasonog-
rafi ile izlenmesi, estrojen replasman gerektiginde mutlaka progesteron eklenmesi 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyozis, over neoplazmi

ABSTRACT A fourty eight years old, multiparous patient who was diagnosed ovarian endometri-
osis by left oophorectomy 10 years ago was performed right ovarian cystectomy at another medi-
cal center. The histopathological investigation revealed mixed (serous papillary & mucinous type)
epithelial ovarian tumor. After three cure of taxol and carboplatin chemotherapy given as an adju-
vant therapy, secondary cytoreductive surgery was performed. Endometriosis and clear cell carci-
noma were established at right ovary. FIGO was stage IA. Endometriosis is an important risk factor
for ovarian carcinoma. Obesity, unopposed estrogen usage, and the duration of endometriosis are
the risk factors for the development of ovarian carcinoma on the endometriosis background. Dur-
ing peri and postmenopausal period, these features should be taken into account for the approach
of the endometriosis cases. Complete excision should be performed on perimenopausal endometri-
osis cases that completed their fertility. Cases that couldn’t be completely excised should be propo-
sed monitorisation by Cal25 measurement and transvaginal ultrasonography once in a six month.
Progesterone should be added when estrogen replacement is needed.
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ndometriyal dokunun uterin kavite disinda yer almasi olan endomet-

riyozis, ireme c¢agindaki kadinlarin %5-15, postmenopozal dénem-

deki kadinlarin ise %3-5’ini etkiler. Endometriyotik dokular malign
dokular gibi atipi, tutulma, yayilma ve metastaz 6zellikleri gosterebilir.!

Endometriyoma over kanseri i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir.? Epide-
miyolojik ¢alismalarda endometriyomali kadinlarda artmis kanser riski
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gOsterilmistir. Brinton ve ark. tarafindan endo-
metriyosiz tanili 20.686 kadinin ortalama 11.4 y1l
izleminde relatif riski tiim kanserler i¢in 1.18
(%95 gtiven araligy (GA)= 1.1-1.3), epitelyal ori-
jinli over kanserleri igin 1.92 (%95 GA=1.3-2.8)
olarak bildirmektedir.? Borgfelth ve ark. ise endo-
metriyozis tanili 28.163 kadinin retrospektif de-
gerlendirilmesinde over kanseri i¢in odds ratio
(OR) oraninil.34 (%95 GA: 1.03-1.75) olarak bil-
dirmektedir.*

Overin seffaf hiicreli karsinomu tiim over ma-
lignitelerin %5’inden azin1 olusturur. Biyolojik ka-
rakteristikleri diger epitelyal over tiimorlerinden
farklidir:

1) Endometriyozis ile iligkili bulunmustur.
2) Daha kétii prognoz gosterir.

3) Platin ve taksan iceren standart over kan-
seri kemoterapi rejimlerine direng gosterir.

Overin seffaf hiicreli karsinomu %50-70 ol-
guda pelvik endometriyozis ile, %5-38 olguda ayn1
taraf overde endometriyoma ile birliktelik goste-
rir.?

Bu caligma ile, metakron gelisen overin farkl
epitelyal tiimorleri nedeni ile perimenopozal dé-
nemdeki endometriyozise dikkat cekmek amaclan-
migtir.

I OLGU

D1s merkezde sag overde 10 cm’lik kist nedeni ile
opere edilen olgu patolojik degerlendirme sonucu
malign over epitelyal tiimorii saptanmasi iizerine
klinigimize yonlendirilmistir. Olgu 48 yasinda,
GyP,, premenopozal dénemde olup, 10 y1l 6nce en-
dometriyoma nedeni ile sol ooferektomi Sykiisii
bulunmaktadir. Dis merkezdeki operasyon no-
tunda pelvik organlarin ¢cevre dokular ve bagirsak-
larla ileri derece yapisiklik gosterdigi, sag overden
kistektomi yapildig: belirtilmistir. Hastanemiz pa-
toloji laboratuvarinda parafin bloklar tekrar deger-
lendirilmis, overin malign mikst tip yiizey epitel
timori (serdz papiller + miisinoz tip, orta derece
differansiye) tanisi almistir (Resim 1). Olgunun
beden kitle indeksi (BKI) 24.31 olup, hormon pro-
fili ireme donemi ile uyumlu bulundu.
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RESIM 1: Sag overdeki mikst tip epitelyal over timériinde miisindz karsino-
mu destekleyen Alcian Blue (AB) pozitif boyanan intrasitoplazmik msin alan-
lari (AB boyasl, x440).

Olgu hastanemiz timoér konseyinde degerlen-
dirildi, sitorediiktif cerrahi uygulanmadig i¢in ad-
juvan tig kiir Taksol+Karboplatin verildikten sonra
sekonder cerrahi sitorediiksiyon uygulandi. Kemo-
terapi sonras! eksplorasyonda; sol over ve tuba iz-
lenmedi, sag over 32 mm kistik goriintimde olup,
diger pelvik ve abdominal organlar normal gorii-
niimde idi. Asit gortilmedi. Total abdominal histe-
salpingo total
omentektomi, pelvik-paraaortik lenf nodu 6rnek-

rektomi, sag ooferektomi,
lemesi, appendektomi yapildi. Multipl periton ve
bagirsak mezosu biyopsileri, batin yikama ile sito-
loji 6rnekleri alindi. Patolojik degerlendirmede sag
overde kapstil intakt seffaf hiicreli karsinom (Resim
2) ve endometriyozis saptandi. Uterus, lenf nodlari,

RESIM 2: Sol overdeki “clear cell” karsinoma alanlan (HE, x220).
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appendiks, omentum, periton ve bagirsak mezosu
biyopsilerinde tiimor saptanmadi. Sitoloji benign
bulundu. Halen postoperatif taksol + karboplatin
ile 5. kiir kemoterapisi uygulanmaktadur.

I TARTISMA

Epidemiyolojik 6zellikler endometriyozis ile epitel-
yal over tiimorleri i¢in benzerlikler gosterir. Erken
menarj, ge¢ menopoz, infertilite, nulliparite riski art-
tirirken, oral kontraseptif kullanimi, tubal ligasyon,
histerektomi, gebelik ve emzirme, riski azaltan fak-
torlerdir. Endometriyozis varligi primer epitelyal
orijinli malign over timori riskini arttirmaktadir.
Endometriyozisli kadinlarda tani kriterlerine bagh
olarak degismekle birlikte, tahmini over kanseri pre-
valans1 %0.3-7.5’tir.® Epitelyal over timorlerinde
gorillen endometriyozis prevalansi ise serdz icin
%3.3, miisindz i¢in %3.0, endometriyal i¢in %21.2,
seffaf hiicreli kanser i¢in %39.2 olarak bildirilmek-
tedir.’

Endometriyozis ile iligkili over kanserleri
(EAOK) ayr bir klinik antite olustururlar, biyolojik
davraniglar farkli 6zellikler gosterir. Endometriyo-
zis ile iligkisi olmayan over kanserlerine gore daha
geng, nulliparéz kadinlarda goriiliir, daha erken ev-
rede ve daha iyi diferansiyedir.! Prefumo ve ark.nin
serisinde endometriyozis ile iligkili over kanserleri
icin ortalama yag 50 olarak bildirilmektedir.® Sunu-
lan 48 yasindaki olgu over kanseri i¢in erken yagta-
dir. Evre IA ve iyi diferansiye olmas: ile EAOK i¢in
tanimlanan kriterlere uygundur.

EAOK’de tedavi yaklasimi endometriyozisle
iligkisi olmayan over kanserlerinden farkl degildir.
EAOK olgular endometriyozis ile iligkisi olmayan
over kanserlerine gore daha geng, diisiik evrede ve
daha iyi diferansiye olmasi nedeni ile, daha uzun
hastaliksiz sagkalim gosterirler. Evreye 6zgii sag-
kalimda fark bulunmamuagtir.®

Obezite, karsiliksiz estrojen kullanimi ve endo-
metriyoziste gecen siire endometriyozis zemininde
over kanseri gelisimi i¢in tanimlanan risk faktérle-
ridir.” Sunulan olguda, endometriyozis tanisindan
sonra gegen siire 10 yilin {izerindedir. Obezite ve
karsiliksiz estrojen kullanimi bulunmamaktadir. Ol-
gunun premenopozal olmasi, endometriyomanin 9
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cm’den biiyiik olmasi endometriyozis zemininde
over karsinomu gelisimi i¢in diger risk faktorleridir.

1925 yilinda Sampson, over tiimoériiniin endo-
metriyozisten gelistigini soyleyebilmek i¢in aym
overde endometriyozis ve over timoriiniin bulun-
mas1, endometriyal epitelin etrafinda stromanin
varlig1, metastatik over tiimoriiniin dislanmas ge-
rektigini tanimlamigtir.’® 1953 yilinda Scott, ek ola-
rak benign endometriyozis epitelinin malign
epitelle devamliliginin gosterilmesi geregini ortaya
atmistir.'! Over kanserlerinde endometriyozis pre-
valansimi aragtiran serilerde Scott kriterlerini ta-
sima yiizdesi seffaf hiicreli kanserlerde %9.1 iken,
serd6z ve miisindz kanserlerde Scott kriterlerine
uyan olgu bulunmamaktadir.’> Sunulan olgunun
mikst over karsinomu saptanan ameliyat materya-
linde es zamanli pelvik endometriyozisi bulun-
Seffaf hiicreli
ameliyat materyali Sampson kriterlerini kargila-

maktadir. karsinom saptanan
maktadir, ancak endometriyozis epitelinden ma-

ligniteye gecis alan1 gosterilememistir.

Endometriyotik implantlarda sitolojik ve/veya
yapisal atipi ovaryen maligniteler ile iligkili olabi-
lir ve atipik endometriyozisten karsinoma gecis s6z
konusu olabilir. Molekiiler ¢aligmalarda atipik en-
dometriyoziste malignite ile uyumlu anéploidi, es-
trojen, progesteron reseptOr kaybi, daha yiiksek
Ki-67 tutulumu gibi 6zellikler gosterilmistir."!?
Basit endometriyozis ile over kanseri arasinda iligki
bulunmakla birlikte, 6zellikle atipik endometriyo-
zisi premalign lezyon olarak kabul etmek uygun-
dur. Bizim olgumuzda endometriyozis alanlarinda

atipi saptanmamuistur.

Ozellikle perimenopozal ve postmenopozal
endometriyozis masum bir lezyon degildir. Tipik
endometriyozisin, atipik proliferasyon gosteren en-
dometriyozise doniisiimii karsinogenez basamag:
olarak diigiiniilmektedir.® Fertilitesini tamamlamus,
perimenopozal endometriyozis olgularinda kom-
plet eksizyon yapilmalidir. Komplet eksize edile-
meyen veya atipik endometriyozis saptanan
olgularin 6 ayda bir Cal25 6l¢limii ve transvajinal
ultrasonografi ile izlemi, estrojen replasmani ge-
rektiginde mutlaka progesteron eklenmesi dneril-
melidir.
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