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OZET: Bu calismada 2 yillik silre igerisindeki materyalimizde saptanan 81 over, 30 endometrium, 1'i de serviks yerlesimii 12 adet berrak hiicreli karsinom vakast incelendi.
Over vakalarinda endometriozis % 37, bilateralite % 12.5 olarak bulundu. ki vakada endometrioid kistin timére doniistdd, 1 vakada ise timériin adenofibrom zeminin-
den ¢ikhig goriildi. Diger 2 vakada (% 25) kargi overde seroz kistadenom ve seroz kistadenofibromun eglik etfigi saptandi. Endometrium kdkenli vakalanmizda yas
ortalamasi endometrial karsinomlara gore ylksek olup 69.3 olarak bulunmusgtur. Serviks kokenli vaka geng bir kizda saptanmigtir. Overin diger yiizey epitel kikenli ne-
oplazileri ve endometriozisin sik olarak bu timdre eglik etmeleri s6lom epitel kdkeni lehine bulgulardir.

SUMMARY: Twelve clear cell carcinomas (CCC) of the female genital tract are studied. The tumor in 8 of the cases, were located in the ovary, 3 in the endometrium and 1
inthe cervix. In our ovarian CCC's, the tumor had concurent endometriosis in 37 % of the cases and bilaterality was 12.5 %. The histopathologic transition of an endo-
metrioid cyst epithelium to CCC was observed in 2 cases. In 1 case transformation of a clear cell adenofibroma to CCC was detected. In other two cases (25 %) the-
re were benign serous tumors in the contrlateral ovary. Median age was higher (69.3) in endometrial CCC compared to endometrial adenocarcinoma. Cervical CCC
was detected in a young girl. The frequent presence of other ovarian serous tumors and endometriosis with CCC of the ovary support pluripotent coelomic origin of

this neoplasm.

GIRIS

Kadin genital sisteminin berrak hiicreli karsinomlari
(BHK) sitoplazmalan glikojenden zengin berrak hiicreler ve
iri, gekirdekleri limene uzanan kabara givisine benzer (hob-
nail) hiicrelerin olusturdugu solid, papiller, tubuler ve mikro-
kistik yapilarla karakterizedir (1,2).

* LU Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

1967 yilinda Scully ve Barlow (3) tiimériin endometriosis
ile birlikteligini vurgulayarak tomaorin mezonefrik degil Mal-
lerian kdkenli oldugunu ileri sirmaglerdir. 1973 yilinda Diin-
ya Saghk Orgiitd de evvelce kullanilan mezonefroid karsi-
nom vb. deyimler yerine "Berrak hiicreli karsinom/
adenokarsinom" deyimini kabul etmigtir.

Bu calismamizda |.U. Istanbul Tip Fakultesi Patoloji
Anabilim Dal materyalinde 1991-1993 yillar arasinda sap-
tanan kadin genital sisteminde lokalize 12 berrak hicreli
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TAH+BSO: Total abdominai histerektomi + Bilateral salpingooforektomi
BYS: Batin yikanti $ivist :
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TABLO 1: VAKALARIMIZA AIT BULGULARIN DOKUMU
MIKROSKOBIK BULGULAR
Tambr Patterni
Vaka Lokali- Incelenen E Pleomor- Lenfositik | Hyalen | Kalsi-
m | Yas | zasyon materyal Endometriosis  Diger Bulgular Tubuler | Papiler | Solid | Hobnail fizm Nekroz | infiltrasyon | globdl | fikasyon
= 32 Over Over+tuba % 50 % 50 - - + Fokal + - . -
2 40 Over TAH+BSO (") + Tamar ile Omentum (-) - %80 | %20 + +H Fokal + + . +
Omentum+ aymi taraf  Lenf ganglionlan {-)
BYS(**) + lenf overde MYS ()
ganglionlan BYS ()
3 58 Bilateral TAH+BSO+ Myometrium % 30 %65 | %5 + ++ + - - +
over Omentum+ invazyonu ve
BYS leiomyom igi damar
tlimar trombisleri.
Omentumda
karsinom
infiltrasyonu
BYS ()
4 44 Over TAH+BSO+ Herid  Omentum () BYS: | %50 | %50 - + + + + -
omentum+BYS overde guddesel malign
timdr hilcreleri
5 72 Over TAH+BSO+ - Kargi taraf overde | %20 % 80 + H e + -
omentum+BYS serdz kist
adenofibrom
mevcul. Omentum
(). BYS ()
[} 65 Qver TAH+BSO+ = Omentumda %10 | %90 + <+ + - - -
omentum karsinom
infiltrasyonu
7 34 Over TAH+BSO+ Karg: overdeseroz | %20 | %80 ° + +++ +H ¥ ¥ #
omentum+lenf kistadenom.
ganglionu Paraaortik lenf "
metastaz
omentum (-)
8 35 Over Hazir biok Timar ile Kanser berrak % 30 = % 70 + ++ - -
aym taraf  hicreli adenofibrom
overde zemininden gikmig
9 63 | Endomet- TAH+BSO+ - Myometrial ve % 85 % 15 = + + Fokal + + + Seyrek 4
fium BYS serviks invazyonu
BYS ()
10 | 67 | Endomet- TAH+BSO+ - Serviks, yizeyel | %30 | %70 = + + + et - -
fium omentum+Vajen myometrium
st kisim invazyonu, lenf
ganglionlannda
melastaz, overde
musindz kist
adenom
1 78 | Endomet- TAH+BSO+ Serviks ve %5 %95 - + H + H
fium iliak lenf myometriumda
ganglionlan yizeyel karsinom
invazyonu.
> Endometriumda
adenomatdz polipte
karsinom
infiltrasyonu LG (-)
12 22 Serviks TAH+BSO - Timér servikste % 90 % 10 - - - - -
polipoid yapida
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Resim 1: Papiller paternin baskin oldugu bir berrak hiicreli
karsinom vakas: (Prot. no 3604/93, HE x 125)

karsinom vakasi morfolojik ve bazi klinik 6zellikleri agisin-
dan incelendi.

MATERYAL VE METOD

i.0. istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali mater-
yalinde 1991-1993 yillan arasinda saptanan 12 adet berrak
hicreli karsinom vakasindan 10'nda total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH+BSO) piyesi
incelenmistir. 1 vaka hazir blok olarak tarafimiza ulagmig, 1
vakada ise yalnizca salpingooferektomi piyesi degerlendi-
rilmistir. TAH+BSO'lu vakalarin 7'sinde omentektomi, 5'inde
batin yikanti sivisi érneklemeleri ve 3'linde lenf ganglionu
orneklemeleri de incelenmigtir. Cerrahi materyallerden ha-
zirlanan parafin bloklara ve hazir bloklardan yapilan kesitle-
re hematoksilen-eosin boyasi uygulanmistir.

- BULGULAR

Berrak hiicreli karsinom vakalarimiz yas, timérin lokali-
zasyonu, endometriozis ile iligkisi, timorin morfolojik pat-
terni, hobnail hiicreler, pleomorfizm, nekroz, lenfositik infilt-
rasyon, hyalen globiil ve kalsifikasyon varligi yéninden in-
celenmis olup veriler Tablo 1'de, vakalanmizin degisik mor-
folojik goranimlerine ait ornekler ise Resim 1,2,3'te
sunulmustur.

SONUCLAR VE TARTISMA

ikibuguk yillik siire iginde saptadigimiz 12 vakanin
8'inde timoriin overden, 3'inde endometriumdan, 1'inde ise
serviksten kaynaklandigi goriildi. Over kokenli vakalarda
yas ortalamasi 43.7 bulunmustur. Kaynaklarda 50 yagin
Uzeri olarak bildiriimektedir (4). Endometrium kdkenli berrak
hicreli karsinomlar (BHK) ise endometrial karsinomlara go-
re daha ileri yaslarda goérilmektedir (5). Vakalanimizin 69.3
olan yas ortalamasi bu bulguyu desteklemektedir.

Over kbkenli BHK vakalarimizdan birinde timér bilate-
raldi. Bilateralite bu vakalarda ¢ok sik olmayip 1989 yilina
dek bildirilen serilerde orani % 16 olarak verilmektedir (4).

Overde lokalize 8 vakanin 3'linde (% 37.5) overde endo-

Resim 2: Fibroz doku ¢atsina tutunmug kabara ¢ivisi
gomindmiindeki biicreler (Prot. no 3604/93, HE x 310)

Resim 3: Berrak biicreli karsinom vakalarimizin bazilannda
saptanan biicre pleomorfizmine bir drnek (Prot. no 2612/93, HE x
310

metrioid kist mevcuttu. Endometrioid kist 2 vakada timor
ile ayni overde, 1 vakada ise bilateral olarak saptandi.
BHK'larda endometriozisin sik goriildigid bilinmektedir (6).
Bu timaore eslik eden endometriozis orani % 8-53 arasinda
bildirilmistir (6). Bir vakada overde berrak hiicreli adenofib-
rom ile birlikte BHK saptadik. Berrak hiicreli adenofibromlar-
da malign degisim bilinen bir 6zellik (8) olup, 6zellikle bor-
derline trlerinin BHK'lar ile sik olarak birlikte goérilebildigi
bildiriimektedir (4,9). Vakalarimizin ikisinde (% 25) mikros-
kopik olarak endometrioid kisti dogeyen epitelin malign de-
gisimini, yani BHK ile endometrioid kistin devamlihgini géz-
ledik. Bu iligki bazi yayinlarda vurgulanmisgtir (3,10).

Ayrica iki vakamizda (% 25) timére karsi overdeki bir
serdz kistadenom ve bir kistadenofibromun eslik ettigi gé-
ruldid. Endometrium kokenli 3 vakamizin timinde serviks
invazyonu mevcuttu. 2 vakada ylzeyel, 1 vakada derin
myometrial invazyon saptandi. 1 vakada endometrial polip-
te timéral infiltrasyonun varhig: goraldi. Yine 1 vakada ti-
more overde musindz kistadenom eslik etmekteydi.



TURK PATOLOJI DERGISI (Sempozyum Ozel Sayisi)

102+ EYLUL 1994

Servikste lokalize olan vakamizda ise tiimér polipoid ya-
pida olup minimal invazyon olusturmaktaydi. Geng yastaki
bu hastada dietilstilbesterol'e maruz kalma oykisi konu-
sunda bilgimiz yoktur. Vakalanmizda mikroskopik olarak
papiller ve tubuler yapilarin solid alanlara gére daha sik goé-
raldigu dikkati cekti. Hobnail hicreler tim vakalanimizda
mevcuttu. Tiumor hiicrelerinde belirgin pleomorfizm saptan-
di. Nekroz sik gozlenen bir 6zellikti.

Over vakalarimizda endometriozisin ve overin yiizey
epitel kékenli neoplazilerinin timore sik olarak eslik etmele-
ri ve bunun yaninda timériin kadin genital sisteminde farkl
lokalizasyonlarda goériilebilmesi pluripotent sélom epitelin-
den koken alabilecegini dugtndiren bulgulardir.
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