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Overin berrak hiicreli karsinomasi: Bir olgu sunumu *
Clear cell carcinoma of the ovary: A case report *
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Malign ovarian epitelyal-stromal timorlerin % 5-
10' unu olusturan berrak hiicreli karsinomay tartig-
mak amaci ile primer infertil bir kadinda gériilen
overin bilateral berrak hicreli karsinomasi sunul-
mustur. Bu olguda bilateral ovarian berrak hiicreli
karsinoma, sol overde timoral doku komsulugunda
endometriyozis eksterna, omentumda ve appendiks-
de metastatik timor saptanmigti. Endometriyozis
olgulanimin ve bu olgulardaki atipik epitelyal degisik-
liklerin geng hastalarda bile berrak hiicreli karsinoma
ve diger malign epitelyal over tiimodrleri ile iliskisi
agisindan dikkatle incelenmesi ve izlenmesi gerektigi
diglnalmigtir.

Anahtar Kelimeler: Malign ovarian epitelyal-stromal
timorler, berrak hiicreli karsinoma, endometriyozis

This study aimed to discuss clear cell carcinoma
that constitute 5-10 % of all malign ovarian epithelial-
" stromal tumors. A primary infertile woman with bilat-
eral ovarian clear cell carcinoma was presented. In
this case, bilateral ovarian clear cell carcinoma,
endometriotic cyst adjacent to tumor tissue in left
ovary, metastatic tumor in omentum and appendix
were determined. For endometriosis and foci of atyp-
ical changes encountered in endometriosis are
associated with clear cell carcinoma and other malig-
nant epithelial ovarian tumors even in young
patients, it is concluded that close screening of ovar-
ian endometriosis and careful long-term follow-up of
these patients is required.

Key Words: Malignant ovarian epithelial-stromal
tumors, clear cell carcinoma, endometriosis.

Overin berrak hicreli karsinomasi ilk kez 1899'da
Peham tarafindan tanimlandi . Onceleri, berrak hiicreli
karsinomalarin mezonefrik orijinli oldudu disinildd -,
1967'de Scully ve Barlow berrak hiicreli karsinomalarin
siklikla ovarian endometriyozis ve endometrioid karsino-
ma ile birlikte gérildiglini belirterek Mdllerien orijinli
olabilecegini 6ne slrdller ™ 2. 1973'de Dinya Saglik

Orgiti berrak hiicreli karsinomay! farkli bir epitelyal
ovarian neoplazm tipi olarak kabul etti ",

Bu calismada, 28 yasinda nulligravid, nullipar kadin
hastada her iki overde gorllen berrak hucreli karsino-
manin klinik ve histopatolojik 6zellikleri literatir bilgileri
esliginde sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

28 yasinda, primer infertilite nedeni ile izlenen 3 ay
gonadotropin-releasing hormon (GnRH) analogu kullan-
mis olan kadin hastada ultrasonografide sag overde 56
mm gapinda duzgln, ince cidarli unilokdler kist, sol
overde 96 mm capinda solid ve kistik alanlar iceren kitle
saptanmigtir. Serum analizinde CA-125 dlizeyi yliksektir.
Over timéri tanisi ile opere edilen hastanin operasyon
materyali sol over kisti, saj over biyopsi materyali,
omentum ve appendiks vermiformisden olusmaktadir.

Makroskopik incelemede, sol over materyali 11x8x7
cm boyutlaninda solid ve kistik alanlar iceren timoral
doku ile 4.5x4x1.5 em boyutlarinda hemorajik sivi igeren
kistik dokudur. Sag over materyali 6x5x3 cm boyutlarin-
da kist dokusudur.

Omentektomi materyali 21x4x1 cm boyutlarinda
fibroadip6z dokudur.

Appendektomi materyalinin kesitinde, ug kisminda
1.2x0.5x0.2 cm boyutlarinda noduler lezyon dikkati gek-
mektedir.

Materyalin Hematoksilen Eozin (HE) kesitlerinin
mikroskopik incelenmesinde, her iki overde berrak
hiicre gruplan (Resim 1), tubulo-papiller yapilar (Resim
2), yer yer mikrokalsifikasyon (Resim 3) ve nekroz igeren
timoral doku izlenmistir. Histokimyasal olarak uygu-
lanan PAS boyasinda eozinofilik PAS-pozitif globtiller
(Resim 4), Misikarmen boyasinda luminal yiizeydeki
hiicrelerde ve luminal sekresyonda Musikarmen ile bo-
yanan materyal (Resim 5) gorilmistir. Sol overden
gonderilen hemorajik kistik dokuda endometriyal gland
ve stroma izlenmistir. Olgu bu &zellikleri ile "bilateral
berrak hicreli karsinoma ve sol overde endometriyozis
eksterna " tarusi almistir.

Omentumda makroskopik olarak timér izlenmeme-
sine ragmen, mikroskopik olarak metastatik odaklar
saptanmistir.



Appendiks vermiformisde metastatik timér ya da
karsinoid timér olabilecegi diistinilen lezyon izlenmistir.
Neuron-spesific enolase ile yapilan imminohis-
tokimyasal boyamanin (-) sonug vermesi ile bu lezyonun
metastatik timér oldugu sonucuna varilmisti, Hasta
kapsamli bir tedavi igin ileri bir merkeze génderilmistir.

TARTISMA

Berrak htcreli karsinomalar malign ovarian epitelyal-
stromal timérlerin % 5-10'unu olusturmaktadir 4.
Genellikle 5.-6. dekatta ortaya gikar “?. Montag ve
arkadaslarinin 44 olgu iceren calismasinda hastalarin
yasl 28-78 arasinda de§ismektedir ®. Sugiyama ve
arkadaslar ovarian endometriyozisin geng hastalarda
berrak hicreli karsinoma prekUrsori olabilecedini éne
surmasglerdir ©. 28 yasindaki hastamizda endometri-
yozisin over timori ile birlikteligi bu gérisi destekle-
mektedir.

Nulliparite ovarian karsinoma igin risk faktéridr,
relatif risk oranini 1.3-2.5 kat artirmaktadir. Berrak hiicre-
li karsinoma olgularinda nulliparite prevalansi diger ovar-
ian epitelyal tim&rlere gore daha ylksektir @. Nulliparite
orani genellikle % 50'nin Ustiindedir “*. Bu oran cesitli
caligmalarda %17-58 arasinda degismektedir 2.
Montag ve arkadaslarinin galismasinda %50 oraninda
nulligravidite ve %54 oraninda nulliparite saptanmigtir .
Olgumuz da nulligravid ve nullipar infertil hastadir.

Berrak hiicreli karsinoma olgularinin gogunda basta
gelen semptom karinda kitledir, ancak paraneoplastik
hiperkalsemi ya da tromboembolik komplikasyonlar da
gordlebilir “7. Sunulan olguda baéyle bir bulgu saptan-
mamistir.

Berrak hicreli karsinomalar siklikla pelvik
endometriyozis ile birliktedir "##%%, %25'] endometriozis
kistlerinin epitelinden gelisir . Berrak htcreli karsinoma
ve endometriyozis birlikteligi cesitli calismalarda %31-54
arasinda degismektedir "-*#"", Olgumuzda da sol overde
timoral doku komsulugunda endometriozis saptan-
mistir. Endometriyozis olgularinda izlenen fokal atipik
epitelyal dedisikliklerin premalign bir lezyon olabilecegi
diginulmektedir ®'#, Ancak halen nulliparite, endometri-
ozis ve malign timaor gelisimi arasindaki iliski tam olarak
aclklanamamaktadir .

Ostrojen replasman tedavisinin endometriozis
Oncusl olarak epitelyal over kanseri etiyolojisinde rol
oynadi§i konusunda klinik bulgular mevcuttur %',
Fertilite amaci ile kullanilan klomifen epitelyal over
kanseri gelismesi riskini 2-3 kat artrmaktadir ¥,
Olgumuzda infertilite tedavisi i¢in 3 ay GnRH analogu
kullanimi éykis( bulunmaktadr.

Operasyon sirasinda, berrak hicreli karsinomalarin
yaklasik %60' Stage I'dedir . Endometriozisli hastalarin
erken dénemde tani alma olasiigi daha fazladir © ®.
Bilateralite orani Stage | grubunda %4 iken, tim olgular-
da %15-20'dir”. Sunulan olguda tlimoér bilateral olup,
omentum ve appendiks vermiformise metastaz yap-
mistir. Berrak hicreli karsinoma olgularinda en 6nemli
prognostik faktor timaorin yayginh@idir. 5 yillik yasam
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Resim 1: Berrak hiicreli karsinoma. Berrak hiicre gruplar.
HEx25.

Resim 2: Tubulo-papiller yapilar. HEx25.

Resim 3: Mikrokalsifikasyon HEx50.




40 . Tokyol ve ark.

Resim 5: Luminal ylizeydeki hicrelerde ve luminal sekresyon-
da Musikarmen ile boyanan materyal. Misikarmenx50.

orani Stage | timoérlerde %80-90 iken, Stage Il timaor-
lerde bu oran %17 ye dismektedir®.

Mikst berrak hiicreli-endometrioid ve berrak hicreli-
ser0z karsinomalar overde ve uterusta gorilmektedir. Bu
gbzlemler berrak hticreli karsinomalarin endometrioid ve
serbz karsinomalarin histolojik varyantlar olabilecegini
disundlrmektedir . Fakat berrak hicreli karsino-
malarin diger over timorlerine gére nulliparite ve
endometriyozis ile daha sik olan birlikteligi, lenf nodu ve
uzak organ tutulumuna daha yatkin olmasi, arsitektiirel
ve sitolojik grade'in prognozla korele olmamasi gibi 6zel-
likleri ayn bir klinikopatolojik antite olarak deger-
lendirilmesini gerektirmektedir ©. Berrak hiicreli karsino-
malann diger epitelyal over karsinomalarindan daha
agresif seyretmesi ve malign davranis géstermesi alter-
natif kemoterapiyi de igeren yeni tedavi stratejilerinin
gelistiriimesi icin calismalar yapiimasina yol agmaktadir
m

Sonug olarak, endometriyozis olgulan ve bu olgular-
daki atipik epitelyal degisiklikler genc hastalarda bile
agresif gidigli olan berrak hicreli karsinoma ve diger
malign epitelyal over timéorleri ile iligkili olabilecegi icin
bu olgularin dikkatle incelenmesi ve izlenmesi gerektigi
dastndimastdr.
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