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Endometrioma zemininde gelişen berrak hücreli over karsinomu

Ovarian clear cell carcinoma arising from endometrioma
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Abstract

Ovarian clear cell carcinoma is a rare type of ovarian cancer. Clear cell carcinomas are often associated  with pelvic endometriosis. 
Malign transformation of endometriosis is a rarely seen complication. Magnetic resonance imaging and ultrasonography are important 
methods to identify malign transformation in endometrioma.  In this case we report the imaging findings of ovarian clear cell carcinoma 
arising from endometrioma.
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OLGU SUNUMU

Overin berrak hücreli karsinomu over kanserlerinin nadir 
görülen bir tipidir. Berrak hücreli karsinomlar sıklıkla pelvik 
endometriozis ile birliktedir. Endometriozisin malign trans-
formasyonu endometriozis tansı olan kadınların %0,6-
0,8’inde görülen nadir bir durumdur [1]. Olguların yakla-
şık %75’inde malign transformasyonun overde görüldüğü 
bildirilmiştir [2]. Prognozu iyiliştirmek ve fertiliteyi korumak 
için erken teşhis önemlidir. Endometrioma ile takipli has-
talarda malign transformasyonun tespitinde ultrasonografi 
(USG) ve Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) önemli 
yöntemlerdir [3]. Burada endometrioma ile takipli olguda 
ortaya çıkan berrak hücreli karsinomun MRG bulguları su-
nulmuştur.

Olgu sunumu
Endometrioma nedeni ile kliniğimizde takip edilen 48 
yaşında kadın hastada kontrol sırasında yapılan USG’de 
endometrioma içerisinde şüpheli mural nodül tespit edil-
di. İleri inceleme olarak kontrastlı MRG yapıldı. Kontrastlı 
MRG’de endometrioma içerisinde kontrast tutulumunun 
izlendiği mural nodül saptandı (Resim 1, 2). Bu bulgu 
malign transformasyon açısından anlamlı olup öncelikle 
berrak hücreli veya endometrioid tip over kanseri olabile-
ceği düşünüldü. Yapılan operasyon sonrası lezyon berrak 
hücreli karsinom tanısı aldı.

Tartışma
Ovarian endometrioma, üreme çağındaki kadınlarda 
görülen östrojen bağımlı bir kisttir. Klinik olarak kronik 
pelvik ağrı, dismenore veya infertilite gibi semptomlarla 
ortaya çıkabilir [4]. MRG’de T1 A hiperintens herhangi 

bir lezyon, yağ içeren teratom gibi lezyonları dışlamak 
için yağ baskılı sekanslarla değerlendirilmelidir. Lezyon 
yağ baskılı sekansda hala hiperintens ise ayırıcı tanıda 
hemorajik adneksiyel kist (sıklıkla korpus luteum kisti) veya 
endometrioma düşünülebilir. T1 A hiperintens adneksiyel 
kistlerde T2 A hipointensite olması shading sign olarak 
bilinir [5]. Hemorajik kist-endometrioma ayrımında kullanı-
lır. Endometriomada tekrarlayan kanama nedeniyle kistin 
protein ve demir konsantrasyonu yüksektir. Bu durum T2 
kısalmasına ve dolayısıyla T2 A'da sinyal kaybına neden 
olur. Hemorajik kistlerde ise tekrarlayan kanama olmadığı 
için kistin konsantrasyonu-viskozitesi daha azdır. Bundan 
dolayı shading sign görülme ihtimali düşüktür.

Endometriozisde malign trasnsformasyonun patogenezi 
henüz netleşmemekle birlikte östrojenin önemli bir rol 
oynadığı düşünülmektedir [1]. Malign transformasyonun 
tespitinde MRG önemli bir görüntüleme yöntemidir. T1 
ağırlıklı görüntülerde kontrast tutulumu olan mural nodül 
öncelikle malign transformasyonu düşündürür. Ayrıca T2 
ağırlıklı görüntülerde shading sign bulgusunun kaybolma-
sıyla birlikte, endometriomada genişleme olması malign 
transformasyon açısından anlamlıdır [6]. Bu olguda kont-
rast tutan mural nodüle ek olarak biloküle kistde posterior 
komponentinde shading izlenirken tümörün olduğu ante-
rior komponentinde shading izlenmemekte idi. Normal 
over parankimi, kist içi koagülat, gebelik sırasında en-
dometiromada oluşan desidual değişiklikler malign tras-
nformasyonu taklit edebilir. Böyle durumlarda USG ve/
veya kontrastlı MRG ile yakın takip yapılması maligniteyi 
dışlamak için önemlidir [6, 7]. 
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Sonuç olarak endometrioma ile takipli olan 
hastalarda kanser gelişme ihtimali akıldan çı-
karılmamalıdır. USG ve MRG gibi görüntüleme 
yöntemleri bu açıdan da değerlendirilmelidir. 
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I Resim 2. a, b. Aksiyel yağ baskılı T1 A kontrastsız (a) ve kontrastlı (b) MRG’de mural nodülün belirgin 
kontrastlanma gösterdiği izlenmekte

I Resim 1. a, b. Aksiyel T2 A (a) ve T1 A (b) MRG’de mural nodül ve endometrioma izlenmekte
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