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Endometrioma zemininde gelisen berrak hiicreli over karsinomu

Ovarian clear cell carcinoma arising from endometrioma

Hakan imamoglu, Mehmet Gékge, Serap Dogan, Giiven Kahriman, Nuri Erdogan

OLGU SUNUMU

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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Giris

Overin berrak hiicreli karsinomu over kanserlerinin nadir
gorilen bir tipidir. Berrak hiicreli karsinomlar siklikla pelvik
endometriozis ile birliktedir. Endometriozisin malign trans-
formasyonu endometriozis tansi olan kadinlarin %0,6-
0,8'inde gérilen nadir bir durumdur [1]. Olgulann yakla-
stk %75'inde malign transformasyonun overde gériildigu
bildirilmistir [2]. Prognozu iyilistirmek ve fertiliteyi korumak
icin erken teshis dnemlidir. Endometrioma ile takipli has-
talarda malign transformasyonun tespitinde ultrasonografi
(USG) ve Manyetik Rezonans Gérintileme (MRG) énemli
yontemlerdir [3]. Burada endometrioma ile takipli olguda
ortaya ¢ikan berrak hicreli karsinomun MRG bulgulari su-
nulmustur.

Olgu sunumu

Endometrioma nedeni ile klinigimizde takip edilen 48
yasinda kadin hastada kontrol sirasinda yapilan USG'de
endometrioma icerisinde sipheli mural nodil tespit edil-
di. lleri inceleme olarak kontrastl MRG yapildi. Kontrastls
MRG'de endometrioma icerisinde kontrast tutulumunun
izlendigi mural nodil saptandi (Resim 1, 2). Bu bulgu
malign transformasyon agisindan anlamli olup &ncelikle
berrak hicreli veya endometrioid tip over kanseri olabile-
cegi distnildi. Yapilan operasyon sonrasi lezyon berrak
hiicreli karsinom tanisi aldi.

Tarhsma

Ovarian endometrioma, Ureme ¢agindaki  kadinlarda
gorilen strojen bagimli bir kisttir. Klinik olarak kronik
pelvik agri, dismenore veya infertilite gibi semptomlarla

ortaya ¢ikabilir [4]. MRG'de T1 A hiperintens herhangi

bir |ezyon, yag igeren ferafom gibi |ezyon|o1r| d|§|c1mo|<
icin yag baskili sekanslarla degerlendirilmelidir. Lezyon
yag baskil sekansda hala hiperintens ise ayinici tanida
hemoraiik adneksiyel kist (siklikla korpus luteum kisti) veya
endomefrioma distnulebilin. T1 A hiperintens adneksiyel
kislerde T2 A hipointensite olmasi shading sign olarak
bilinir [5]. Hemoraijik kisrendometrioma ayrniminda kullani-
lir. Endometriomada tekrarlayan kanama nedeniyle kisfin
protein ve demir konsantrasyonu yiksektir. Bu durum T2
kisalmasina ve dolayisiyla T2 A'da sinyal kaybina neden
olur. Hemoraijik kistlerde ise tekrarlayan kanama olmadig
icin kistin konsantrasyonu-viskozitesi daha azdir. Bundan
dolayi shading sign gérilme ihtimali dusikiir.

Endometriozisde malign trasnsformasyonun patogenezi
heniz netlesmemekle birlikie &strojenin énemli bir rol
oynadigr disinilmektedir [1]. Malign transformasyonun
tespitinde MRG énemli bir gérintileme yéntemidir. T1
agirlikli gérintilerde kontrast tutulumu olan mural noddl
dncelikle malign transformasyonu disindirir. Ayrica T2
agirlikli gérintlerde shading sign bulgusunun kaybolma-
siyla birlikte, endometriomada genisleme olmasi malign
transformasyon agisindan anlamlidir [6]. Bu olguda kont
rast tutan mural nodile ek olarak bilokile kistde posterior
komponentinde shading izlenirken timérin oldugu ante-
rior komponentinde shading izlenmemekie idi. Normal
over parankimi, kist ici koagilat, gebelik sirasinda en-
dometiromada olusan desidual degisiklikler malign tras-
nformasyonu taklit edebilir. Béyle durumlarda USG ve/
veya kontrastli MRG ile yakin takip yapiimasi maligniteyi
dislamak icin énemlidir [6, 7].
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I Resim 1. q, b. Aksiyel T2 A (a) ve T1 A (b) MRG'de mural nodil ve endometrioma izlenmekie

a
I Resim 2. a, b. Aksiyel yag baskili T1

konfrastlanma gésterdigi izlenmekte

A kontrastsiz (a] ve kontrastli (b] MRG'de mural nodilin belirgin

Sonug olarak endometrioma ile takipli olan
hastalarda kanser gelisme ihtimali akildan ¢r-
kanlmamalidir. USG ve MRG gibi gérintileme
yéntemleri bu agidan da degerlendirilmelidir.
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