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EPITELIAL OVARYUM KANSERLERINE ESLIK EDEN OVARYAN ENDOMETRIOZIS

OVARIAN ENDOMETRIOSIS WITH EPITHELIAL ENDOMETRIOSIS

Deniz OZTEKIN! Sefa KURT' Sivekar TINAR! Onur KARALTI
Hakan CAMUZCUOGLU' Sevil SAYHAN! Ozgiir OZTEKIN2

1T.C.S.B. izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi
2T.C.S.B. izmir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
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OZET

Amag : Bu ¢alismayi endometriyozis ile ovaryum kanseri arasindaki iligkiyi arastirmak icin planladik. Buldugumuz sonug-
larla birlikte benign bir hastalik olarak kabul edilen endometriozise yaklasimimizi yeniden degerlendirmeyi amagladik.

Gereg - Yontem : Ocak 1998 - Aralik 2003 tarihleri arasinda hastanemiz onkoloji bélimiinde ovaryum karsinomu nedeni
ile ameliyat edilen 322 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Postoperatif patoloji raporunda malign ovaryum timéra ile birlikte endometriozis saptanan 13 olgu ¢alismaya alind.

istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 10.0 bilgisayar programi kullanildi. Calismanin verileri t testi kullanilarak deger-
lendirildi ve sag kalim analizi i¢in kaplan-maier yéntemi segcildi.

Bulgular : Hastalarin ortalama yasi 47.53+7.57 (38 — 68) olup, 3 olgu menopozdaydi.5 hastada berrak hicreli timér, 4
hastada endometrioid timér, 2 si borderline olmak Uzere 3 hastada ser6z timdr, 1 hastada graniloza hicreli timér
endometriozis ile birlikteydi. Hastalarin 5 yillik sag kalim orani %83.08 olarak hesaplandi. Olgularin erken evrede fark
edilebilmesi sag kalimda avantaj olusturmasina karsin (% 76. 92) en sik birlikte izlenen ovaryum timérinin berrak
hicreli tip (%38.46) olmasi bu avantaji sinirlamaktadir.

Sonug : Endometriozis ile birlikte olan ovaryum tiimérlerinin 5 yillik yasam sansi endometriozis ile birlikte olmayanlardan
daha iyidir.

SUMMARY

Objective: We planned this study to search the relationship between endometriosis and ovarian cancer. The aim of the
study is to reanalyse our approach to endometriosis which is known as a benign condition.

Materials-Methods: We have searched retrospectively the files of 322 patients who had been operated for ovarian
carcinoma in oncology department of our hospital, between January 1998 and December 2004. The 13 patients in whom
endometriozis was found concommittantly with a malign ovarian tumor during surgery, were included in the study.
Statistical analysis were done by SPSS for Windows 10.0. Student t test and Kaplan-maier survival analysis were used
for calculations.
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Results: The mean age of patients was 47.5317.57(38-68). Three of them were in postmenoposal period. Five of the
patients had clear cell carcinoma, four had endometrioid carcinoma, three had serous cystadenocarcinoma and while
only one of them had granulosa cell carcinoma. Five years survival rate was %83.08. Conclusions: Although detection of
the cases in early stages due to signs and symptoms of endometriosis was an advantage for survival (76.92%), this
advantage has been limited due to the fact that the most common concommittant tumor was clear cell carcinoma
(38.46%). Conclusion: The 5 years survival rates are better for concommittant tumors than tumors without endometriosis.

GiRiS

Endometriozis, endometriyal dokunun uterin kavite ve
muskuler tabaka disinda herhangi bir yerde olmasi olarak
tanimlanir. Etiopatogenezi tam olarak bilinmeyen hastali-
din olusumunu agiklamak icin birgok teori olusturulmustur.
Reprodiktif cagda %3-8 gibi bir oranda g6zlenir (1).
Pelvik agr ve infertilitesi olan kadinlarda %20-90, tubal
ligasyonu yapilan asemptomatik kadinlarda %3-43 ora-
ninda bildiriimistir (2,3,4). Hastalarin baslica yakinmalar
agn ve infertilite olmakla birlikte ovaryum kanseri agisin-
dan artmis risklerinin olmasi da oldukga &nemli bir nokta-
dir. Bu endometriozis odaklarinin malign transformasyonu
ya da iki hastaligin olusmasindaki benzer etiopatogenez
nedeniyle birlikte bulunabilmeleri ile agiklanabilir (5 6,7).

Literatirde ovaryum tlimorleri ile endometriozis goérilme
sikligi %5-10 arasinda bildiriimekte &zellikle, endometriod
ve berrak hiicreli tipte bu oran % 40’lara ¢ikmaktadir (5,7,8).

Biz bu ¢alismayi endometriyozis ile ovaryum kanseri ara-
sindaki iligkiyi arastirmak igin planladik. Hastanemiz onko

loji bélimiinde tani alan ovaryum kanserli olgulara eslik
eden endometriozisli olgular retrospektif olarak taradik.
Buldugumuz sonuglarla birlikte benign bir hastalik olarak
kabul edilen endometriozise yaklasimimizi yeniden deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1998 - Aralik 2004 tarihleri arasinda hastanemiz
onkoloji béliminde ovaryum karsinomu nedeni ile opere
edilen 322 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Postoperatif patoloji raporunda ovaryum timoérQ ile birlikte
endometriozis saptanan 13 olgu ¢alismaya alindi. Hastala-
rin bagvuru sirasindaki sikayetleri, timdriin evresi, histolojik
tipi, uygulanan tedaviler, niks hastalik ve yasam siresi
arastirildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1. aydaki
Ca 125 degerleri dosyalar taranarak elde edildi. Istatistiksel
analiz icin SPSS for Windows 10.0 bilgisayar programi
kullanildi. Galismanin verileri t testi kullanilarak degerlendi-
rildi ve sag kalim analizi igin kaplan-maier ydntemi segildi.

Tablo 1. cerrahi uygulanan endometriozisin eslik ettigi overian timorli hastalarin 6zellikleri
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1 51 GRANULOZA HUCRELI TUMOR 1A 36.12 17.87 YOK VAR YOK SAG 61
2 48 BERRAK HUCRELI TUMOR 1B 71 8.86 YOK VAR YOK SAG 161
3 46 ENDOMETRIOID TUMOR 1B 9.4 9.09 YOK VAR YOK SAG 19
4 40 SEROZ KiST ADENOMA 1C 66 15.5 YOK VAR YOK SAG 70
5 38 ENDOMETRIOID TUMOR 1A 16 6.49 YOK VAR VAR SAG 66
6 38 ENDOMETRIOID TUMOR 1A 27 2.24 YOK VAR VAR SAG 61
7 55 BERRAK HUCRELI TUMOR 1C 27.7 3.47 VAR VAR YOK SAG 32
8 61 BORDERLINE SEROZ TUMOR 1A 91.23 1.8 VAR VAR VAR SAG 28
9 53 BERRAK HUCRELI TUMOR 1C 23.25 217 YOK VAR YOK SAG 59
10 47 ENDOMETRIOID TUMOR 2B 162.50  8.95 YOK VAR YOK SAG 118
11 57 BORDERLINE SEROZ TUMOR 1A 13.4 2.66 VAR YOK YOK SAG 45
12 39 BERRAK HUCRELI TUMOR 2C 192.17 38.67 YOK VAR VAR EX 16
13 45 BERRAK HUCRELI TUMOR 2B 117.12 12.16 YOK VAR YOK EX 32
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BULGULAR

Ovaryum karsinomu ve endometriozisin birlikte bulundugu
13 hasta tablo 1‘de gorilmektedir.

Hastalarin ortalama yasi 47.53+7.57 (38 — 68) olup,3 olgu
menopozdaydi. Diger 10 olgu premenopozal dénemdeydi
ve yas ortalamalari 44.5+ 5.4 (38-53) 5 hastada berrak
hiicreli timoér, 4 hastada endometrioid timor, 2 si
borderline olmak Uzere 3 hastada serdz timor, 1 hastada
graniloza hacreli timér endometriozis ile birlikteydi.
Ovaryum  timoérii  olan hastalarin = %4.03° (nde
endometriozisin de eslik ettigi gbzlendi. Bu bulgular litera-
thrle uyumluydu (5,8).

Hastalarin 10 (% 77 ) tanesi evre 1 iken 3 (% 23 ) tanesi
evre 2'ydi. Bunlarin da 2 tanesi 16 ve 32. aylarda ex olan
hastalardi. Yine 6zellikle evre 2 olan hastalarin preoperatif
Ca 125 degerleri digerlerinden oldukga yiksekti. Tim
hastalarin preoperatif Ca 125 degeri ortalamalari
65.60+16.54 olup, postoperatif birinci ay sonunda bakilan
Ca 125 degerleri ortalama 9.99+2.79'ydi. p= 0.003 olup
Ca 125'deki diisUs istatistiksel olarak anlaml bulundu.

Hastalardan evre la borderline serdz timér olan bir olgu
disinda hepsi operasyon sonrasi kemoterapi almigsti.

4 olguda infertilite 6ykisi vardi. Hastalarin 5 yillik sag
kalm orani %83.08 olarak hesaplandi.( Sekil 1)

1.1
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Sekil I. Cerrahi uygulanan endometriozisin eslik ettigi over
timorli hastalarda total sag kalim

TARTISMA

Endometriozis sik karsilasilan ve benign olarak kabul
eldilen bir hastalktir (1). En ¢ok Greme ¢aginda, infertilite
ve agr sikayetleri ile kargsimiza ¢ikar. Bizim de dért has-
tamizda infertilite Oykisi mevcuttu. Pelvik agn ise tim
hastalarimizin ortak sikayetiydi. Fakat, yapilan arastirma-
lar
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g6stermistir ki bu hastaligin 6zellikle premenopozal dé-
nemde ovaryum timérleriyle birlikteligi séz konusu olabil-
mektedir. Daha az olmakla birlikte menopozda da bu iki
durumu bir arada gérebilmekteyiz.

Bizim hastanemiz onkoloji béliminde ovaryum timora
nedeniyle ameliyat edilen 322 hastanin 13’Gnde ( % 4.03)
bu birliktelik mevcuttu. Bu oran literatirde %5- 10 arasin-
dadir (5,8).

Her iki hastaligin olusumunda benzer etiolojik faktdrlerin
rol oynayabilecegi, bu nedenle birlikte bulunabildikleri gibi,
endometriozisin malign transformasyona ugrayabilecegi
de bildiriimektedir. Bu transformasyonda suglanan baslica
iki faktdr steroid hormonlarin etkileri ve inflamasyondur
(5,9,10).

Olgularin  erken evrede fark edilebilmesi sag kalimda
avantaj olusturmasina karsin (% 76. 92) en sik birlikte
izlenen ovaryum timérindn berrak hicreli tip (%38.46)
olmasi bu avantaji sinirlamaktadir.

2. sikhkta endometrioid tip ovaryum tuméri 3. siklikta ise
serbz timoér goérilmektedir. Literatirde endometrioid tip
ovaryum timorinin daha sik gérildigina bildiren yayin-
larin yani sira (11) berrak hicrelinin daha fazla oldugunu
bildiren yayinlar da vardir (12,13). Bizim serimizde 5 hasta
ile berrak hiicreli timdér en sik gérilen timérdd. Bunu 4
hasta ile endometrioid tip timér izlemekteydi.

Her iki histolojik tiple birlikte endometriozis gérilme sikhgi
% 40’lara kadar gikmaktadir(13,14).

Ovaryum yuzey epiteli ve ayni orjinli visseral peritonun
etkilenmesinden dolayr hem endometriozis hem de
epitelial ovaryum kanserlerinde Ca 125 degerlerinde artis
olmaktadir (15). Literatlrde, ylksek Ca 125 degerleri ile
giden, endometriozisle birlikte gérilen ovaryum kanseri
vakalarini bildiren yayinlar mevcuttur (16). Bizim hasta
grubumuzda 6zellikle ileri evre hastalikta 1hmli bir Ca 125
artigi  gorllmektedir. Serimizdeki hastalarin operasyon
Oncesi ortalama Ca125 degeri 65.60+16.54 olup operas-
yon sonu ortalama Ca 125 deg@eri 9.99+2.79’ a inmigtir. Bu
disUs istatistiksel olarak anlamlidir. Olgularin tedavi son-
ras! izleminde Ca 125 6lgimlerindeki artis niks agisindan
6nemli bir bulgudur.

Endometriozis ile birlikte olan ovaryum timdrlerinin 5 yillik
yasam sansi endometriozis ile birlikte olmayan ovaryum
timérlerinden daha iyidir (17). Bizim serimizde 5 yillk
yasam sansl %83.08 olarak hesaplandi. Hastalarin erken
evrede tani almasi yasam sansinin artmasina neden ol-
maktadir. Genellikle, daha ge¢ evrelerde tani alan
ovaryum kanserleri, hastalarin endometriozise bagh ya-
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kinmalar nedeniyle daha erken basvurmalari, erken evre-
lerde yakalanmalarina ve cerrahi sagiltimin daha etkin
olmasina olanak tanimaktadir.

tranformasyon géstermesi ya da ovaryum timérleriyle
birlikte bulunmasina bagh olarak, tim endometriozis olgu-
larinin, 6zellikle perimenopozal dénemde dikkatli deger-

Sonug olarak calismamiz
premenopozal dénemde

infertilite &ykUsu
eden berrak hicreli yada endometrioid tip bir ovaryum
timériyle karsilasma riski vardir. Endometriozisin malign

lendiriimesi gerekmektedir(18). Pir ovaryum kanserlerine
gbre bu hastalar genellikle erken evrededirler ve yasam
sanslari yiksektir. Cerrahi sagaltim sonrasi epitelyal kay-
nakli olmalari nedeniyle Ca 125 6él¢timleri ile takip edilebi-
lirler.

g6stermistir ki, 6zellikle
ovaryumda kitlesi bulunan,
olan hastalarda endometriozise eslik
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