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Endometriozis ile Adneksiyal Borderline ve Malign Tumorler
Arasindaki lliski: Retrospektif Olgu Serisi Galismasi

Relationship Between Endometriosis, Borderline Adnexal Tumors and Malignant Tumors:
A Retrospective Case Study
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0z
Amag: Bu calismanin temel amaci over endometriozisi ile borderline over tiimori (BOT) ve malign over timori arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Gerec ve Yontem: Veriler, 2017 ve Mayis 2023 tarihleri arasinda ticlincli basamak bir merkezin Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde jinekolojik
cerrahi sonrasi patolojide BOT veya malign adneksiyal timor ve cevre dokuda (ayni parcada) endometriozis olan hastalardan retrospektif olarak

toplandi. Hasta yasl, gravidite, viicut kitle indeksi, ailede kanser oykdsi, klinik sikayetler, tespit edilen kitlenin ultrason ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) 6zellikleri, ameliyat oncesi timor belirtecleri ve patolojik evreler kaydedildi.

Bulgular: Bu 5,5 yillik donemde toplam 49 BOT tanisi kondu. Bunlarin 19'u serdz, 22'si miisindz, 7'si seromiisindz ve 1'i endometrioid BOT idi. Dokuz
BOT olgusunda ayni overde veya cerrahi alanda kalan pelvik dokuda patolojik olarak dogrulanmis endometriozis vardi. 5,5 yil icinde 37 malign
epitelyal over kanseri tanisi konuldu. Bunlarin 11'inde endometrioid over kanseri (1'inde endometrioid ve berrak hiicreli kanser), 25'inde ser6z over
kanseri ve 1'inde miisinz over kanseri vardi. Endometriozis 4 seroz adenokarsinom ve 4 endometrioid over kanseri olgusu ile iliskilendirildi. Bu
hastalar arasinda endometriozisli BOT hastalari daha gencti. Tiimor belirtecleri, BOT grubundaki 3 olguda hafif¢e yilikselmisti. Malign patolojiye sahip
endometriozisli kadinlarda, ameliyat dncesi tlimor belirtecleri 3 hastada hafifce yikselirken, diger olgularda tlimor belirtecleri normaldi. Malign
hasta grubunda infertilite daha yaygindi. MRG bulgulari malign grupta patolojik tani ile daha tutarliydi. Malign gruptaki 1 hasta haric tiim hastalara
peroperatif frozen patoloji ve tek seansta tamamlayici cerrahi uygulandi. BOT grubundaki tlim hastalara frozen patoloji yapiimadi ve bazi hastalara
sadece kistektomi uygulandi.

Sonuc: Endometriozis, endometrioma olsun ya da olmasin maligniteler ve borderline adneksiyal tlimorler ile iliskili olabilir. Endometriozis tanisi
ile cerrahi uygulanan hastalarda adneksiyal kitle goriildigiinde malignite olasiliginin g6z 6nilinde bulundurulmasi ve peroperatif frozen patoloji
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal tiimorler, borderline over tlimorleri, endometriozis, endometrioma, ovarian kanser

ABSTRACT

Aim: The main purpose of this study is to investigate the relationship between ovarian endometriosis and borderline ovarian tumor (BOT) and
malignant ovarian tumor.

Materials and Methods: Data were retrospectively collected from patients with BOT or malignant adnexal tumor and endometriosis in the
surrounding tissue (in the same piece) in the pathology after gynecological surgery at the tertiary center Obstetrics and Gynecology Clinic, between
2017 and May 2023. Patient age, gravidity, body mass index, family history of cancer, clinical complaints, ultrasound and magnetic resonance
imaging (MRI) features of the detected mass, preoperative tumor markers and pathological stages were recorded.

Results: A total of 49 BOTs were diagnosed in this 5.5-year period. 19 of them were serous, 22 of them were mucinous, 7 of them were seromucinous,

and 1 of them was endometrioid BOT. In 9 BOT cases, there was pathologically confirmed endometriosis in the same ovary or pelvic tissue remaining
in the surgical area. There were 37 malignant epithelial ovarian cancer diagnoses in 5.5 years. Of these, 11 had endometrioid ovarian cancer (1 had

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Ozlem KARABAY AKGUL, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, istanbul, Tiirkiye
Tel.: +90 532 376 48 33 E-posta: ozlem74akgul@hotmail.com ORCID ID: orcid.org/0000-0003-0313-1893
Gelis tarihi/Received: 30.10.2023 Kabul tarihi/Accepted: 29.01.2024

@@@@ ©Telif Hakki 2024 Tekirdag Namik Kemal Universitesi / Namik Kemal Tip Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir.
BY_NC_ND ©Copyright 2024 by Tekirdag Namik Kemal University / Namik Kemal Medical Journal is published by Galenos Publishing House.
Creative Commons Atif-GayriTicari-Tiiretilemez 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.

67


https://orcid.org/0000-0003-0313-1893
https://orcid.org/0000-0003-0564-4158
https://orcid.org/0000-0002-8394-946X

KARABAY AKGUL ve ark. Endometriozis Malignite icin Risk Faktoriidiir Nam Kem Med J 2024;12(1):67-72

endometrioid and clear cell cancer), 25 had serous ovarian cancer and 1 had mucinous ovarian cancer. Endometriosis was associated with 4 cases of
serous adenocarcinoma and 4 cases of endometrioid ovarian cancer. Among these patients, BOT patients with endometriosis were younger. Tumor
markers were slightly elevated in 3 cases in the BOT group. In women having endometriosis with malignant pathology, preoperative tumor markers
were slightly elevated in 3 patients, and tumor markers were normal in the other cases. Infertility was more common in the malignant patient
group. MRI findings were more consistent with the pathological diagnosis in the malignant group. All but 1 patient in the malignant group had
peroperative frozen pathology and complementary surgery in a single session. Frozen pathology was not performed in all patients in the BOT group,
and some patients underwent cystectomy only.

Conclusion: Endometriosis can be associated with malignancies and borderline adnexal tumors with or without endometrioma. We believe that
when an adnexal mass is seen in patients who have undergone surgery for the diagnosis of endometriosis, the possibility of malignancy should be

considered and per-operative frozen pathology should be performed.

Keywords: Adnexal tumours, borderline ovarian tumour, endometriosis, endometrioma, ovarian cancer

GIRIS
Endometriozis  kadinlarin ~ %710'unu  etkileyen, malign
transformasyon riski tastyan enflamatuvar bir hastaliktir'.

Endometriozis endojen 6strojen liretimi yapan ve progesterona
direncli kronik enflamatuvar, doku invazyonu, anjiyogenez,
azalmis apopitoz gibi malignite ozellikleri tasiyan ancak
neoplastik olmayan bir patolojidir. Bu ozellikleri kansere
predispozisyon olusturuyor olabilir. Endometriozis, epitelyal
yumurtalik kanseri riskinin %50 artmasiyla iliskilidir?>.

Endometriozisle tim over ca artar 6zellikle de endometrioid
ve clear cell kanser artar®. Ancak over ca proflaksisi amaciyla
endometrioma eksizyonu dnerilmez.

Endometriozisin malign donisiim riskinin menopoz oncesi
kadinlarda %1, menopoz sonrasi kadinlarda ise %71 ila %2,5
oldugu tahmin edilmektedir®s. Endometriozis ile beraber
gorilen over kanseri, daha iyi genel sagkalim ve erken evre ile
iliskilidir. Endometriozis ve kanser arasindaki iliskiyi arastiran
epidemiyolojik calismalar, endometriozisin kanser riskini (1,3
ila 1,9 kat) artirdigini g6stermistir”.

Tim over epitelyal tiimorlerinin %10-20'si borderline over
tiimorleridir (BOT), BOT stromal invazyon olmaksizin niikleer
atipi ve up-regiile hiicresel proliferasyon ile karakterizedir.
Yilda 4,8/100.000 (Avrupa) ve 1,5-2,5/100.000 (Amerika Birlesik
Devletleri) yeni olgu gibi disik bir insidansa sahiptirler ve
oncelikle dogurganhk cagindaki kadinlari etkilerler. Histolojik
ozelliklerine gore BOT'lar serdz, miisindz, endometrioid, berrak
hiicreli, transizyonel hiicreli, mikst epitelyal hiicreli ve Brenner
tlimorleri olarak siniflandirilir®, Ayni yayinda endometriozise
BOT'nin malign over tiimorlerinden daha sik eslik ettigi
belirtilmistir. Baska bir calismada borderline tiimorlerde
eslik eden endometriozis prevalansinin %712 oldugu rapor
edilmistir®. Bu ¢alismada amacimiz endometriozisli kadinlarda
over maligniteleri ve borderline tiimorlerdeki artisa dikkat
cekmektir.
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GEREG VE YONTEM

Bu calismada Mayis 2017-Ocak 2023 tarihleri arasinda
Uclinctii basamak bir devlet hastanesinde ameliyat edilen
ve patolojilerinde endometriozise yani sira borderline veya
malign adneksiyal timdr cikmis hastalara ait veriler tarih-
dosya no: 16.03.2023-271 sayili istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'u karari ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak taranmistir. Calismada
toplam 49 BOT ve 37 malign over timori opere edilmis,
bunlardan 9 BOT, 8 malign over tiimdrde patolojik konfirme
endometriozis saptanmis. Hastalara ait yas, gravida, klinik
sikayet, ultrasonografi ve Doppler bulgulari, timor markerlari,
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) Ozellikleri, yapilan
operasyon, yapilmissa frozen patoloji, nihai patoloji, hastalarin
gtincel durumlari (hastane ve telefon gértismesi ile elde edilen)
verileri alindi.

istatistiksel Analiz

Calisma bir olgu serisidir ve istatistiksel analiz yapilmamistir.

BULGULAR

Biz 2017 Mayis-2023 Ocak tarihleri arasinda 49 tane BOT ve
37 tane malign over tlimori hastasini taradik. BOT hastalarinin
9 tanesinde endometriozis vardi ve bu hastalarin median
yas degeri 41 (20-80) yas idi. Malign over timord ile birlikte
endometriozis olan 8 hasta vardi ve bu hastalarin ortalama yasi
52 (45-76) idi (Tablo 1, 2).

Bordeline over timérii ve endometriozis olan 9 hastadan 6
tanesinde tlimor markerlari normaldi. Malign over timori ve
endometriozis olan 8 hastadan 5'inde tlimor markeri normaldi
ve yliksek olan 3 hastada ise degerler 2 katindan daha fazla
artmamisti.

BOT patolojik tanisi alan toplam 49 tane hastadan (19 hastada
ser0z, 22 hastada muisin0z, 7 hastada seromiisindz, 1 hastada
endometrioid borderline tiimér) 3 serdz bordeline over timori
(ttim ser6z BOT'nin %?15'), 2 miisindz bordeline over timori
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(tm misinéz BOT'nin %9'u), 3 seromiisindz bordeline over
timori (tim seromiisindz BOT'lerin %40") ve 1 endometriotik
bordeline over tiimoriine endometriozis eslik ediyordu.

Malign over tlimori tanisi alan toplam 37 hastadan 1 tanesi
misindz adenokarsinom, 25 tanesi serdz adenokarsinom (9
tanesi low grade, 16 tanesi high grade ser6z adenokarsinom), 11
tanesi endometrioid tip over kanseri ve 1 tanesi endometrioid+
clear cell kanser hiicreleri iceren mikst tipte idi. Bunlardan 8
kadinda malign over tiimorlere endometriozis eslik ediyordu;
3'l high grade ser6z adenokarsinom (tiim malign over sertz
ca olgularinin %12'si), 57 endometrioid karsinom (tim
endometrioid ovarian cancer olgularinin %45') (Tablo 1, 2).

Bir high grade ser6z kanser ve bir endometrioid kanserde
primer kanser odagi tubanin fimbrial ucuydu.

BOT grubunda tiim hastalarda karin agrisi, kist saptanmasi,
bilinen kistin biylimesi sikayeti vardi. Adet diizensizligi yoktu,
ailede kanser dykusu yoktu. Malign hastalarda vajinal kanama
(postmenapozal kanama) en sik sikayetti. Malign hastalarda
ultrasonografide solid alan iceren kistik kitle ve devaminda
yapilan MRG ile ovarian kanser dn tanisi konabilmisti.

BOT grubu hastalarin viicut kitle indeksi normal kilo

duzeyindeydi. Malign hastalardan 2'si obezdi.

Malign hastalardan 4'liniin ailesinde meme, mide kanseri
oykusi vardi. BOT grubunda ailede kanser 6ykisi yoktu.

BOT grubunda virgo ve genc hastalarin fertilite potansiyeli
bilinmiyor, malign grupta tiim hastalar evliydi ve 4 hasta
infertildi.

BOT grubunda endometriomasi bilinen ve takip halindeyken
hizh buyldiigi icin opere edilen 3 hastanin yani sira 3 hasta da
natirl bilinemeyen kist tanisi almasinin tizerine opere olmustu.
Malignite ile beraber endometriozis saptanan hastalarda
preoperatif sikayet ve muayenelerde endometriozisden
bahsedilmemis, ancak tamamina yakininda preop yogun
icerikli kist gorulmusta.

Hem BOT hem malign grupta ultrasonografide yogun icerikli
kist, solid alan, papiller yapi, mural nodiil, MRG'de kist ici
kontrast tutan papiller yapi veya mural nodil gorilmisti
(Tablo 1, 2).

Tablo 1. Endometriozis ile birlikte goriilen borderline over tiimorii olgularinin 6zellikleri

i i Frozen patoloji ihai
No | Yas | Gravida | Sikayet | USG/Doppler MRG Tm markerlan Amellyat"ve ameliyat P )t | Nihai "
sonrasi siire patoloji
Solda solid Solda solid .
1 20 |0 Kist, agri | alan iceren alan iceren Normal Kistektomi (1 yil 6nce) Benlgn over SMBT
. . timori (sol)
endometrioma endometrioma
Solda solid Solda solid . .
2 23 |0 Kist alan iceren alan iceren Normal K|stektqm| BT SLul]
. . (2,5 yil 6nee) (sol)
endometrioma endometrioma
. Sagda homojen | T1 hipointens T2 1. Kistektomi 5
3 35 |3 Kist Kist hiperintens kist Normal 2. 1S USO (5 yil 6nce) Yok MBT (sag)
o Sagda solid 1. Kistektomi
4 36 |3 ﬁg{' ve alan iceren Endometrioma Normal 2. 2. debulking Yok (SS’;A%T
endometrioma (1 y1l Gnce) J
Bilateral solid SBT
5 41 |5 Kist alan iceren Homojen kist CA 125:47 U/mL | L/S BSO (2 yil 6nce) Yok .
h LA (bilateral)
omojen kist
Kanama Solda solid alan SBT
6 |43 |0 ) ' | iceren kist-sagda | Solid alan Normal Debulking (3 yil 6nce) | SBT .
kist . (bilateral)
endometrioma
Solda papiller .
7 |43 |2 Kist yapi iceren Papiller yapi CA 125:56 U/mL Debulking BT EBT (sol)
. (4,5 yil 6nce)
endometrioma
. . TAH+BSO+ ..
8 |49 |2 SEuE Kist SRBSZERN | Saite MBT (sag)
endometrioma mL . kistadenofibrom
(1,5 yil 6nce)
Solda 1. uso
9 80 |3 Kist endometrioma Endometrioma Normal 2.9, t§h+uso BOT SBT (sol)
(2 yil 6nce)

SMBT: Seromusinéz borderline tiimor, SBT: Seréz borderline tiimor, EBT: Endometrioid borderline tiimor, MBT: Musinéz borderline tiimor, L/S BSO: Laparoskopik bilateral
salpingooopherektomi, L/S USO: Laparoskopik unilateral salpingooopherektomi, MRG: Manyetik rezonans gériintileme, USG: Ultrasonografi, Ca: Karsinoma
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Tablo 2. Endometriozis ile birlikte goriilen malign over tiimorii olgularinin 6zellikleri

. . Tm Operasyon ve . .
No | Yas | Gravida | Sikayet USG/Doppler | Evre markerlan | gegen siire Frozen Nihai patoloji | KT/RT
Solid alan pT1c2NOMx | CA 125:87 | Debulking (1,5 ... | HGSC®
! 39 11 Kanama iceren kist U/mL yil 6nce) Malign ttimdr (sol tuba) KT
TAH+BSO+sag )
Kanama, PT1a? (tuba) Ind Endometrium
endometrial CA19-9:78 Endometrium | ca+ sag tuba
?
2 |1 bl polip tizerinde PT3a? (uterus) U/mL (_2021'23 &Ny kanseri? endometiroid =
kanser tnee) 2 yil cab
once
TtaN1b M ioi
) plia X Tip 3 H (2020- Endometrioid
Solda solid alan | (over) N . over Ca (sol)+
3 45 |1 Kanama : . Normal 35ay 6nce) 3 | Malign . KT+RT
iceren kist p T1b N1a Mx . endometrium
yil 6nce
(uterus) Ca
Debulking
g i T1aNOM . _
4 |45 |0 Kanama | >29dasolid P O EEway | ZULZREy e Ese s | K
komponent mL once) 2 yil
once
: Yogun igerikli | y11¢1NxMx IZAOFL;Eg a Endometrioid
5 52 |0 Inkontinans | kist, sol Normal - v Yok KT
. dnce) 5,5 yil (sol)
endometrioma .
once
Debulking
T1cTNOM - ioi
7 56 | 4 Kanama Solid alan, kist pric X Normal (.2020 5 2y Malign EndOleﬁtl’lOld KT
once) 3 yil Ca (sag)
once
. PT1c2NOMx Debulking Endometrioid
Kanama Malign (over) (2021-18 ay over Ca (sol) +
6 58 |2 RS goriinimli Normal M Malign ) KT+RT
siskinlik Kitle PT1aNOMx onee) 1,5 yil endometrium
(uterus) 6nce Ca
Debulking
T1aNOM "
8 76 |0 Kanama Solid alan, kist pita X Normal (.2020 S ey HGSCa HGSC? (sag) ?
once) 3 yil
once

*Endometrium icin frozen patoloji uygulandi.

*Tiipteki kanser endometriozis odagindan ortaya gikmistir.

HGSC: High grade serdz over kanseri, Ca: Karsinoma, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, USG: Ultrasonografi

BOT grubunda 2 tane virgo hastaya sadece kistektomi yapildi.
Alti hastaya frozen patoloji yapildi ve bu patolojiler 2 hastada
kistin benign oldugu, 4 hastada BOT oldugu belirtilmisti. Uc
hastaya frozen yapilmamisti ve postoperatif patolojide BOT
olmasi lzerine ve yaslari ve fertilite beklentileri 6n planda
tutularak 2. operasyon ile tamamlayici cerrahi, 1 hastaya yakin
gozlem yapilmisti.

Nihai patolojisi malign over tlimori c¢ikan 7 hastaya ameliyatta
frozen patoloji yapilmis, 1 hastaya frozen yapilmamisti.
Frozen patoloji yapilip malign cikan hastalara ayni seansta
tamamlayici cerrahi yapilmis, 1 hastada frozen yapiilmamis, ona
da postoperatif kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT) verilmisti.

Sekiz malign hastadan 5 tanesine KT, 2 tane kadina KT ve RT
verilmisti. Bir bucuk yil - 5,5 yil araliginda postoperatif siire
olan malign hastalara telefon ile ulasildi, tim hastalar yasiyor
ve nuks olgu yoktu.
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BOT grubunda hicbir hastada peritoneal veya uzak organ
implant, gastrointestinal sikayet ve assit saptanmadi ve niks
olmadi.

TARTISMA

Endometrioma benign bir patolojidir ve malign transformasyon
seyrektir (premenopozal kadinlar icin %1 ve postmenopozal
kadinlar icin %?1 ila 2,5). Bliylik endometrioma (9 cm) ve ileri
kadin yasi (>45 yas) halinde malignite akla gelmelidir. Malign
hasta grubumuzda hastalarin yas ortalamasi 52'dir.

Endometriozis, uterus boslugu disinda endometriyal tipte
mukoza varli§i olarak tanimlanir?.

Endometriozis; overin clear cell kanseri, endometrioid tip
over kanseri ve epitelyal over kanser sikhgini arttirnr’2,
Endometriozis klonal bir iligki ile en sik endometrioid ve clear
cell kanser prekiirsoridir. BOT ile endometriozis arasinda
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molekiiler ve genetik aberasyonlar ile aciklanan bir iliski oldugu
dislniilmektedir™.

Nadir bir patoloji olan ovarian seromusinz borderline
timaorler reproduktif cagdaki kadinlarda gorilen ovaryan
epiteloid tlimdrlerden farkh bir tlimér grubudur. Daha &nce
epitelyal over tiimdrleri sinifinda iken 2014'teki yeni siniflama
le ayri olarak tanimlandilar'. Son olarak 2020 Diinya Saglik
Orgiitii 'Classification of Female Genital Tumours', seromiisin6z
karsinomlari ayri bir antite olarak kabul ederek misintz
differentiation gdosteren endometrioid karsinomlar olarak
yeniden siniflandirdi™.

Literatlirde maligniteler ile ilgili endometriozis tipinin ovarin
endometriozisi oldugu, peritoneal veya derin endometriozisde
ca risk artisinin olmadigi bilgisi vardir. Endometriod ve clear
cell kanserin yaklasik 1/3'linde endometriozis vardir. Hatta
endometriozis bu kanserler icin risk faktorii ya da prekirsor
lezyon olarak tanimlanmisti. On yillik takipte ovaryan
endometriozis olan her 1000 kadina ek olarak 2 tane fazladan
over kanseri gorlir®,

Ancak calismaya aldigimiz endometriozisle birlikte gorilen
BOT hastalardan endometriomasi olmayan ve bunun ile ilgili
klinik sikayeti (agri, anormal vajinal kanama, vb.) ve muayene
bulgusu (nodil, Uretral dilatasyon, hidrosalpenks, vb.)
olmayan 2 hastada patoloji piyesinde tlimor disi dokularinda
endometriozis saptanmisti. Malign hasta grubunda ise 1
hastada preoperatif endometrioma goriilmus, diger hastalarda
patolojik incelemede endometriozis eksterna saptanmisti.
Bu calisma sonucuyla, sadece endometriomanin degil baska
yerdeki bir endometriozisinde malignite gelismesine etkisinin
olacagi g6z 6niine alinmasi gerektigine inaniyoruz.

Malignite arastirmalarinda en sik kullanilan tlimér marker
olan CA 125, spesifitesi diistik bir timor markeridir ve zaten
endometriozisde yiiksektir. Ancak kanda >200 U/mL oldugunda
dikkat cekmelidir. Clinku epitelyal over tlimorlerinin %80'inde
CA 125 yiiksektir'®”. Ama literatiire ve bizim calismamizdaki
verilere dayanarak BOT tanisinda tlimér markerlarinim kullanigli
olmadigini bulduk'. Timor markerlari hastalarimizin tanisinda
yeterli bilgi vermemisti.

BOT'ler niikleer atipi ve up-regulated cellular proliferasyon
olan ancak stromal invazyon icermeyen tiimérlerdir. Bu sayede
daha az agresif ve erken yasta (40'h yaslar) gorlir ve tedavi
edilirlerken hastanin yasi ve fertilite beklentisi g6z 6niine
alinarak karar verilmelidir. Bizde de BOT grubunda literatire
uygun olarak medyan yas 41 idi ve BOT grubundaki hastalardan
cocuk istemi olanlara kistektomi yapip yakin jinekolojik takibe
aldik, niks olgu olmadi.

BOT ve endometriozisin beraber goriildligli hastalarimizda
en sik kist ici solid alan/mural nodiil/papiller yapi goriinimu
nedeniyle ameliyat karari verdik. BOT kistleri unilateral bir

kistte, icinde papiller yapilar goriilen kistlerdir ve patolojik
incelemede mikroskobik olarak, degisen sayida endoservikal
benzeri misin6z hiicrelerle karismis bol eozinofilik sitoplazmah
seroz tip epitel hiicreleri ile kapli karakteristik genis papillalar
gosterir’®. Malign patolojili hastalarda ultrasonografide kist
ici hiperekojenite (papiller yapi veya solid alan gibi) ve bu
alanlarda Dopplerde akim gortilmesi dikkat cekici idi.

Seromiisindz tlimorler olgularin %23,1'inde endometriozis
ile birlikteydi ve %30,8'inde bilateraldi. Calismamizdaki BOT
grubunda 2 hasta bilateral BT, 3 hastada lezyon sagda, 4 hastada
lezyon solda saptandi. Endometriozisle birlikte saptanan
malign over tiimdrlerinden 3 tanesinde endometrium kanseri
ile senkronize over kanseri (2'si sag overde, 1'inde sol overden
kaynaklanan), 2 hasta sol, 3 hasta sag adneksten kaynaklanan
malignite vardi. Malign hastalarda bilateral olan yoktu.

2018 yilinda 16 yillik over ca verilerinin incelendigi calismada
over kanser olgularinin 9%7,3'linde endometriozis oldugu;
endometriozis-associated over tlimorlerinin ortalama 44
yasinda (22-70 yil) oldugu, 35 atipik endometriozis olgusunin
11'inde (%31) BOT oldugu tespit edilmistir®.

Taranan 5 yillik siirede Koronavirlis hastaligi-2019 nedeniyle
verilen mecburi araya ragmen 8 olgu bulduk ve onlarin en
yashisi 76 yasindaydi, kalan hastalar 48 yas ortalamasiyla
literatlire uygundu. Oysa endometriozis olmadan gelisen over
ca 60 yas Ustlinde daha sik goraltr®.

Over tlimorlerinde stpheli kitlelere frozen patoloji yapiimasi
halinde yiiksek oranda (%65-100) tani konulabiliyor ama
borderline tlimdrlerde ve blylk kitlelerde tani degeri
azahyor?'. Klinigimizde malign patoloji ¢cikan 1 hastaya frozen
yaptlmamis, 1 hastada frozenda senkronize endometrial kanser
tanisi konmus ancak tuba fimbrial uctaki endometriozis
orijinli oldugu belirtilen 3 mm'lik endometrioid tip kansere
tani konulamamistir. Ayni hasta preoperatif degerlendirmede
endometrium ca oldugu disiniilen ve adneksiyal kitlesi
olmayan bu nedenle patolojinin adneksiyal maligniteler
acisindan uyarilmadigi hastadir.

Ozellikle infertil kadinlardaki adneksiyal kistlerde malignite
akla gelmelidir. inceledigimiz gruptaki infertil hasta sikligi
dikkat cekicidir?

Endometriozis prekanserdz bir hastalik degildir ancak tamamen
selim bir hastalik da degildir.

Malign donusiimde endometriozisde zaten tlimor markerlari
yuksek olabildiginden tanida bize c¢ok faydasi yoktur.
Endometriomasi bilinen bir kadinda gelisen malignite diger
over tiimorlerine benzer ézellikler icerir. Ozellikle icinde solid
alan ve papiller yapi gorilen, atipik endometrioma olgularinda
malignite akla gelmelidir ve sonrasinda hasta MRG'ye
yonlendirilmelidir.  Calismamizdaki endometriomasi olan

n
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olgularimizin neredeyse tamaminda atipik kist 6zellikleri (solid
alan, mural noddil, Doppler'de kan akim artisi gibi) vardi®.

Malign hastalarin 3'Gnde eslik eden endometrium kanseri
nedeniyle endometriozisli kadinlarda anormal vajinal kanama
varliginda preoperatif endometrial 6rneklemenin yapilmasi
gerekli oldugunu diistinliyoruz.

Calismanin Kisithiliklar

Calismada, hastane patoloji laboratuvarina dis merkezlerden
gonderilen ve diger cerrahi bdlimlerde ameliyat edilen ve
endometriozise ek olarak ek malignite/borderline timor
saptanan hastalarin sonuclari hari¢ tutulmustur.

SONUG

Giinlimiizde endometriozis/endometrioma tedavisinde cerrahi
tedaviden kacinilmaktadir. Ancak, calisma sonuclarimiza ve
literatlire dayanarak, endometriozis hastalarinda ultrason,
Doppler ve MRG'nin daha liberal kullaniimasi gerektigine
inantyoruz. Ayrica, klinik veya radyolojik olarak malignite
sliphesi varsa, hastanin cerrahi tedavi secenedi hakkinda
bilgilendirilmesini ve cerrahi uygulananlarda intraoperatif
olarak frozen patoloji yapilmasini dneriyoruz.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calisma icin istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan onay
alinmistir (tarih-dosya no: 16.03.2023-271).

Hasta Onay:: Retrospektif calismadir.
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