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Amaç: Endometriozis nedeniyle total abdominal histerektomi, bi-

lateral salpingooferektomi uygulanan ancak postoperatif alt›nc› y›l›n-

da vajinal apeksdeki art›k endometriozis oda¤›ndan geliflen adeno-

karsinoma olgusunun sunumu arac›l›¤› ile literatürün gözden geçiril-

mesi.

Olgu Sunumu: Ocak 1998'de endometriozis nedeniyle total abdo-

minal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi uygulanan 49 ya-

fl›ndaki hastadan kanl› ak›nt› ve postkoital kanama flikayeti olmas›

üzerine vajinal apeksde saptanan tümörden Nisan 2004' de al›nan ta-

n›sal biopsi sonucu endometrioid adenokarsinom olarak rapor edildi..

Vajinal apeksdeki tümöral kitleyi kapsayan 1/3 üst vajen ekstirpasyo-

nu, pelvik lenfadenektomi, paraaortik lenf örneklemesine adjuvan

radyoterapi eklenerek klinik izleme geçildi. Olgu postoperatif ikinci

y›l›nda halen sa¤ ve sa¤l›kl› olarak izlenmektedir.

Sonuç: Art›k endometriozis oda¤›nda adenokarsinom geliflimi ol-

dukça nadirdir. Literatürde de oldukça az say›da vaka rapor edilmifl-

tir.

Anahtar Kelimeler: Art›k endometriozis oda¤›, Endometrioid

adenokarsinom.

Aim: Malign transformation in extraovarian endometriosis is ra-

re. In this paper we give literature information and  report one case of

malignancy arising in endometriotic deposits six years after total ab-

dominal hysterectomy and salpingo-ooferectomy, followed by unop-

posed estrogen replacement therapy.

Case Report: 49 years old woman presented with postcoital vagi-

nal bleeding. The patient had undergone total abdominal hysterec-

tomy and bilateral salpingo-oopherectomy for endometriosis six years

previously and treated with unopposed estrogen replacement the-

rapy. Biopsy taken from the vaginal vault mass was reported as endo-

metrioid adenocarcinoma. An en block resection of the tumor inclu-

ding 1/3 upper vagina pelvic lymphadenectomy and paraaortic

lymph nodes sampling was performed and adjuvan radiotherapy was

added. After 2 years the patient is alive and well. No further tumor

growth has been noted. 

Conclusion: Adenocarcinoma arising in residual endometriosis is

rare condition and only a few cases are reported in the literature.

Key words: Residual endometriosis focus, Endometrioid adeno-

carcinoma.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Endometriozis normal görünümlü endometrial
gland ve stromay› içeren endometrial implantlar›n
uterin kavite d›fl›nda yer almalar› halidir. Endomet-
riozis üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n %15’ini, postmeno-
pozal kad›nlar›n da %2-5 ini etkiler (1). En s›k tutu-
lum yerleri over, fallop tüpleri, ligamanlar, serviks,

rektovajinal septum, douglas, barsaklar, apendiks ve
anüstür (2). 1920’lerden beri endometriozisin malign
transformasyon gösterebilece¤i konuflulmaktad›r.
Son yap›lan çal›flmalarda da endometriozisli kad›nla-
r›n genel populasyona k›yasla çeflitli kanserler gelifl-
tirme aç›s›ndan daha fazla risk tafl›d›¤› görülmüfltür
(3,4). Endometriozisin malign transformasyon s›kl›¤›
tam olarak bilinmemekle beraber endometriozisli ka-



d›nlar›n yaklafl›k %1 inde endometriozisle iliflkili ne-
oplazi geliflti¤i tahmin ediliyor (5). Corner ve arka-
dafllar›n›n çal›flmas›nda 900 ovarian endometriozisli
hastadan 3 tanesinde malignite geliflti¤i görülmüfltür.
Di¤er bir çal›flmaya göre ise 950 hastan›n 8 tanesinde
malignite geliflmifltir. Rapor edilen vakalar›n da an-
cak %25’i ekstraovaryal yerleflimlidir (6,7,8).    

Ekstraovaryal endometrioziste neoplastik trans-
formasyonun ortalama yafl›n›n over ve endometrial
kanserden 10 ile 20 y›l daha erken oldu¤u bildirilmifl-
tir (9). Ekstragonadal endometriozisle iliflkili en s›k
malignite görülme yerleri rektovajinal septum, kolon
ve vajinad›r ve tüm vakalar›n yar›s›ndan fazlas›n›
oluflturur (10,11). Rektovajinal septum endometriozi-
sin s›k görüldü¤ü bölgedir ve bir araflt›rmada 222 ma-
lign dönüflümün görüldü¤ü vakalar›n 9 tanesi rekto-
vajinal septum yerleflimli oldu¤u bildirilmifltir (12).

Ekstragonadal endometriozis malign transformas-
yonu sonucu geliflen endometrioid tümörlerin befl
y›ll›k yaflam flans›n›n %82-100 oldu¤u rapor edilmifl-
tir (13). Tam bir tedavi flemas› belirlenmemifltir. Bir
seride tüm hastalara cerrahi uygulanm›fl, bunlar›n
%13’ü baflka bir tedavi almam›fl, %71’i kemoterapi ve
%50’si radyoterapi alm›flt›r (9).

OLGU SUNUMU

Olgumuza (SP, 49 y) Ocak 1998 tarihinde, bilateral
kistik overler, medikal tedaviye dirençli pelvik a¤r›
ve endometriozis ön tan›s› ile total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu
uygulanm›fl. Hastan›n patoloji raporu; “kronik servi-
sit, Nabothi kistleri, proliferatif endometrium, ade-
nomyozis ve her iki overde endometriotik kistler”
olarak düzenlenmifltir. Operasyon epikrizinden, pel-
vik peritoneal yüzeylerde yayg›n eski endometriozis
lezyonlar›n›n, sakrouterin ba¤lar üzerindeki multipl
endometriotik nodülaritelerin özellikle kardinal ba¤-
lar›n medial k›s›mlar›na ilerleyecek flekilde gözlendi-
¤i ö¤renildi. Cerrahi iyileflme sonras› yaklafl›k alt› y›l
süreyle kesintisiz olarak konjuge östrojen (premarin-
® 0.625 mg / gün) kullanan hasta, operasyonundan
yaklafl›k dört y›l sonra ortaya ç›kan postkoital leke-
lenme ve kanl› ak›nt› nedeniyle Nisan 2004 de hasta-
nemize baflvurdu. Baflvurusundan önce mevcut leke-
lenmeleri nedeniyle al›nan y›ll›k vajinal sürüntülerin-
de displazik hücre gözlenmedi¤i belirlendi. Jinekolo-
jik bak›s›nda, vajinal stump sa¤ köflesinde dokun-
makla kanayan frajil yaklafl›k 4x3 cm lik bir alan› kap-

sayan nekrotik görünümlü tümöral doku gözlendi.
Vajinal tuflede an›lan bölgede, obesite nedeniyle net
s›n›rland›r›lamayan yumuflak doku kitlesi saptand›.
Tümörden al›nan biopsi sonucu “endometrioid ade-
nokarsinom, histolojik grade 1” olarak geldi.

Öyküsünde iki vajinal do¤um, bir tahliye küretaj,
dismenore, polimenore, menoraji, perkoital fliddetli
a¤r› yak›nmalar› olan hasta koitus interruptus ile gebe-
likten korunmaktayd›. Daha önce appendektomi ve
fibrokistik hastal›k nedeniyle sa¤ meme biopsisi yap›-
lan hastan›n ilk operasyonu öncesi CA 12.5 de¤eri 29.9
Ü/mL idi. Annesinde kolon kanseri, babas›nda lösemi,
amcas›nda karaci¤er kanseri olan olgu jinekolojik on-
koloji departman›m›zda tetkikleri için yat›r›ld›. Ösofa-
gus-mide-duodenum grafileri, çift kontrast kolon tet-
kikleri, rektosigmoidoskopi, sistoskopi, mammografi,
tüm bat›n bilgisayarl› tomografi, gaitada gizli kan tet-
kikleri normal olarak de¤erlendirildi.

Nisan 2004 de operasyona al›nan hastan›n bat›n
gözleminde mesane, rektum, pelvik sa¤ duvar ve va-
jinal stumph aras›nda yo¤un yap›fl›kl›klar ve bu böl-
gede pseudo tümör saptand›. Üst bat›n organlar›nda
makroskobik patoloji saptanmad›, pelvik ve bat›n içi
dört kadran y›kama s›v›lar› al›nd›ktan  sonra yap›fl›k-
l›klar künt ve keskin diseksiyonla aç›ld›. Retroperito-
neal bölge aç›ld›¤›nda stumph sa¤ köflesinde yaklafl›k
4x3x4 cm boyutlar›nda nekrotik frajil düzensiz tümö-
ral kitle saptand›. Ayn› taraf derin inguinal, obtura-
tor, internal ve eksternal lenf nodlar›nda daha belir-
gin olmak üzere bilateral lenfadenomegali gözlendi.
Ureterler diseke edilerek bilateral pelvik lenfadenek-
tomi, paraaortik lenf nodu örneklemesi uyguland›.
Stumphdaki tümöral oluflum 2 cm alt›na inilerek üst
1/3 vajinal cuff ile ekstirpe edildi. ‹fllem s›ras›nda me-
sane yan duvar›nda oluflan laserasyon onar›ld›. Pos-
toperatif dönemi ola¤an seyreden hastan›n patoloji
sonucu, “endometrioid karsinom (histolojik grade I),
pelvik ve abdominal y›kamalar› benign sitoloji, 26
pelvik ve 9 aortik bifurkasyon lenf nodunda metastaz
izlenmedi” olarak geldi. Yorumda; gönderilen 7x3x4
cm lik düzensiz tümör içeren doku kitlesi içinde
2x2x1 cm’lik bir tümör oda¤› oldu¤u, alt cerrahi s›n›-
r›n temiz oldu¤u bildirildi. Jinekolojik Onkoloji kon-
seyimiz karan uyar›nca 4500 cGy eksternal, 2x650
cGy intrakaviter brakiterapisi Temmuz 2004’de ta-
mamland›. Üçer ayl›k klinik gözetimde tutulan hasta,
postoperatif ikinci y›l›nda halen sa¤ ve sa¤l›kl› olarak
izlenmektedir.
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Endometriozis zemininde düflük ihtimalle de olsa
malignite geliflebildi¤i y›llard›r biliniyor. ‹lk kez 1925
y›l›nda Sampson endometriozis kaynakl› tümörlerin
tan›mlanmas›nda kullan›lan kriterleri ortaya atm›flt›r.
Tümöre yak›n endometriozis varl›¤›n›n gösterilmesi,
karsinomun endometriozis içinde geliflmifl olmas›,
karakteristik glandlar› çevreleyen endometrial stro-
man›n olmas›, olarak s›ralanan bu kriterlere daha
sonra histolojik olarak kan›tlanm›fl benign endomet-
riozisten malign donüflümün gösterilmesi de eklen-
mifltir. Endometriozisin malign transformasyon s›kl›-
¤› tam olarak bilinmemekle beraber endometriozisli
kad›nlar›n yaklafl›k %1 inde endometriozisle iliflkili
neoplazi geliflti¤i tahmin ediliyor (5). Malign dönüflü-
mün nedeni olarak çok say›da genetik, çevresel, anji-
ogenik, endokrin, metabolik ve immünolojik meka-
nizma suçlanm›flt›r. Teorik olarak endometriozis ze-
mininde herhangi bir histolojik tipte endometrial
malignensi geliflebilmekle birlikte en s›k endometrio-
id adenokarsinoma görülür (14).

Endometriozis zemininde malign dönüflüm ile il-
gili daha çok olgu sunumlar› ile karfl›lafl›yoruz. Bir
çal›flmaya göre literatürde over d›fl› endometriozis
kökenli kanser geliflen vaka say›s› 139 olup ve en çok
da rektosigmoid kolon yerleflimlidir (15) .

Hastalar›n en s›k baflvuru semptomu pelvik kitle
ve vajinal kanamad›r. Ekstragonadal endometriozis
kaynakl› malignite geliflme bölgesi olarak barsaklar-
dan sonra rektovajinal bölge ikinci en s›k tutulum
alan›d›r.  Bizim vakam›z d›fl›nda Ulrich ve arkadaflla-
r›n›n bir araflt›rmas›na göre literatürde yaklafl›k 18 ta-
ne endometriozis kaynakl› rektovajinal malign tümör
rapor edilmifltir (15).

Serum CA12.5 de¤erleri over kanseri ve endomet-
riozis için kullan›fll› bir belirteçtir. Olgumuzda serum
CA12.5 de¤eri çok yüksek olmamakla birlikte yüksek
de¤er tespit edilen hastalar›n agresif bir flekilde takip
edilmesi gerekti¤i fleklinde görüfl mevcuttur. E¤er bu
hastalar›n çocuk istemi yoksa ooferektomi de düflü-
nülebilir (16).

Son yap›lan çal›flmalara göre endometriozis kö-
kenli ekstragonadal malignensi gelifliminin karfl›lan-
mam›fl östrojen al›m› ile iliflkili oldu¤u görülmüfltür.
Eksojen ya da endojen hiperöstrojenizmin endometri-
ozisten kanser gelifliminde belirgin bir risk art›fl›na
yol açt›¤› ortaya konmufltur. Karfl›lanmam›fl östrojen,
endometriozis rekurensi kadar malign dönüflüm ihti-

malini de artt›rabilir. Endometriotik dokuda endo-
metriuma k›yasla düflük konsantrasyonda olmakla
birlikte östrojen ve progesteron reseptörleri bulun-
maktad›r. Karfl›lanmam›fl östrojenik uyar›m  %20 ora-
n›nda endometrial hiperplazi oluflturabilir. Baflka
bölgelerde bulunan endometrial ektopik dokuda da
kompleks hiperplazi halinde %10 malign dönüflüm
ihtimalinin olmas› mümkündür (17,18,19). Erken yafl-
ta radikal cerrahi sonras› uygulanan hormon replas-
man tedavisinin (HRT) kemik kayb›n›n önlenmesi ve
hipoöstrojenizmin etkilerini azaltmadaki yarar›n›n,
endometriozis rekürensi ve malign dönüflüm riskine
karfl›n daha a¤›r bast›¤›n› savunanlar da mevcuttur
(20). Bu iliflki ne yaz›k ki randomize prospektif çal›fl-
malar ile ortaya konmam›flt›r. Öbür yandan Addison
ve arkadafllar› progesteron içerikli tedavi alan bir
hastada bile rektovajinal septumda endometriozisle
iliflkili adenokarsinom  geliflti¤ini bildirmifllerdir (21).  

SONUÇ

Total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
go-ooferektomi sonras› endometriozis zemininde
malign dönüflüm, endometriozisin sekonder implan-
tasyonu veya fark edilemeyen bir odaktan olabilir. Bu
yüzden endometriozisin cerrahisinde makroskobik
olarak tam eksizyon çok önemlidir. Radikal cerrahi
sonras› fark edilemeyen endometriozis odaklar›ndan
malign dönüflüm, uzun dönem HRT kullan›m› ile
iliflkili oldu¤u düflünülmektedir. Hastalar›n tedavi-
sinde yeteri kadar çal›flma olmamakla birlikte radikal
cerrahi ve sonras›nda radyoterapi tedavi seçene¤i
olarak görülmektedir. Endometriozis nedeniyle total
abdominal histerektomi ve bilateral sapingooferekto-
mi uygulanan hastalara HRT bafllanmadan önce art›k
endometriozis oda¤›ndan malign dönüflüm riski hak-
k›nda bilgi verilmelidir. Her ne kadar endometriozis
zemininde ekstragonadal malign tümör geliflimi çok
nadir de olsa, bu ihtimalin oldu¤u unutulmamal›d›r.   
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