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Ozer

Amag: Endometriozis nedeniyle total abdominal histerektomi, bi-
lateral salpingooferektomi uygulanan ancak postoperatif altinci yilin-
da vajinal apeksdeki artik endometriozis odagindan gelisen adeno-
karsinoma olgusunun sunumu aracihg; ile literatiiriin gézden geciril-
mesi.

Olgu Sunumu: Ocak 1998'de endometriozis nedeniyle total abdo-
minal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi uygulanan 49 ya-
sindaki hastadan kanli akint1 ve postkoital kanama sikayeti olmasi
iizerine vajinal apeksde saptanan tiimorden Nisan 2004' de alnan ta-
nusal biopsi sonucu endometrioid adenokarsinom olarak rapor edildi..
Vajinal apeksdeki tiiméral kitleyi kapsayan 1/3 iist vajen ekstirpasyo-
nu, pelvik lenfadenektomi, paraaortik lenf drneklemesine adjuvan
radyoterapi eklenerek klinik izleme gecildi. Olgu postoperatif ikinci
yilinda halen sag ve saglikh olarak izlenmektedir.

Sonug: Artik endometriozis odaginda adenokarsinom gelisimi ol-
dukga nadirdir. Literatiirde de oldukca az sayida vaka rapor edilmis-

tir.

Anahtar Kelimeler: Artik endometriozis odagi, Endometrioid

adenokarsinom.

ABSTRACT

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.

GiRis
Endometriozis normal goriiniimlii endometrial
gland ve stromay1 iceren endometrial implantlarin
uterin kavite disinda yer almalar1 halidir. Endomet-
riozis tireme ¢agindaki kadinlarin %15ini, postmeno-
pozal kadinlarin da %2-5 ini etkiler (1). En sik tutu-
lum yerleri over, fallop tiipleri, ligamanlar, serviks,

rektovajinal septum, douglas, barsaklar, apendiks ve
aniistiir (2). 1920'lerden beri endometriozisin malign
transformasyon gosterebilecegi konusulmaktadir.
Son yapilan calismalarda da endometriozisli kadinla-
rin genel populasyona kiyasla gesitli kanserler gelis-
tirme agisindan daha fazla risk tagidig1 gorilmiistiir
(3,4). Endometriozisin malign transformasyon siklig1
tam olarak bilinmemekle beraber endometriozisli ka-
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dinlarin yaklasik %1 inde endometriozisle iligkili ne-
oplazi gelistigi tahmin ediliyor (5). Corner ve arka-
daglarinin calismasinda 900 ovarian endometriozisli
hastadan 3 tanesinde malignite gelistigi goriilm{igtiir.
Diger bir calismaya gore ise 950 hastanin 8 tanesinde
malignite gelismistir. Rapor edilen vakalarmn da an-
cak %25 ekstraovaryal yerlesimlidir (6,7,8).

Ekstraovaryal endometrioziste neoplastik trans-
formasyonun ortalama yasmin over ve endometrial
kanserden 10 ile 20 y1l daha erken oldugu bildirilmis-
tir (9). Ekstragonadal endometriozisle iligkili en sik
malignite goriilme yerleri rektovajinal septum, kolon
ve vajinadir ve tim vakalarin yarisindan fazlasini
olusturur (10,11). Rektovajinal septum endometriozi-
sin sik goriildiigii bolgedir ve bir arastirmada 222 ma-
lign dontistimiin goriildiigi vakalarin 9 tanesi rekto-
vajinal septum yerlesimli oldugu bildirilmistir (12).

Ekstragonadal endometriozis malign transformas-
yonu sonucu gelisen endometrioid tiimorlerin bes
yilik yasam sansinin %82-100 oldugu rapor edilmis-
tir (13). Tam bir tedavi semas1 belirlenmemistir. Bir
seride tiim hastalara cerrahi uygulanmus, bunlarin
%1311 baska bir tedavi almamus, %71’'i kemoterapi ve
%50’si radyoterapi almistir (9).

OLGU SUNUMU

Olgumuza (SP, 49 y) Ocak 1998 tarihinde, bilateral
kistik overler, medikal tedaviye direncli pelvik agri
ve endometriozis 6n tanisi ile total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingo-ooferektomi operasyonu
uygulanmis. Hastanin patoloji raporu; “kronik servi-
sit, Nabothi kistleri, proliferatif endometrium, ade-
nomyozis ve her iki overde endometriotik kistler”
olarak diizenlenmistir. Operasyon epikrizinden, pel-
vik peritoneal ytizeylerde yaygin eski endometriozis
lezyonlarinin, sakrouterin baglar itizerindeki multipl
endometriotik nodiilaritelerin 6zellikle kardinal bag-
larin medial kisimlarina ilerleyecek sekilde gozlendi-
gi 6grenildi. Cerrahi iyilesme sonras: yaklasik alt1 yil
siireyle kesintisiz olarak konjuge &strojen (premarin-
® 0.625 mg / giin) kullanan hasta, operasyonundan
yaklasik dort yil sonra ortaya gikan postkoital leke-
lenme ve kanli akint1 nedeniyle Nisan 2004 de hasta-
nemize basvurdu. Bagvurusundan once mevcut leke-
lenmeleri nedeniyle alinan yillik vajinal siirtintiilerin-
de displazik hiicre gézlenmedigi belirlendi. Jinekolo-
jik bakisinda, vajinal stump sag kosesinde dokun-
makla kanayan frajil yaklasik 4x3 cm lik bir alan1 kap-

sayan nekrotik goriintimlii timoral doku gozlendi.
Vajinal tusede anilan bolgede, obesite nedeniyle net
smirlandirilamayan yumusak doku kitlesi saptandi.
Tiimorden alinan biopsi sonucu “endometrioid ade-
nokarsinom, histolojik grade 1” olarak geldi.

Oykiisiinde iki vajinal dogum, bir tahliye kiiretaj,
dismenore, polimenore, menoraji, perkoital siddetli
agr1 yakinmalari olan hasta koitus interruptus ile gebe-
likten korunmaktaydi. Daha 6nce appendektomi ve
fibrokistik hastalik nedeniyle sag meme biopsisi yapi-
lan hastanin ilk operasyonu 6ncesi CA 12.5 degeri 29.9
U/mL idi. Annesinde kolon kanseri, babasinda losemi,
amcasinda karaciger kanseri olan olgu jinekolojik on-
koloji departmanimizda tetkikleri igin yatirildi. Osofa-
gus-mide-duodenum grafileri, ¢ift kontrast kolon tet-
kikleri, rektosigmoidoskopi, sistoskopi, mammografi,
tiim batin bilgisayarli tomografi, gaitada gizli kan tet-
kikleri normal olarak degerlendirildi.

Nisan 2004 de operasyona alinan hastanin batin
gozleminde mesane, rektum, pelvik sag duvar ve va-
jinal stumph arasinda yogun yapisikliklar ve bu bol-
gede pseudo tiimor saptandi. Ust batin organlarinda
makroskobik patoloji saptanmadi, pelvik ve batin igi
dort kadran yikama sivilari alindiktan sonra yapisik-
liklar kiint ve keskin diseksiyonla agildi. Retroperito-
neal bolge acildiginda stumph sag kosesinde yaklasik
4x3x4 cm boyutlarinda nekrotik frajil diizensiz tiimo-
ral kitle saptandi. Ay taraf derin inguinal, obtura-
tor, internal ve eksternal lenf nodlarinda daha belir-
gin olmak iizere bilateral lenfadenomegali gozlendi.
Ureterler diseke edilerek bilateral pelvik lenfadenek-
tomi, paraaortik lenf nodu orneklemesi uygulanda.
Stumphdaki tiimoral olusum 2 cm altina inilerek {ist
1/3 vajinal cuff ile ekstirpe edildi. Islem sirasinda me-
sane yan duvarinda olusan laserasyon onarildi. Pos-
toperatif donemi olagan seyreden hastanin patoloji
sonucu, “endometrioid karsinom (histolojik grade I),
pelvik ve abdominal yikamalar1 benign sitoloji, 26
pelvik ve 9 aortik bifurkasyon lenf nodunda metastaz
izlenmedi” olarak geldi. Yorumda; génderilen 7x3x4
cm lik diizensiz timor igeren doku kitlesi iginde
2x2x1 em’lik bir tiimor odag: oldugu, alt cerrahi sini-
rin temiz oldugu bildirildi. Jinekolojik Onkoloji kon-
seyimiz karan uyarinca 4500 cGy eksternal, 2x650
cGy intrakaviter brakiterapisi Temmuz 2004’de ta-
mamlandi. Uger aylik klinik gézetimde tutulan hasta,
postoperatif ikinci yilinda halen sag ve saglikli olarak
izlenmektedir.
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Endometriozis zemininde diisiik ihtimalle de olsa
malignite geligebildigi yillardir biliniyor. {1k kez 1925
yilinda Sampson endometriozis kaynakli tiimérlerin
tanimlanmasinda kullanilan kriterleri ortaya atmuistir.
Tiimore yakin endometriozis varliginin gosterilmesi,
karsinomun endometriozis icinde gelismis olmasi,
karakteristik glandlar1 ¢evreleyen endometrial stro-
manin olmasi, olarak siralanan bu kriterlere daha
sonra histolojik olarak kanitlanmig benign endomet-
riozisten malign doniisiimiin gosterilmesi de eklen-
mistir. Endometriozisin malign transformasyon sikli-
&1 tam olarak bilinmemekle beraber endometriozisli
kadinlarin yaklasik %1 inde endometriozisle iliskili
neoplazi gelistigi tahmin ediliyor (5). Malign doniisti-
miin nedeni olarak ¢ok sayida genetik, cevresel, anji-
ogenik, endokrin, metabolik ve immdiinolojik meka-
nizma sug¢lanmigtir. Teorik olarak endometriozis ze-
mininde herhangi bir histolojik tipte endometrial
malignensi gelisebilmekle birlikte en sik endometrio-
id adenokarsinoma goriiliir (14).

Endometriozis zemininde malign déniisiim ile il-
gili daha ¢ok olgu sunumlar ile karsilasiyoruz. Bir
calismaya gore literatiirde over disi endometriozis
kokenli kanser gelisen vaka sayist 139 olup ve en ¢ok
da rektosigmoid kolon yerlesimlidir (15) .

Hastalarin en sik basvuru semptomu pelvik kitle
ve vajinal kanamadir. Ekstragonadal endometriozis
kaynakli malignite gelisme bdlgesi olarak barsaklar-
dan sonra rektovajinal bolge ikinci en sik tutulum
alanidir. Bizim vakamiz digsinda Ulrich ve arkadasla-
rinin bir aragtirmasina gore literatiirde yaklagik 18 ta-
ne endometriozis kaynakl rektovajinal malign timér
rapor edilmistir (15).

Serum CA12.5 degerleri over kanseri ve endomet-
riozis i¢in kullanish bir belirtegtir. Olgumuzda serum
CA12.5 degeri ¢ok yiiksek olmamakla birlikte yiiksek
deger tespit edilen hastalarin agresif bir sekilde takip
edilmesi gerektigi seklinde goriis mevcuttur. Eger bu
hastalarin ¢ocuk istemi yoksa ooferektomi de diisii-
niilebilir (16).

Son yapilan calismalara gore endometriozis ko-
kenli ekstragonadal malignensi gelisiminin karsilan-
mamis Ostrojen alimu ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Eksojen ya da endojen hiperdstrojenizmin endometri-
ozisten kanser gelisiminde belirgin bir risk artisina
yol actig1 ortaya konmustur. Karsilanmamais 6strojen,
endometriozis rekurensi kadar malign déntigiim ihti-

—

malini de arttirabilir. Endometriotik dokuda endo-
metriuma kiyasla diisiik konsantrasyonda olmakla
birlikte Ostrojen ve progesteron reseptorleri bulun-
maktadir. Kargilanmamuis 6strojenik uyarim %20 ora-
ninda endometrial hiperplazi olusturabilir. Baska
bolgelerde bulunan endometrial ektopik dokuda da
kompleks hiperplazi halinde %10 malign déniisim
ihtimalinin olmas1 miimkiindiir (17,18,19). Erken yas-
ta radikal cerrahi sonras1 uygulanan hormon replas-
man tedavisinin (HRT) kemik kaybinin 6nlenmesi ve
hipodstrojenizmin etkilerini azaltmadaki yararinn,
endometriozis rekiirensi ve malign doniisiim riskine
karsin daha agir bastigini savunanlar da mevcuttur
(20). Bu iliski ne yazik ki randomize prospektif calis-
malar ile ortaya konmamustir. Obiir yandan Addison
ve arkadaslar1 progesteron igerikli tedavi alan bir
hastada bile rektovajinal septumda endometriozisle
iliskili adenokarsinom gelistigini bildirmislerdir (21).

SONUC

Total abdominal histerektomi ve bilateral salpin-
go-ooferektomi sonrasi endometriozis zemininde
malign doniisiim, endometriozisin sekonder implan-
tasyonu veya fark edilemeyen bir odaktan olabilir. Bu
ylizden endometriozisin cerrahisinde makroskobik
olarak tam eksizyon ¢ok onemlidir. Radikal cerrahi
sonrasi fark edilemeyen endometriozis odaklarindan
malign doniigiim, uzun dénem HRT kullanimi ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Hastalarin tedavi-
sinde yeteri kadar ¢alisma olmamakla birlikte radikal
cerrahi ve sonrasinda radyoterapi tedavi segenegi
olarak goriilmektedir. Endometriozis nedeniyle total
abdominal histerektomi ve bilateral sapingooferekto-
mi uygulanan hastalara HRT baslanmadan 6nce artik
endometriozis odagindan malign doniisiim riski hak-
kinda bilgi verilmelidir. Her ne kadar endometriozis
zemininde ekstragonadal malign tiimor gelisimi ¢ok
nadir de olsa, bu ihtimalin oldugu unutulmamalidir.
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