Istanbul Tip Dergisi 1994; 1: 50-52

Overin Berrak Hiicreli Karsinomu
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OZET

Overin nadir gériilen yiizey epitel kaynakli tiimorlerinden
olan bir berrak hiicreli karsinom vakast, morfolojik agidan
degerlendirilmis ve bu konudaki literatiir gbzden gecirilmis-
tir.

Anahtar Kelimeler: Yiizey epiteli, over, berrak hiicreli kar-
sinom.

SUMMARY

OVARIAN CLEAR CELL CARCINOMA

A case of ovarian clear cell carcinoma originated from surface
epithelium which rarely seen was evaluated morphologically
and literature was reviewed.

Keywords: Surface epithelium, ovary, clear cell carcinoma.

. GIRiS

Overin berrak hiicreli karsinomu, karakteristik
olarak genis berrak sitoplazmali veya hobnail
(Kabara ¢ivisi goriiniimii) hiicrelerin tubuler-kistik,
papiller veya solid yapilar olugturdugu yiizey epitel
kaynakli bir tiiméridiir. Bu tiimér, énceleri Schiller
tarafindan endodermal siniis tiimérii ile beraber aym
gruba alinip mezonefroma adi altinda tarif edilmistir.
Teilum, endodermal siniis tiimériinde germ hiicre ori-
jinini gostermig ve bu iki timériin ayn1 orijinli
oldugunu tespit etmigtir. 1944’te Saphir ve Lackner,
overde bobregin renal hiicreli karsinomunu andiran
hipernefroid tiimér adiyla berrak hiicreli bir cins
karsinom tarif etmiglerdir. Zamanla Schiller’in
nongerm hiicreli timoéri ile Saphir ve Lacknerin
hipernefroid tiimériiniin ayn: antite oldugu anlasilip,
mezonefrik kalintilardan kaynaklandifi 6ne
siirillerek mezonefroma ovarii ad: altinda toplan-
magtir. 1967°de Scully ve Barlow, bu tiimérlerin
endometriozis ve endometriomata ile beraber
oldugunu tespit edip tiimérde bir Miillerien orijin
oldugunu 6ne siirmiiglerdir (1).

Berrak hiicreli karsinom daha ziyade beginci ve
yedinci dekatlar arasinda goriiliir. Vakalarin %3
bilateral olup, sol overde tiimér daha fazla izlenir (2).

Makroskopik olarak, ortalama 15 cm. ¢capinda ola-
bilen bu tiimér genellikle kalin duvarh olup ¢ok sayi-
da polipoid nodiiller iceren unilokiiler kist
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goriniimindedir. Mikroskopik olarak, genig berrak
sitoplazmali, yer yer hobnail 6zellikler gosteren,
biyiik ekzantrik niiveli ve belirgin snukleollii
hiicrelerin olugturdugu solid, tubuler-kistik ve
papiller yapilar izlenir. Aradaki stroma reaktif 6zel-
likler gosterir. (2,3,1). Tubuler-kistik formda limen
i¢i ve hiicre liiminal sinirlarinda mucicarmine boy-
asiyla pozitif boyanan materyal goriiliir. Ayrica timoér
hiicreleri PAS pozitif boyanan graniiller icerir (2-4).
Endometriozisle birliktelik oldukc¢a sik gézlenen bir
durumdur (1-4). Hatta tiimériin izlendigi overde de
endometriozis gozlenebilir (1,3,4).

Hastalarin genel klinik bulgulan: abdominal kitle,
postmenopozal kanama, iiriner inkontinans, asit,
abdominal agn, kilo kayb: igtahsizhiktir (3,1). Mitoz
orani genellikle diigiiktiir ve bu nedenle etkili bir
habaset gostergesi sayllamaz. Ayrica histolojik pater-
nler arasinda prognoz fark: gosterilememistir.(1).

OLGU

29 yaginda halen sag olan hasta, gébek ¢evresinde
baslayip sag alt kadrana yerlegen karin agrisi ve
bulant: ile acile bagvurmus. Yapilan muayenede Mc
Burney hassasiyeti ve defans saptanmis. Diger sis-
temik muayene bulgular1 normal bulunmug ve akut
apandisit 6n tanisiyla ameliyata alinmis.
Operasyonda batin i¢inde ¢ukulata gériiniimiinde
materyal izlenmis olup sol overde yaklasik 15x15 cm.
olgilerinde riiptiire ¢ukulata kisti tespit edilen has-
taya sol ooferektomi ve apendektomi uygulanms.

Makroskopi: Agilmig halde 19x10x0.5 cm. 6lgii-
lerinde, i¢ yiiziinde birka¢ alanda en biiyiigii 3x2x2
cm. 6lgiilerinde kesitleri gri renkli elastik kivamlh
nodiiler olusumlar iceren doku parcasi.
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Sekil 1: Lumen isinde nekrotik materyal ve lumeni gevreleyen
hobnail hiicrelerle karakterize tiibiler-kistik alanlar izlen-
mektedir. (HEX160)

Sekil 3: Solid yapuy: olugturan genis berrak sitoplazmaly ir
nuveli, belirgin nukleollu pleomorfik hiicreler 1zlenmektedir.
(HEX315)

Mikroskopi: Parafin bloklardan elde edilen ve
H+E ile boyanan kesitlerde, genellikle over stro-
masini andiran yer yer fibréz reaktif karakterde stro-
ma i¢inde tubuler-kistik ve solid tiimor olanlar izlen-
mekteydi. Tubuler-kistik alanlar ve solid alanlar
hacim olarak hemen hemen ayni olup, birbirleriyle
keskin bir gecis gostermekteydiler. Timor hiicreleri
tubulo - kistik alanlarda iri hiperkromatik niiveli
hobnail karakterinde hiicrelerdi. Solid alanlarda ise
cesitli biiyiikliikte, genig berrak sitoplazmali iri kaba
kromatinli, belirgin biiyiik eozinofilik nukleolus
iceren pleomorfik biiyiik tiimér hiicrelerinden olugan
odaciklar izlenmekteydi. Mitoz nadir gozlendi. Kapsiil
invazyonu mevcut degildi ve vaka Stage Ia olarak
degerlendirildi. Ayrica tiimér dis1 alanlarda hemo-
siderin yikli makrofajlarla karakterize endometri-
ozis saptand. ($ekil 1,2,3,4).

Histopatolojik tani: Berrak hiicreli karsinom.
(3485/92)

TARTISMA VE SONUC

Overin berrak hiicreli karsinomlari nadir
gorilmektedir. Literatiirde Shevchuk ve arkadasglan

Sekil 2: Resimde genis berrak sitoplazmali, belirgin nukleollu
hiicrelerin olugturdugu solid yapt goriillmektedir. (HEX80)

Sekil 4: Resimde tumor digt alanda saptanan endometriozis
odag: gorulmektedir. (HEX20).

21 adet, Roth ve arkadaslar1 11 adet, Ohkawa ve
arkadaslar ise 12 adet vaka bildirmiglerdir (1,3,4).
Berrak hiicreli karsinomlar genellikle beginci ve yed-
inci dekatlar arasi goriiliirler. Vakamiz 29 yaginda
olup, bu yasg grubuna girmemekle beraber, Ohkawa
ve arkadaslar en diisiik yas olarak 28, Shevchuk ve
arkadaslan ise rastladiklar en diisiik yag1 29 olarak
bildirmislerdir (1,4). Vakanmn ovaryal endometriozisle
beraber olusu da literatiirii destekler gériiniimdeydi.
Ohkawa ve arkadaglari, 12 vakamin 5 tanesi karsi-
nomla direkt devamhlik gésteren toplam 6 tanesinde
aym overde endometriozis tespit etmig(4), Roth ve
arkadaglar1 11 vakanin bir tanesinde (3), Shevchuk
ve arkadaglan ise 21 vakanin 3 tanesi karsinomla
direkt devamhilik gosteren toplam 6 tanesinde ayni
overde endometriozis saptamis olup, bu grupta bir
vakada da endometrioid tipte bir karsinomla birlikte-
lik tespit etmiglerdir.(1). Mitoz sayisinin az olusu
dikkati ¢ekti ve bu bulguda literatiirle uyumluluk
gosteriyordu.(1).

Berrak hiicreli karsinomlarin endometrioid tipte
lezyonlar ile beraber goriilmesi ve sekretuar
endometriumla (bilhassa Aries-Stella reaksiyonu)
ultrastiiriktiiel benzerlikleri Miillerien orijini
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diigiindiirmektedir. (4,1). Biz, ovaryal endometrioid
kistten geligtigini diigiindiigiimiiz bu berrak hiicreli
karsinom vakasini nadir goériilmesi 6zelliginden
dolay1 yayinlamay: uygun gordiik.
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