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GİRİŞ 

Endometriozis endometriumun bez ve stromasının 
endometrial kavite dışında yerleşmesi sonucu dispa-

roni, dismenore ve kronik pelvik ağrı ile karakterize çağı-
mızın patofizyolojisi kesin çözüm bekleyen benign hasta-
lığıdır. Tanısı laparoskopi ile lezyonların tanımlanması ve/
veya biyopsidir (1,2). Endometriomalar ise overdeki kistik 
endometrium lezyonlarıdır. Ca 125 hem benign hem 
malign over tümörleri tarafından üretilebilen bir glikop-
roteindir. Ca 125 düzeylerinin endometriozisin şiddeti ile 
korele olduğu gösterilmiş, bir derlemede orta ve şiddetli 
endometriozis olgularında Ca125’in özgüllüğünün %89 
olduğu bildirilmiştir (3).

	 OLGU SUNUMU 

	 Yirmi altı yaşında gravida 0 evli kadın hasta 1 haftadır 
mevcut olan yan ağrısı şikayeti ile kliniğimize başvurdu. 
Hastadan alınan anamnezde özgeçmiş ve soygeçmişinde 
özellik saptanmadı. Yapılan pelvik muayenede sol adnek-
siyal lojdan umbulikus -2 seviyesine kadar uzanan unilo-
küle kitle saptandı. Ultrasonografik değerlendirmede sol 
over ayrıca izlenmemiş olup sol overyan loju dolduran 
11x6x9 cm boyutlarında multilobule kitle ve pelvik asit 
tespit edildi. Labarotuvarda tümör belirteçlerinden Ca 
125 değeri 1459 IU/ml, hcg değeri ise negatif saptandı. 
Hastanın bilgisayarlı tomografi ile değerlendirmesinde sol 
over lojundan kaynaklanan 14x10x6 cm boyutlarında 
içinde yer yer sıvı dansitesinde kistik alanların izlendiği 
yer kaplayan oluşum, pelvik asit, perisplenik ve perihe-
patik kolleksiyon ve sağ plevral efüzyon tespit edildi 
(Şekil 1). Ovaryan malignansi ön tanısı ile laparotomiye 
alınan hastada intraoperatif gözlemde batın içinde koyu 
kahverengi çikolata kıvamında serbest sıvı, sol overden 
kaynaklı yaklaşık 15 cm çapında multiloküle, tek lokül-
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ÖZET

Ovaryan malignensiyi taklit eden endometrioma rüptürü
Endometriomalar overdeki kistik endometrium lezyonlarıdır. Ca 125 düzeylerinin endometriozisin şiddeti ile korele olduğu gösterilmiştir. 

Çalışmamızda plevral efüzyon, pelvik asit, yüksek Ca125 düzeyi ile ovaryan malignensi gibi prezente olan hastada tek lokülden rüptüre 

olmuş multiloküle endometriotik kist olgusuna ait veriler sunulmuştur.
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ABSTRACT

Rupture of an endometrioma mimicking ovarian malignancy
Endometriomas are cystic endometrial lesions on ovary. Corelation between Ca 125 levels and the severty of endometriosis has been 

reported before. We report a case of multiloculated endometriotic cyst ruptured at one locule presented with pleural effüsion, pelvic acid 

and elevated Ca 125 levels like an ovarian malignancy.
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den rüptüre olmuş kitle ve yaygın peritoneal endometri-
otik odaklar saptandı. Sol salpingooeferektomi yapılan 
hastanın frozen kesisinde malignite izlenmedi. Hasta pos-
toperatif 3. günde taburcu edildi. Nihai patoloji endomet-
riotik kist olarak rapor edildi (Şekil 2).
	
	 TARTIŞMA

	 Reprodüktif yaş grubunda adneksiyal kitleye sebep 
olabilecek birçok genital sistem hastalığı mevcuttur (4). 
Endometriotik kistler derin bir implantın tekrarlayan sik-
lik kanaması sonucu oluşur ve genellikle overlerde yerle-
şim gösterirler. Tamamen normal over dokusunun yerini 
alabilirler (5). Endometriotik kist rüptürü nadir izlense de, 
rüptür sonucu ciddi peritonit tablosu ve bunu takip eden 
batın içi adezyonlar oluşabilmektedir (6). He ve arkadaş-
ları 2011 yılında yayınlanan Ca125 değeri >1000 IU/ml 
olan 41 malign olmayan jinekolojik hastalık ile 71 epitel-
yal over kanseri olgusunu değerlendirdikleri retrospektif 
çalışmalarında malign olmayan grupta %43.9 oranında 

endometrioma olgusu saptanmıştır (7). Lee ise çalışma-
sında 13 rüptüre endometrioma olgusunun bilgisayarlı 
tomografideki bulgularını değerlendirmiş, pelvik bölgeye 
sınırlı asit ve pelvik yağ doku infiltrasyonu ile beraber 
bilateral veya multiloküle kalın duvarlı kistik yapı saptan-
dığında olguların endometriotik kist rüptürü açısından da 
değerlendirilmesi gerektiğini bildirmiştir (8). Daha önce 
asit, adneksiyal kitle, artmış Ca125 seviyeleri ve/veya 
plevral efüzyon ile ovaryan malignensiyi taklit eden yay-
gın endometriozis olguları tanımlanmıştır (9-11). Litera-
türde yüksek Ca125 seviyelerinin eşlik ettiği rüptüre 
ovaryan endometrioma vakaları bildirilmiştir (12-14). 
Göçmen ve arkadaşları ovaryan malignansiyi taklit eden 
bir rüptüre endometrioma vakası bildirmiştir (13). Huang 
ve arkadaşları cerrahi olarak tedavi edilen 11 rüptüre 
endometrioma olgusunun uzun süreli takiplerinde özel-
likle daha önce endometrioma nedenli cerrahi geçirme-
miş olgularda acil cerrahi müdahalenin daha iyi prognoz-
la sonuçlanabileceğini bildirmişlerdir (15).
	 Reprodüktif yaş olgularda artmış Ca125 seviyeleri 
ile beraber asit, plevral efüzyon ve adneksiyal kitle sap-
tanan olgularda endometrioma rüptürü de ayırıcı tanı-
da değerlendirmeye alınması gereken antitelerden 
biridir.

Şekil 1: Kitlenin bilgisayarlı tomografi görüntüsü

Şekil 2: H&E ile kitlenin histopatolojik görüntüsü
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