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Ozet

Giris: Over yiizey papillomu, overin yiizey epitelinden kdken alir
ve ekzofitik olarak over yiizeyinden disa dogru gelisir.

Olgu Sunumu: Gazi Universitesi Hastanesinde, rutin menapoz
tetkikleri sirasinda sol overde kitle tesbit edilip laparotomi
uygulanan hastada over ylizeyi papillomu saptandi. Hastanin
en son 78. ayda yapilan USG ve fizik muayenelerinde niiks
goriilmedi.

Sonuc: Over yiizey papillomu nadir goriiliir ve ayirici tanilar
ozellik arz eder. Bu antite, Tiirkge literatiirde bildirilen ilk
olgudur.

Anahtar Kelimeler: Over tiimérleri, Ser6z timor, Papiller lezyon
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Summary

Purpose: Surface papilloma of the ovary is a tumor of the surface
epithelium of the ovary and grows on the ovarian surface.

Case Report: Mass lesion was palpated in the left ovary of a
postmenapousal woman admitted to Gazi University Hospi-
tal for her routine control. Surface papilloma was diagnosed
after laparotomy. There is no tumor recurrence at 78" month
after surgery on USG and physical examination.

Discussion: Surface papilloma of the ovary is a rare entity and
needs to be differentiated. This entity is the first report in
Turkish literature.

Key Words: Ovarian tumors, Serous tumor, Papillary lesion
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Over yiizeyi papillomu, overin yiizey epitelinden ko-
ken alan ancak overden disa dogru ekzofitik olarak gelisen
serdz bir tiimor olup epitelinin goriiniimiine goére benign,
borderline veya malign davranisli olabilir. Peritondaki
epitelden de benzer lezyonlar gelisebildiginden, karin
icinde goriilen serdz bir lezyonun primer odaginin saptan-
masi, uygun tedavinin se¢iminde onemlidir. Burada Gazi
Universitesi Hastanesinde tan1 alan over yiizey papillomu
nadir goriilmesi nedeniyle literatiir esliginde sunulmus,
ayirici tanilari irdelenmistir.

Olgu

AK, 52 yasinda, G2P2, yasayam 2 olan ve 6 yildir
menapozda olup 6zgegmisinde bir 6zellik bulunmayan hasta
Gazi Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine rutin menapoz kontrolii i¢in bagvurdu. Yapilan
USG’de uterus sol yan duvar komsulugunda 53x48x49 mm
ebatta kitle tesbit edildi. Endomyometrium 14 mm olarak
Olgiildii. Smear sonucu Class-II, probe kiiretaj sonucu
‘atrofik endometrium’ olarak rapor edildi. CA 125 sonucu
84 U/ml gelen hastaya operasyon uygulandi.

Operasyonda uterusun atrofik oldugu goriildii. Sag
over 3 cm capta idi ve pelvik yan duvara yapisikti. Sol over
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6x7 cm ebatta olup milimetrik polipoid yapilarin olustur-
dugu, frajil, miik6z salgi ile kapl kitle seklindeydi. Frozen
olarak gonderilen batin yikama sonucu Class-II, sol
overdeki kitlenin sonucu da ‘Over ylizeyi papillomu,
papiller yapilardaki stratifikasyonlar borderline bir lezyona
ait olabilir’ olarak rapor edilen hastaya ‘total abdominal
histerektomi ~ +  bilateral  salpingoooferektomi  +
apendektomi + parsiyel omentektomi + pelvik ve
paraaortik lenf nodu diseksiyonu uygulandi.

Patoloji laboratuvarina gonderilen histerektomi ma-
teryalinde sag overi tamamen dolduran, ig¢inde papiller
yapilar bulunan 18x15 mm ebatta kistik yapi ile sol over
olarak gonderilen materyalde 6,5x6x3 cm ebatta miikdz bir
madde ile kapli papiller yapida frajil bir lezyon izlendi. Isik
mikroskopik incelemede sag overdeki kistin ve sol
overdeki lezyonun tek sirali kiibik epitelle doseli papiller
alanlardan olustugu gorildi (Sekil 1). Sol overdeki
lezyonda  bir- iki  alanda  papiller  yapilarda
psodostratifikasyonun bulundugu (Sekil 2) ancak mitoz,
niikleer pleomorfizm ve stromal invazyon seklindeki
malignite kriterlerini i¢ermedigi dikkati cekti (Sekil 2,
kiiciik kare). Omentuma ait kesitlerde, timdr invazyonu
veya implantlar1 seklinde alanlar saptanmadi. Apendiks
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Sekil 1. Tiimor epiteli intakt alanlar yanisira (sagda iistte) ¢cogu alanda
epiteli olmayan ‘miisin golleri’ seklindeydi (solda altta). H&E x40).
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Sekil 2. Daha biiyiik biiyiitmede epitelde liimene dogru uzanan
papiller yapilar ve bunlar1 doseyen epitelde hiicresel kalabaliklasma
(kiigiik resimde okla isaretli x400). Hiicrelerin benzer ebatta olduguna
ve mitozun bulunmadigina dikkat ediniz. H&E x100.

normal histolojik goriiniimdeydi. Bu goriiniimii ile sag
overdeki lezyona ‘Serdz papiller kistadenom’, sol overdeki
lezyona ise ‘benign yiizey papillomu’ tanilar1 verildi.
Servikste naboti kistleri ile karakterli kronik inflamasyon,
endometriumda ise senil kistik atrofi ve endometrial polip
mevcuttu.

Hastanin ameliyat sonrasi 41, 54 ve 78. aylarda yapi-
lan USG ve fizik muayenelerinde niiks saptanmamuis, biyo-
kimyasal degerleri, Ostrojen, progesteron ve CA 125 dii-
zeyleri normal sinirlarda bulunmustur.

Tartisma
Over tlimorlerinin WHO tarafindan 1995 yilindaki
histolojik smiflamasia gore ylizey epitelinden kdken alan
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serdz tiimorleri over disina dogru ekzofitik gelisim goste-
rirse ‘Over Yiizeyi Papillomu’ olarak adlandirilir. Epiteli
doseyen hiicrelerde stratifikasyon ve niikleer atipi var ise
‘borderline’, stromada invaziv bir alan var ise ‘malign’
olarak siniflandirilan bu antite olduk¢a nadirdir (1,2) ve
erken evrede ve diisiik malign potansiyelde bile olsa
peritoneal yayilim sonucu dissemine hastalifa ve hatta
postoperatif tedaviye ragmen %10-15 oraninda rekiirrense
neden olabilmektedir (3). Bizim olgumuzdan alinan kesit-
lerdeki multipl kiiciikk papiller projeksiyonlardaki
stratifikasyon nedeniyle ‘Borderline’ bir lezyon akla gel-
mis, hem bu alanin fokal olmasi, hem de seri kesitlere
ragmen niikleer atipi ve mitozun bulunmayisi bu tanidan
uzaklagtirmisti.

Over ylizey epiteli ile peritoneal mezotelin ¢dlomik
epitelden koken alan embriyolojik ve fenotipik benzerligi
nedeniyle overde gérmeye siklikla alistigimiz ser6z tiimor-
ler peritoneal mezotelde de olusabilir ve ayirimlart gerek-
mektedir. Bu timdrler fokal veya diffiiz olabilir ve diffiiz
oldugu duruma endosalpingiozis denir. Endosalpingiozis
genelde pelvik peritondadir ama over yiizeyinde de odaklar
bulunabilir ve primer odak i¢in kangiklik yaratir.
Lezyonlar reprodiiktif doénemdeki kadinlarda insidental
bulgu seklindedir ve genelde 1-2 mm ¢apta nokta seklinde
cok sayida odak vardir. Papiller yapilar goriilebilse de
siklikla kistik lezyonlar seklindedir. Kist epitelinde tuba
uterinada gérmeye alistigimiz hiicreleri izleriz (4,5). Peri-
tonda diffiiz olarak izlenen bir diger lezyon ‘peritoneal
implantlardir’. Bunlar invaziv veya noninaziv karakterde
olup varliginda peritonun ve overin serdz yiizey timdrleri-
nin ayirict  tanilarnt - gerekmektedir  (4,5). Peritoneal
implantlar multifokal olup kiigiik ¢aphidir ve Psammom
cisimcikleri igerebilirler. Bizim vakamizda frozen sirasinda
yiizey papillomu saptanmig, batinda peritoneal implantlar
tesbit edilmemisti.

Peritonda kitle yapan lezyon mesotelial hiperplazi;
benign papiller mezotelioma; benign ve borderline primer
peritoneal seréz tiimdr ve overin serdz papiller riiptiire
kistadenomu olabilir. Over veya peritondaki tiimor odagin-
da santral niikleuslu koyu eosinofilik sitoplazmali kiibik
epitelle doseli monoton hiicrelerin varligi ve Psammom
cisimciklerinin bulunmamasi, mesotelial hiperplaziyi akla
getirirken, ndtral miisin ve siliast bulunabilen prizmatik
epitel hiicreleri seréz tiimorii akla getirmelidir (5). Benign
papiller mezotelioma genglerde gbriiliir. Tyi gelismis, tek
sirali, hiperplastik mezotel benzeri hiicrelerle doseli
papiller yapilardan olusur ve papillalarda mitoz, atipi ve
invazyon bulunmaz. Cok nadir olmakla birlikte over yiize-
yine implantlar goriilebilir ancak implantlar ¢ok sinirlt bir
alandadir ve alinacak ¢ok sayida 6rnek lezyonun primer
odaginin saptanmasini kolaylagtiracaktir.

Overin serdz papiller kistadenomu eger riiptiire olursa
yiizey papillomuna benzer ve peritona da hiicreler implante
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olabileceginden invazyonla karistirilip alkilleyici ajanlar
gibi kendisi de tiimorojenik ilaclarla gereksiz tedavilerin
verilmesine neden olur (6). Literatiirde ‘metastatik’ sanilip
gercekte ‘Stage I, benign peritoneal implant veya
endosalpingiozis odag1’ olan ve gereksiz tedavi almis
hastalardan bahsedilmektedir (3,4).

Sonug olarak batin i¢indeki serdz papiller lezyonlar
hem over hem de peritoneal mezotel kaynakli olabilir.
Lezyonun primer odagimin ve biyolojik davranismnin sap-
tanmasi i¢in c¢ok sayida Ornek alinmasinin ve ‘benign-
borderline-malign’ ayiriminda titiz davranilarak hastanin
gereksiz tedavi almasinin 6nlenmesi gerekir.
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