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Olgularin cogunu berrak hicreli karsinomun olusturdugu berrak hicreli tu-
morler, overin ylizey epitelinden gelisen, olduk¢a nadir gorilen timorlerdir.
Ozellikle berrak hiicreli kistadenom/adenofibrom ve borderline tiimérler hak-
kindaki bilgiler olgu sunumlariyla sinirhidir. Bu bélimde overin berrak hicreli
timorlerinin klinikopatolojik 6zellikleri derlenmis ve ayirici tanilarina yaklasim
tartisiimistir.

BERRAK HUCRELI KISTADENOM VE ADENOFIiBROM

Berrak hiicreli kistadenom ve adenofibrom; overin ylizey epitelinden geli-
sen, fibromatoz stroma icerisinde endometriyumun Arias-Stella reaksiyonunu
andiran berrak ya da oksifilik hiicreler ile doseli, kiiclik capli ve dallanma goster-
meyen glandlar ile karakterize benign epitelyal timaoridir (1,2). Berrak hiicreli
timorler arasinda en nadir gorilenleridir.
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Overin Epitelyal Timorleri

Solid berrak hiicreli karsinomlar ise disgerminomlar ile karisabilir. Hastanin
40 yas Gzerinde olmasi, eksantrik hiperkromatik niikleuslar ve belirgin olmayan
nikleoluslar, plazma hicre infiltrasyonu berrak hiicreli karsinom lehine bulgu-
larken disgerminomda belirgin nikleolli hiicreler ve lenfositten baskin infilt-
rasyon gorilir. Sitokeratin, EMA pozitifligi ve OCT negatifligi disgerminomdan
ziyade berrak hiicreli karsinom lehine bulgulardir ancak nadiren berrak hicreli
karsinomlarda da OCT pozitifligi gérilebilecegi unutulmamalidir.

Yolk Sac tiimori de berrak hicreli karsinomun aksine daha genc yaslarda
goralur ve bu timorler yiiksek serum AFP seviyeleri gosterir. Schiller-Duval ci-
simleri Yolk Sac tanisina ¢ok yardimci olmakla birlikte bircok Yolk Sac tiimorde
bu cisimler gorilemez. Berrak hiicreli karsinomlar CK7, EMA pozitif, AFP, SALL4,
Glipikan 3 negatifligi gosterirken Yolk Sac timori bunun tam tersi bir profil ser-
giler. Ancak berrak hiicreli karsinomun nadiren AFP, Glipikan3 ve SALL4'le pozi-
tif olabilecegi, AFP boyanmasinin Yolk Sac tiimoérde ¢ok fokal olabilecegi ve Yolk
Sac timoérde HNF1B ekspresyonu ve fokal CK7 pozitif hicreler gérilebilecegi
unutulmamahdir (82).

Bir diger ayirici tanisinin yapilmasi gereken lezyon Juvenil granulosa hiicreli
timordir. Geng hasta yasi, gercek papilla ve glandlarin yoklugu yani sira inhibin
ve kalretinin pozitifligi ile berrak hiicreli karsinomlardan ayrilir.

Krukenberg tiimorinde tasli ylzik hicreleri, berrak hiicreler ve tibilokistik
bir patern gorulebilir. Bilinen bir ekstraovaryan primer timor ve cift tarafli tutu-
lumda, Krukenberg tiimoérd ayirici taniya alinmalidir

Oksifilik hiicreler iceren over timorleri de berrak hiicreli karsinomla karisa-
bilir. Ayrimda berrak hiicreli karsinomu diger over tiimorlerinden ayiran immiin
profil kullanilabilir.
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