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Klinik Calisma

BORDERLINE OVER TUMORU TANISI ALAN 23 HASTANIN

RETROSPEKTIF ANALIZI

Nurettin AKA', Cemile KANLIKAMAZ?, Durdu AKARSU', Gultekin KOSE!,

Deniz AZKAN?

OZET

Klinigimizde opere olarak Borderline over tu-
moérd tanisi almis 23 olgunun dosyalari ret-
rospektif incelendi.

Cerrahi islem olarak laparoskopi 5 olguda (%
22), laparotomi ise 18 olguda (%78) uygu-
landi. Bes olguya (%21,7 )kistektomi, 18 ol-
guya (% 78,3) total abdominal histerektomi-
ve bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO)
ve bilaterallenfadenektomi uygulandi. Lenfa-
denektomi yapilan olgularin hicbirinde lenf
nodu invazyonu saptanmadi. Olgularin 22 (%
95,6) tanesine Frozen uygulandi ve kesin pa-
toloji sonuclarina gére maligniteyi saptama-
da frozen kesit dogruluk orani % 100 (n:22)
olarak belirlendi. Sadece 5 olguda histolojik
tipte farkllik oldugu goézlendi.

Histolojik olarak 9 olguda ser6z tip, 10 olgu-
da muisinéz tip, 4 olguda da miks tip (se-
réz+musindz)saptandi. Misindéz borderline
timor caplarinin ortalamasinin (17,7+66,67),
ser6z borderline tUmoérgapi ortalamasindan
(12+10,9) buyuk oldugu fakat bunun ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi
(p=0.0937).

Sonug¢ olarak Borderline over timorlerinin
tedavisinde ideal yéntemin net olmadigi,fer-
tilite koruma amacli yapilan kistektomi veya
ooferektomi sonrasinda rekdrrens sikliginin
TAH+BSO ile tedavi edilenlere gére daha sik

oldugu goérulmektedir.Fertilite koruyucu cer-
rahi uygulanan hastalar rekirrens konusunda
aydinlatiimali ve yakin takip edilmelidirler.

Anahtar kelimeler : Borderline, over, disik
malign potansiyel.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 23 CASES
WITH BORDERLINE OVERIAN TUMORS

ABSTRACT

Twentythree patients who had been opera-
ted and diagnosed with borderline ovarian
tumors were reviewed retrospectively.

Laparoscopy in 5 (%22) patients ,18 (%78)
patients underwent laparotomy. 5(%21,7)
case scystectomy, 18 (%78,3) patients un-
der went total abdominal hysterectomy and
bilateralsalpingooferectomy (TAH + BSO)
with bilateral lymphadenectomy. Lymphno-
de invasion was not detected in any of the
patients who had performed lymphadenec-
tomy. 22 (%95,6) of the patients underwent
frozen. The accuracy rate of frozen section
for the diagnosis of malignancy was determi-
ned as 100% according to the absolute pat-
hology results. The difference in histologic
types was observed in only 5 cases.

Histologically these roustypein 9 patients,
the mucinoustypein 10 patients, mixed type
in 4 patients were revealed. The average
diameter of mucinous borderline tumors
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(17,7+66,67), were larger than the avera-
ge diameter of serous borderline tumors
(12+10,9) and also this was found statistical-
ly insignificant (p=0,0937).

As aresult, the ideal method for the treatment
of borderline ovarian tumors are not clear.
Recurrence in cystectomy or oophorectomy
for the protection of fertility, appears to be
more frequent than those treated with hys-
terectomy and bilateralsalpingooferectomy
(TAH + BSO). The patients who underwent
fertility-sparing surgery, should be informed
about recurrence and should be under close
follow up.
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GiRiS

Borderline over timorleri (BOT), disik ma-
lign potansiyelli over timérleri (DMP) veya
atipik prolifere over tiimérleri olarak bilinir. ilk
olarak 1929 yilinda Taylor tarafindan tanim-
lanmigtir’. Ancak 1971 yilinda FIGO ve 1973
yilinda Diinya Saglik Orgitu (DSO) tarafin-
dan over timorleri icinde siniflandiriimigtir?2,
BOT prognoz acisindan ¢ok iyi over timor-
lerdir. Tum epitelyal over timoérlerin %10-
15’ini olusturmaktadir. En stk 30-50 yas
arasinda, siklikla da premenopoz kadinlarda
gorilmektedir. ilk tani genelde erken evrede
konulmaktadir. Erken evrede 10 yillik yasam
yaklasik %83-91’dir. Histolojik alt tipleri: se-
roéz, misindz, endometrioid, fleffaf hicreli,
transizyonel hucreli (Brenner) borderline tu-
mo&rdir. Bati Ulkelerinde en sik serdz histolo-
jik alt tipi gbézleniyorken, Japonya gibi Docu
Asya Ulkelerinde en sik misindz histolojik alt
tipi izlenmektedir®.

BOT asemptomatik olabildigi gibi, karin agr-
si,karinda siglik gibi sikayetlere neden olabi-
lirler. Tmor capi serdz tumérlerde 1 cm.’den
kiclUk olabilecegi gibi, misindz timorler ise
30 cm.’den buyuk olabilirler’.

BOT’de temel tedavi cerrahidir.Premenopo-
zal fertilite istegi olan hastalarda uterus ve
kontralateral over korunabilir. Postmenopo-
zal hastalarda ise TAH ve BSO uygun sece-
nektir. Rutin pelvik ve paraaortik lenf dissek-
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siyonu tartismalidir®.

Bu calisma klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilmis borderline over tiumor olgularinin kli-
nik 6zelliklerini, uygulanan tedavi yontemleri-
ni, rekktrens ve sag kalim oranlarinin ortaya
konmasini amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizin olgularini klinigimizde son bes
yilda opere edilen ve takipleri klinigimizde
yapillan 23 borderline over tUmoér hastasi
olusturdu. Tum olgularin dosya kayitlari in-
celendi. Hastalarin basvuru sikayetleri,me-
nopoz durumu,daha énce over ile ilgili ame-
liyatinin olup olmadigi,cocuk sayisi,infertilite
tedavisi alip almadigi,aile dyklisl, ameliyat
oncesi ultrasonografik (USG) inceleme ve
varsa diger gorUntileme bulgulari, tGmor
markerlari ve timaor capi belirlendi.

Olgularin tedavisinde uygulanan cerrahi yon-
tem, evreleme ile pelvik-paraaortik lenf dis-
seksiyonunu vyapilip yapilmadigr saptandi.
Ayrica kesin patoloji raporlarindan timérin
histolojik tipi ve hastaligin evresi saptandi,
frozen sonuclaruyla karsilastirildi.Gene dos-
ya kayitlarindan hastanin takip surelerine,
rekdrrens varligi ve suresi bilgilerine ulasildi.

Bulgular SPSS 13.0 ile analiz edildi. istatis-
tiksel degerlendirmede tanimlayici analizlerle
beraber, rekirrens gelistiren ve gelistirmeyen
olgularin  karsilastirlmasinda Maan-Whit-
ney-U yéntemi kullanildi. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularimizin 12 tanesi (% 52) menopoz,
11tanesi (% 48) premenopozal olup, tim ol-
gularin yas ortalamasi  49,57+15,51 idi. En
sik bagvuru nedeni karin agrisi olarak belir-
lendi. Bir olguda infertilite dykisinin oldugu
ve ovulasyon indiksiyonu icin klomifen sit-
rat kullanildi§i saptandi.Bir olgunun ailesinde
over kanseri 0ykisu oldugu belirlendi. Pre-
operatif ddonemde CA 125’in % 43,5 (n=10)
olguda yuUksek oldugu belirlendi. (Tablo 1).
Gene preoperatif ddnemde USG’ye ek ola-
rak olgularin cogunda bilgisayarli tomografi
(BT) ya da manyetik rezonans (MR) kullanil-
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Ozellikler

Olgu sayisi

Yas ortalamasi

Premenopoz

Postmenopoz

infertilite Oykiisu

Ailede over Ca 6ykusu

CA 125 yiksekligi

23

11

dig1 goralda.

Cerrahi islem olarak laparoskopi 5 olguda (%
22), laparotomi ise 18 olguda (%78) uygu-
landi. Bes olguya (%21,7 )kistektomi, 18 ol-
guya (% 78,3) total abdominal histerektomi-
ve bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO)
ve bilaterallenfadenektomi uygulandi (Tablo
II) . Lenfadenektomi yapilan olgularin hicbi-
rinde lenf nodu invazyonu saptanmadi. Olgu-
larin 22 (% 95,6) tanesine Frozen uygulandi
ve kesin patoloji sonuglarina gére malignite-
yi saptamada frozen kesit dogruluk orani %
100 (n:22) olarak belirlendi. Sadece 5 olgu-
da histolojik tipte farkhlik oldugu gozlendi.

Ortalama timoér ¢api 15+91,83 cm (4-30cm
arasinda) idi. Histolojik olarak 9 olguda se-
réz tip, 10 olguda musinéz tip, 4 olguda da
miks tip (ser6z+muisindz)saptandi. Misindz
borderline tumér caplarinin ortalamasinin
(17,7+66,67), serdz borderline timoérgapi or-
talamasindan (12+10,9) blyUk oldugu fakat
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
saptandi (p=0.0937).

Evreleme yapilan 18 olgunun tamami Evre 1a
olarak saptandi. Opere olan 23 olgunun 12
tanesi postop takiplerini klinigimizde yaptir-
di. Takip slrsi 6 -29 ay arasinda degismekte

idi. Takip ettigimiz hicbir olgumuzda rekir-
rens saptanmadi.

TARTISMA

BOT, invaziv over tuindrlerine gore daha geng
yasta gOzlenirler, prognozlari daha iyidir,
daha yavas seyreder ve daha gec rekklrens
gOsterirler. Olgularin 1/3’Unde preoperatif
benign kistik lezyonlar olarak tanimlanirlar®.
Bu ylzden tedavi yaklasimlari daha az agre-
sif olmakla birlikte ginimuzde bazi konular-
da farkh gérusler mevcuttur®’.

Patolojik 6zellikler timdérin prognozu agisin-
dan degerli olmaktadir. Tani aninda hastaligin
evresi, cerrahi sonrasi rezidiel timorin ve
invaziv peritoneal implantlarin kalmis olmasi
kotl prognostik faktorlerdir®.

Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi
49,5 olup, 11 olgunun premenopozal, 12 ol-
gunun ise postmenopozal oldugu saptandi.
Kesin patoloji sonuglarina gére 9 olgunun
ser6z tip, 10 olgunun musinéz tip, 4 olgunun
da miks tip (serdéz+miuisindz)oldugu goralda.
Gene olgularimizda serdz timoérlerde ortala-
ma timor capl (12+10,9) cm, misindzlerde
ise (17,7+66,67) cm olarak belirlendi, her iki
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Ozellikler

Olgu sayisi

Laparotomi

Laparoskopi

17

6

Kistektomi

TAH+BSO

Lenfadenektomi

grup arasinda istatiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (p=0.0937). Houck ve arkadas-
lar (13)140 olgudan olusan calismalarinda
yas ortalamasini 52,3, ortalama tumor capini
13,7 cm. (ser6z timoérlerde 10,2 cm, misinéz
timorlerde 20,1 cm.), olgularin histolojileri-
nin de %57,1’ini ser6z, %33,5’ini mlsindz,
%9,4’Unlde diger tip olarak bildirmiglerdir®.
Olgularimizdaki tumoér belirtegc ylksekligi %
43,5 (n=10) olarak saptandi. Ancak olgu-
larimizda reklrrens gortlmedigi icin timor
belirtecleri ile rekklrens arasinda iligski ca-
hsilamadi. Bir calismada CA125 degerinde
pozitif sonu¢ (>35 U/ml) %53 oraninda izle-
nirken ileri evre borderline timoérlerde CA125
yuksekligi %83, erken evrelerde %43 olarak
rapor edilmistir. Serdz ile misin6z tip arasin-
da ise CA125 ylUksekligi seréz borderline ti-
mdrlerde daha duyarli bulunmustur (%67 vs
%39)*.

Olgularin 22 (%95,6) tanesine Frozen uygu-
landi ve kesin patoloji sonuclarina gére ma-
ligniteyi saptamada frozen kesit dogruluk
orani %100 (n:22) olarak belirlendi. Sadece
5 olguda histolojik tipte farklihk oldugu g6z-
lendi. Yapilan bir calismada BOT’lU 48 hasta-
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nin frozen kesit kayitlar incelenmis ve %94
oraninda benign hadiselerin ekarte edilebil-
digini bildirmiglerdir®. Bir baska calismada
frozen kesitlerde BOT tanisi alan hastalarin
kalici kesitlerinde %23-27 oraninda inva-
ziv kanser saptanmistir (10). Gene farkl iki
calismada ise frozen kesit ile kesin patolo-
ji arasinda ki tutarhlik oranlari %62 ve %85
olarak bildirilmistir®.

BOT’lerinde temel tedavi cerrahidir. Bu tur
timorlerin niks hizlarinin distk olmasi ve
yasam sdirelerinin uzun olmasi sebebiyle
daha az agresif cerrahi mantikli gelmektedir.
Hasta genc ve fertilite istegi var ise kistekto-
mi veya ooferektomi uygulanabilirken, belirli
yasin Ustindeki fertilitesini tamamlamis has-
talarda TAH+BSO uygun cerrahi yontemdir.
Cerrahi evreleme konusunda farkh gorusler
vardir. Gok sayida yazar prognostik faktor
acisindan evrelemenin énemli oldugunu ra-
porlamistir. Cerrahi evreleme karari verilirken
timorin bilateral olmasi, ekzofitik tutulum
varligi,kitlenin  10cm.’den buylk olmasini
dikkate almak gerektigini sGyleyenlerin yani
sira'', bazi yazarlar da ileri evre hastalik ve
yUksek rekktlrens riskinin dikkate alinmasini
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bildirmislerdir>'® Menzin ve arkadaslarinin'
yaptigi anket ¢alismasina katilanlarin % 97’si
cerrahi evrelemeyi,%96’sI peritoneal yika-
mayl,%92’sirandom periteneal biyopsileri,
%97’si omentektomi/ érneklemeyi,%88’i ise
lenfadenektomiyi gerekli gordiklerini be-
lirtmislerdir. Bizim calismamizda 5 olguya
(%22) laparoskopi, 18 olguya (%78) ise la-
parotomi uygulandi. Cerrahi islem olarak bes
olguya (%21,7 )kistektomi, 18 olguya (%
78,3) total abdominal histerektomi ve bilate-
ral salpingoooferektomi (TAH+BSO) ile bila-
teral lenfadenektomi uygulandi (Tablo 1I) .
Lenfadenektomi yapilan olgularin hi¢birinde
lenf nodu invazyonu saptanmadi

Ayhan ve arkadaslarinin' calismasinda BOT
tanisi almig100 olgu degerlendirilmis, 49 has-
taya kapsamli cerrahi evreleme, 22 hastaya
ise fertilite koruyucu cerrahi uygulanmistir.
Rekktirens orani %3, genel sag kalim oran-
lari ise %97,9’un Uzerinde bildirilmistir. Bu
calismaya gore rekkurens goérilen ve gortl-
meyen olgular arasinda yas, parite, mikroin-
vazyon, mikropapiller yapi, FIGO evresi, cer-
rahitipi, preoperatif serum CA 125 seviyeleri,
lenf nodu tutulumu arasindabir farklilik sap-
tanmamis, ancak genel timoérsiz sag kahm
oranlari mikropapiller yapi ve/veya peritone-
al implantlar varliginda ve 30 yas alti fertilite
koruyucu cerrahi uygulanan olgularda be-
lirgin olarak azaldigi, ser6z BOT’lerde diger
overin deg@erlendirilmesi kaydiyla konservatif
cerrahi yapilmasi ve lenfadenektomi prose-
ddrinin bu olgularda sadece akademik ca-
ismalarda yapilabileceg@i vurgulanmigtir.

171 hastalik bir ¢alismada 34 hastada lenf
nodu érneklemesi dahil cerrahi evreleme ya-
pilimistir. Retroperitoneal, pelvik ve paraortik
lenf nodu tutulumu sirasiyla %21, %17 ve
%18 dir. Ama lenf nodu pozitiflici sagkalimi
etkilememektedir'® Yapilan ¢ok sayida ca-
hsma lenf nodu diseksiyonla birlikte yapilan
radikal cerrahinin niks ve sag kalimi degis-
tirmedigini gdstermistir'.Bizim c¢alismamiz-
da 18 hastaya lenf disseksiyonu yapiimis ve
bunlar arasinda nuks gérilmemistir.

Fertiliteyi korumak amacl cerrahi sonrasinda
rekUrrens oranlar Poncelet ve arkadasglarinin
calismasinda'® ooferektomi grubunda %2,4-
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15, kistektomi grubu icin %15-36, Morica ve
arkadaslarinin calismasinda'’ ise kistektomi
grubu icin %30 olarak bildirilmistir. Bizim ca-
lismamizda fertiliteyi korumak amacl 4 has-
taya kistektomi uygulanmis ve hicbir hastada
nuks goérilmemistir.

Sonu¢ olarak gerek calismamiz ve gerek-
se literatlr bilgileri de dikkate alindiginda
BOT’lerinin tedavisinde ideal yontemin net
olmadigi,fertilite koruma amaclh yapilan kis-
tektomi veya ooferektomi sonrasinda rekr-
rens sikliginin TAH+BSO ile tedavi edilenlere
gore daha sik oldugu goéridlmektedir.Fertilite
koruyucu cerrahi uygulanan hastalar reklr-
rens konusunda aydinlatilmali ve yakin takip
edilmelidirler.Bu konuda literattirde sinirli sa-
yida galisma oldugu icin daha genig serilere
intiyac duyulmaktadir.
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