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BORDERL‹NE OVER TÜMÖRLÜ 25 OLGUNUN RETROSPEKT‹F ANAL‹Z‹

fiafak Y›lmaz BARAN, Behiye P›nar Çilesiz GÖKSEDEF, Hüsnü GÖRGEN, Ahmet ÇET‹N

Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Amaç: Borderline over tümörlü vakalar›n klinik özellikleri ile birlikte uygulanan tedavi yöntemleri, rekürrens ve

sa¤kal›m oranlar›n›n ortaya konulmas›d›r.

Gereç ve yöntemler: Bu çal›flmaya 25 borderline over tümörü olgusu dahil edildi. Retrospektif olarak olgular›n dosya

kay›tlar›ndan demografik ve klinik bulgular›, yap›lan cerrahinin türü, hastal›¤›n evresi, rekürrens durumu ve sa¤kal›m

sürelerine ulafl›ld›. Bulgular SPSS 13.0 ile analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yafl 42,7±17,9 idi. Hastalar›n ço¤unlu¤u premenopozal (n=19, %76) idi. Ortalama tümör çap›

13,44±9,37 cm (4-30 cm aral›¤›nda), histolojik aç›dan %64 (16/25) seröz, %36 (9/25) müsinöz olarak belirlendi. Seröz

tümörlerde ortalama tümör çap› 9,44±6,78 cm iken, müsinözlerde 20,56±9,4 cm ve iki grup aras›nda istatiksel olarak

anlaml› fark saptand› (p= 0,007). Cerrahi öncesinde tümör belirteçleri 17 hastada yüksek saptand› (%68). Yirmiiki hastada

frozen kesit uyguland› (%88), frozen do¤ruluk oran› %90 olarak belirlendi. Olgular›n 12’si total abdominal histerektomi

bilateral salpingoooferektomi (TAH-BSO), 6 olgu kistektomi, 7 olgu unilateral salpingoooferektomi (USO) ile tedavi edildi.

Olgular›n ço¤unlu¤u evre 1 (n=23, %92) idi. Rekürrens 4 olguda saptand› (16%) ve 2’si sadece kistektomi ile di¤er 2’si

ise unilateral ooferektomi ile tedavi edilen olgulard›. TAH-BSO ile tedavi edilen olgularda rekürrens görülmedi.

Sonuç: Borderline tümörler s›kl›kla premenopozal dönemde görülen, çok iyi prognoza sahip lezyonlard›r. Önerilen

tedavi TAH-BSO, cerrahi evrelemedir. Kistektomi, fertilite iste¤i olan genç olgularda seçilebilir ancak hasta yüksek

rekürrens oranlar› aç›s›ndan uyar›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: borderline over tümörü, histolojik tip, rekürrens, sa¤kal›m, tümör belirteçleri
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SUMMARY

RETROPECTIVE ANALYSIS OF 25 CASES WITH BORDERLINE OVARIAN TUMORS

Objective: To determine the borderline ovarian tumors according to clinical features, treatment methods, recurrence

and survival rates.

Material and methods: Twenty-five cases were included to this study. Demographic and clinical findings, surgical methods,

stage of disease, recurrences and survivals were revealed from hospital records. Data were analyzed with SPSS 13.0.

Results: Mean age were 42.7±17.9. Most of the patients were in premenopausal (n=19, 76%). Mean tumor size were

13.44±9.37 cm (range 4-30 cm) and 16 of the patients had serous and 9 of them had musinous histologic type. Mean

tumor size of serous and mucinous tumors were 9.44±6.78 cm, 20.56±9.4 cm, respectively and the difference was

statisticallly significant (p=0.007). Tumor markers were elevated in 17 of the patients (68%) before the surgery.

Twenty-two patients had frozen section (88%), accuracy rate of the frozen section was 90%. during surgery. Most

of the patients were treated with total abdominal hysterectomy bilateral salpingo-oophorectomy (TAH-BSO) (n=12),
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G‹R‹fi

Borderline over tümörleri (BOT), ilk kez 1929

y›l›nda yar›-malign over tümörü olarak tan›mlanm›fl

olup(1), 1971 y›l›nda FIGO, 1973 y›l›nda WHO

taraf›ndan over tümörleri s›n›flamas›na al›nm›flt›r(2,3).

Epitelyal over kanserlerinin %10-15’ini oluflturur ve

benzer risk faktörleri ile iliflkilidir(4). S›kl›kla premeno-

pozal kad›nlarda görülür ve çok iyi prognoza sahiptirler.

En s›k 30-50 yafl aras› görülmektedir(5).

Klinik olarak di¤er adneksiyel kitlelere benzer

bulgular gösterir. Asemptomatik olabildi¤i gibi, kar›n

a¤r›s›, kar›n fliflli¤i gibi semptomlar olabilir. Tümör çap›

seröz tümörlerde <1cm olabilece¤i gibi, müsinöz

tümörlerde >30 cm’e kadar genifl bir aral›kta saptanabilir(6,7).

Cerrahi, borderline over tümörlerinde temel

tedavidir. Erken evre olgularda laparoskopik yaklafl›m

tecrübeli bir laparoskopist eflli¤inde yap›lmas› güvenli

ve etkindir ancak kist rüptür riski göz önüne al›nmal›d›r
(8,9). Premenopozal, fertilite iste¤i olan olgularda uterus

ve kontrlateral over korunabilirken(10), postmenopozal

hastalarda TAH-BSO uygun seçenektir. Evreleme

ifllemi peritonal lavaj, periton ve omentum biyopsileri,

appendektomi (özellikle de müsinöz tümörlerde)

içermektedir. Rutin pelvik ve paraaortik lenf nodu

diseksiyonu tart›flmal› olup; büyümüfl lenf nodu

yoklu¤unda veya frozen kesit sonucunda invaziv lezyon

flüphesi yoklu¤unda gerekli olmayabilir(11,12).

Bu çal›flmada, klini¤imizde cerrahi olarak tedavi

edilmifl borderline over tümörlü vakalar›n klinik özellikleri

ile birlikte uygulanan tedavi yöntemleri, rekürrens ve

sa¤kal›m oranlar›n›n ortaya konmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmaya klini¤imize 2003-2009 tarihleri

aras›nda baflvuran, tedavi ve takipleri yap›lan 25

borderline over tümörlü olgu al›nd›. Çal›flma için etik

kurul onay› al›nd›. Olgular›n dosya kay›tlar› retrospektif

olarak incelendi. Hastalar›n yafl›, baflvuru flikayeti,

çocuk say›s›, menopozal durumu, aile öyküsü, hastan›n

önceki over kist operasyon öyküsü, infertilite tedavisi

al›p almad›¤›, preoperatif ultrasonografik bulgular› ve

varsa ilave görüntüleme yöntemi kullan›l›p

kullan›lmad›¤›, tümör çap› ve tümör markerlar›

kaydedildi. CA125 düzeyi <35 IU/ml, CA19-9 düzeyi

<37 IU/ml normal kabul edildi. Olgular›n tedavisinde

uygulanan cerrahi yöntem, evreleme ve sistemik

lenfadenektomi yap›l›p yap›lmad›¤› ve kesin patoloji

raporlar›ndan evreleri ve tümör histolojik tiplerine

ulafl›ld›. Dosya kay›tlar›ndan takip süreleri, rekürrens

varl›¤› ve süresi bilgilerine ulafl›ld›. Bulgular SPSS

13.0 ile analiz edildi. ‹statistiksel de¤erlendirmede

tan›mlay›c› analizlerle beraber, rekürrens gelifltiren ve

gelifltirmeyen olgular›n karfl›laflt›r›lmas›nda Mann-

Whitney-U ve Ki-Kare yöntemleri kullan›ld›. p < 0.05

de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

SONUÇLAR

Ortalama yafl 42,7±17,9 idi. Olgular›n ço¤unlu¤u

premenopozal (n=19, %76) idi. En s›k baflvuru flikayeti

kar›n a¤r›s› olarak belirlendi. ‹ki olguda infertilite

öyküsü mevcuttu. ‹nfertil olgulardan biri ovülasyon

indüksiyonu için 6 siklus klomifen sitrat kullanm›fl

olup, di¤erinin tedavi almad›¤› saptand›. Olgulardan

birinde ailede over kanseri öyküsü mevcuttu. Tan›

öncesinde tümör belirteci yüksekli¤i % 68 (n=17) idi

ve s›kl›kla yükselen belirteç CA 125 olarak saptand›

(n=16, %56). Operasyon öncesi görüntüleme

yöntemlerinden ultrasonografiye ilave olarak 17 olguda

bilgisayarl› tomografi (BT) ya da MRI kullan›lm›fl

oldu¤u izlendi. Olgular›n klinik ve demografik bulgular›

Tablo I’de izlenmektedir.
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6 of the patients were treated with cystectomy and the others were treated with unilateral oophorectomy (USO) (n=7).

Most of the cases were stage I (n=23, 92%). Recurrence of the disease was detected in 4 patients (16%) and 2 of them

were treated with cystectomy and the others were treated with USO. No recurrence was detected in TAH-BSO group.

Conclusions: Borderline tumors have perfect prognosis and most of the cases are premenopausal. The suggested

treatment is surgical staging with TAH-BSO. Cystectomy might be chosen in young patients with fertilty desire,

however, patients should be warned for high recurrence rates.

Key words: borderline ovarian tumor, histologic type, tumor markers, recurrence, survival
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Tablo I: Olgular›n demografik ve klinik özellikleri.

Cerrahide laparoskopik yaklafl›m %16 (n=4),

laparotomi ile giriflim %84 (n=21) oran›nda uyguland›.

Frozen kesit yap›lma oran› %88 (n=22), frozen kesit

do¤ruluk oran› %90 (n=20) idi. Alt› olguya (%24)

kistektomi, 7 olguya (%28) unilateral ooferektomi, 12

olguya (%48) ise total abdominal histerektomi bilateral

salpingoooferektomi (TAH-BSO) uyguland›. On olguda

(%40) lenfadenektomi ve evreleme cerrrahisi uyguland›.

Evreleme yap›lan olgular›n 7’sinde (%70) TAH-BSO

yap›lm›fl iken 3’ünde (%30) konservatif cerrahi

uyguland›. Yedi olguda (%70) evreleme cerrahisine

appendektomi ilave edildi. Olgular›n uygulanan cerrahi

yöntemlere göre da¤›l›m› Tablo II’de özetlenmifltir.

Tablo II: Uygulanan cerrahi yöntemlere göre olgular›n da¤›l›m›.

Ortalama tümör çap› 13,44±9,37 cm (4-30 cm

aral›¤›nda) idi. Histolojik olarak % 64 (n=16) seröz

tipte, %36 (n=9) müsinöz tipte saptand›. Müsinöz

borderline tümör çaplar›n›n ortalamas›, seröz borderline

tümörlerden istatistiksel olarak anlaml› bir biçimde

yüksek tespit edildi (s›ras›yla; 20,56±9,4 cm ve

9,44±6,78 cm, p=0.007). Lenfadenektomi yap›lan

olgular›n hiçbirinde lenf nodu invazyonu saptanmad›.

Primer cerrahisinde borderline tümör tan›s› bilinmeyen

5 olgudan; 2’sinde ikinci bir operasyonla tamamlay›c›

cerrahi ve evreleme uyguland›.

Olgular›n ço¤unlu¤u evre I (n=23, %92), 2 hasta

evre III (n=2, %8) idi. Yirmi hasta evre Ia, 2 hasta evre

Ib, 1 hasta evre Ic, 1 hasta evre IIIb ve 1 hastada evre

IIIc’ dir. Olgular› 1’inde mikroinvazif kapsül implant›,

1’de mikroinvazif periton implant› saptand›.

Ortalama takip süresi 25,6 ay (10-82 ay) idi.

Rekürrens 4 olguda saptand› (%16). Ortalama rekürrens

zaman› 14,25 ay olarak belirlendi (4-24 ay). Rekürrens

saptanan olgular›n tümü seröz histolojiye sahip olarak

belirlendi. Rekürrens geliflen olgular›n yafl ve tümör

çap› ortalamalar›, geliflmeyen olgular›n ortalamalar›ndan

daha küçük olarak saptand› (s›ras›yla; yafl için 25,7±5,5

ve 46±17,6, p= 0,001 ve tümör çap› için 9±2,1 ve

14,2±10,1, p=0,04). Rekürrens gelifltiren olgularla

gelifltirmeyen olgular aras›nda CA 125 ve CA 19.9

yüksekli¤i, kistektomi, USO ve lenfadenektomi

uygulanmas› aras›nda anlaml› fark saptanmad› (Tablo

III). Rekürrens geliflen olgular›n 2’sinde kistektomi

uygulanm›fl olup, di¤er ikisinde USO yap›lm›flt›.

Konservatif cerrahi yap›lan (kistektomi ve ooferektomi)

olgularda rekürrens oran› %30 (4/13) iken TAH-BSO

yap›lan olgular aras›nda rekürrens izlenmedi (0/12).

Rekürrens oran› konservatif cerrahi yap›lan olgularda

anlaml› olarak yüksek saptand› (p=0.03). Rekürrens

geliflen olgulardan 3’ü evre Ia, 1’i evre IIIc’dir.

Rekürrens geliflen 2 kistektomi olgusunda ooferektomi,

karfl› overde rekürrens gelifltiren iki olguda da

ooferektomi uyguland›. Takip edilen tüm hastalarda

sa¤kal›m oran› %100 dür.

Tablo III: Rekürrens saptanan ve saptanmayan olgular›n özellikleri.
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Karakteristik n %

Yafl (ort±ss) 42,7±17,9

Menopoz 6 24

Benign over kist operasyonu 2 8

‹nfertilite tedavisi 2 8

Ailede over kanseri 1 4

CA 12.5 (>35 IU/ml) 14 56

CA 19.9 (>37 IU/ml) 9 36

Histoloji

Seröz 16 64

Müsinöz 9 36

Evre

I 23 92

Ia 20 8 0

Ib 2 8

Ic 1 4

III 2 8

IIIb 1 4

IIIc 1 4

n %

Cerrahi giriflim yolu

Laparoskopi 4 16

Laparotomi 21 84

Yap›lan operasyon

Kistektomi 6 2 4

Unilateral ooferektomi 7 28

TAH-BSO

Lenfadenektomi

Var 10 40

Yok 15 60

Rekürrens var Rekürrens yok p

(n=4)(%) (n=21)(%)

Yafl (ort±ss) 25.7±5.5 46±17.6 0.001

CA 12.5 >35IU/ml 2(%14) 12(%86) 0.79

CA 19.9>37IU/ml 1(%11) 8(%89) 0.61

Tümör çap›(ort±ss) 9±2.1 14.2±10.1 0.04

Kistektomi 2(%33) 4(%64) 0.18

USO 2(%29) 5(%71) 0.28

TAH-BSO 0(%0) 12(%100) 0.03

Lenfadenektomi 2(%20) 8(%80) 0.65

Borderline over tümörlü 25 olgunun retrospektif analizi



TARTIfiMA

Borderline over tümörleri, invaziv over tümörlerine

göre daha genç yaflta gözlenir, daha iyi prognozludur,

daha yavafl seyir gösterir ve daha geç rekürrens gösterir.

Bu yüzden tedavi yaklafl›mlar› daha az agresif olmakla

birlikte, halen baz› konularda farkl› görüfller

mevcuttur(10,11). Tipik ultrasonografik bulgular› pozitif

hilal bulgusu ile beraber uniloküle kist, iç duvar kaynakl›

yayg›n papiller projeksiyonlar ya da multiloküler nodül

içeren kist olarak belirlense de olgular›n üçte birinde bu

bulgulara rastlanmay›p, preoperatif benign kistik

lezyonlar olarak tan›nmaktad›r(12).

Bu çal›flmada olgular›n yafl ortalamas› 42,7 olup,

ço¤unlu¤unun premenopozal oldu¤u ve seröz

histolojiye sahip oldu¤u saptand›. Houck ve

arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada 140 olgu

de¤erlendirilmifl: ortalama yafl 52,3, ortalama tümör

çap› 13,7cm (seröz tümörlerde 10,2 cm, müsinöz

tümörlerde 20,1 cm), histolojik olarak %57,1’i seröz,

%33,5’i müsinöz ve %9,4’ü di¤er tiplerdedir(13).

Klini¤imizdeki 25 vakan›n retrospektif olarak

yap›lan analizinde tümör belirteç yüksekli¤i %68

oran›nda saptand›. Ancak tümör belirteçlerinin yüksek

olmas› ile rekürrens aras›nda iliflki gösterilemedi. Seröz

tümörlerde ortalama tümör çap› 9,44±6,78 cm,

müsinözlerde ise 20,56±9,4 cm’di ve iki grup aras›nda

istatiksel olarak anlaml› fark saptand› (p=0,007). Daha

önceki serilerde ultrasonografik olarak müsinöz

tümörlerde daha yüksek tümör çap› izlenirken

(13,1±7cm), seröz tümörlerde tümör çap› daha küçük

gösterimifltir (9,3±6,2cm)(14).

Klini¤imizde borderline over tümörlü olgularda

frozen kesitinin %88 (22/25) oran›nda yap›ld›¤›

izlenmifltir. Yüzde 90 (20/22) oran›nda frozen

kesitlerinde borderline tümör tan›s› konulmufltur, 2

hastada benign tümör olarak belirtilmifltir. Bizim

serimizde nihai borderline tan›s› alm›fl olgular›n frozen

sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. Dolay›s›yla borderline

over tümörlerinde frozen kesit sensitivite ve spesifite

de¤erleri hesaplanamaktad›r. Yap›lan bir çal›flmada

borderline over tümörlü 48 hastan›n frozen kesit

kay›tlar› incelenmifl, %94 tan›sal do¤rulukta frozen

kesitlerinde benign hadiselerin ekarte edilebildi¤i

gösterilmifltir. Ancak BOT’da frozen kesitlerinin tan›sal

do¤rulu¤u azalmaktad›r(15). Houck ve ark. yapt›¤›

çal›flmada BOT’u olan hastalarda frozen kesiti %20

oran›nda invaziv kanser, %30 oran›nda benign olarak

de¤erlendirilmifltir. Frozen kesitlerde BOT tan›s› alan

hastalar›n kal›c› kesitlerinde %23-27 oran›nda invaziv

kanser saptanm›flt›r(13). Son y›llarda yap›lm›fl iki genifl

çal›flmada frozen kesit ile kesin patoloji aras›nda

tutarl›l›k oranlar› %62 ve %85 olarak rapor edilmektedir
(16,17).

Borderline over tümörlerinde tedavinin temeli

cerrahidir. Fertilite iste¤i var ise kistektomi veya

ooforektomi yap›lmas› uygunken, hasta fertilitesini

tamamlam›fl ise TAH-BSO cerrahi prosedürü uygundur.

Cerrahi evrelemenin yap›l›p yap›lmamas› konusunda

farkl› görüfller mevcuttur. Jinekolojik Onkoloji Derne¤i

660 üyesine anket çal›flmas› yap›lm›flt›r. Yüzde 42’si

(274) cevap vermifltir. Yüzde 97’si cerrahi evrelemeyi,

%96’s› peritoneal y›kamay›, %92’si random peritoneal

biyopsileri, %97’si omentektomi/örnekleme, %88’i

lenfadenektomiyi (%89 para-aortik, %97 pelvik) gerekli

gördü¤ünü belirtmifltir(18). Bizim yapt›¤›m›z çal›flmada

10 hastaya cerrahi evreleme uygulanm›flt›r. 1978-87

y›llar› aras›nda 15 hastada yap›lan bir çal›flmada da

evrelemenin önemi vurgulanm›fl, BOT tan›s›

konulduktan 3 ay sonra cerrahi evreleme yap›lan

hastalarda %46 olguda over d›fl›nda tutulum izlenmifltir
(19). Cerrahi evreleme karar› verilirken tümörün

bilateral olmas›, ekzofitik tutulum varl›¤›, >10 cm kitle

varl›¤›(20), ileri evre hastal›k, yüksek rekürrens riski

göz önünde bulundurulmal›d›r(21,22).

Yap›lan bir çal›flmada; 142 BOT’lu hastadan 62

hastaya konservatif cerrahi uygulanm›fl ve fertilite

koruyucu cerrahi uygulanm›fl hastalarda rekürrens oran›

%6.5 olarak bulunmufl ve gebelik oranlar›n› %16 olarak

belirtilmifltir(23). BOT’lu 2479 hastay› kapsayan

metaanalizde konservatif cerrahi uygulanm›fl 923

hastadan %48’de gebelik gerçekleflmifl, %16’da

rekürrens izlenmifltir(24). Literatür sonuçlar›na göre

bizim serimizde gebelik oran› düflük olup; biz bu

durumu ortalama takip süremizin nispeten daha k›sa

oluflu, borderline over tümörüne ilaveten infertilite,

hastalar›n bir k›sm›n›n bekar olmas› ya da partner

sahibi olmamas› ve çocuk sahibi olgular›n bir sonraki

gebeli¤i ötelemesi ile aç›klayabiliriz.

Ayhan ve arkadafllar›n›n genifl serili çal›flmas›nda;

BOT tan›s› alm›fl 100 vaka de¤erlendirilmifl, 49 hastaya

kapsaml› cerrahi evreleme, 22 hastaya da fertilite

koruyucu cerrahi uygulanm›flt›r. Rekürrens oran› %3,

genel sa¤kal›m oranlar› %97.9 ’un üzerinde

saptanm›flt›r. Bu çal›flmaya göre rekürrens görülen ve

görülmeyen olgular aras›nda yafl, parite, mikroinvazyon,
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mikropapiller yap›, FIGO evresi, cerrahi tipi, preoperatif

serum CA125 seviyeleri, lenf nodu tutulumu aras›nda

bir farkl›l›k saptanmam›fl, ancak genel tümörsüz

sa¤kal›m oranlar› mikropapiller yap› veya peritoneal

implantlar varl›¤›nda ve 30 yafl alt› fertilite koruyucu

cerrahi yap›lan olgularda belirgin olarak azalm›flt›r.

Seröz BOT varl›¤›nda, di¤er overin de de¤erlendirilmesi

kayd›yla konservatif cerrahi yap›lmas› ve

lenfadenektomi prosedürünün seröz BOT ‘lu olgularda

sadece akademik çal›flmalarda yap›labilece¤i

önerilmifltir(25).

Fertilite koruyucu cerrahi sonras› rekürrens

oranlar›; adnekstektomi sonras› %2,4-15, kistektomi

sonras› %15-36’d›r. Evre I BOT’lu 53 hastada

kistektomi uygulanm›fl, %30’da rekürrens izlenmifl,

20 hastaya tekrar opere edilmifl ve 3 hastada (%15)

rezidüel BOT izlenmifltir(26,27).

Bu çal›flmada kistektomi yap›lan hastalar›n

%33’de, ooforektomi yap›lanlar›n %24’de rekürrens

izlenmifltir. ‹lginç bir biçimde rekürrens görülen

olgular›n yafl ortalamalar› ve tümör çaplar›, görülmeyen

olgulardan düflük saptand›. Bunun nedeni olarak erken

yafllarda daha çok fertilite koruyucu prosedür uygulama

gere¤i, sonras›nda kalan overde veya karfl› overde

rekürrens/rezidü geliflme olas›l›¤› olarak aç›klanabilir.

Rekürrens gelifltiren olgular›n daha küçük tümör çap›na

sahip olmas› ise bizim serimizdeki tüm rekürrenslerin

seröz tümörlerde görülmesi ve seröz tümör çaplar›n›n

ortalamas›n›n müsinöz tipten daha küçük saptanmas›

olarak aç›klanabilir.

Sunulan bu çal›flma retrospektif do¤as› ve az vaka

say›s› nedeniyle s›n›rlamalar› olan bir çal›flma olsa da;

borderline over tümörleri nadir tümörler olup, literatürde

de s›n›rl› say›da, vaka say›lar› k›s›tl› retrospektif

çal›flmalara ulafl›labilmektedir. Tedavisinde

uygulanacak ideal yöntem halen net de¤ildir.

Klini¤imizde takip edilen hastalar›n retrospektif analizi

sonucunda öne ç›kan bulgu; fertilite koruma amaçl›

yap›lan kistektomi ve USO olgular›nda rekürrens

s›kl›¤›n›n TAH-BSO ile tedavi edilenlere göre anlaml›

yüksek ç›kt›¤›d›r. Yine de genç ve fertilite iste¤i olan

olgularda da görülebilen bu tümörlerden

flüphelenildi¤inde, operasyon esnas›nda frozen kesit

yap›lmal› ve kistektomi ya da ooferektomi gibi fertilite

koruyucu cerrahi prosedürlerin kullan›labilece¤i

bilinmelidir. Ancak bu tip cerrahi ifllemler sonras›nda

yüksek oranlar dolay›s›yla, hastalar rekürrens

bak›m›ndan ayd›nlat›lmal› ve takip edilmelidir.
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