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BORDERL‹NE OVER TÜMÖRLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹:
TEK MERKEZ 5 YILLIK RETROSPEKT‹F ANAL‹Z

Mustafa Coflan TEREK1, Levent AKMAN1, Y›lmaz D‹KMEN1, Ahmet Ayd›n ÖZSARAN1, Seda HURfi‹TO⁄LU1,

Zeynep ELMALI1, Osman ZEK‹O⁄LU2

1 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir
2 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Patoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Amaç: Borderline over tümörü (BOT) nedeniyle tedavi edilen ve izlenen olgular›n klinik özellikleri, tümörün

histopatolojik tipi, yap›lan tedavinin flekli ve yineleme aç›s›ndan de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal› Onkoloji Bölümünde 2005-2011

y›llar› aras›nda BOT tan›s› alan ve tedavisi düzenlenen 33 hastan›n geriye dönük olarak bilgilerine hastane veri

taban›ndan ulafl›lm›flt›r.

Bulgular: Ortalama yafl 41 y›l idi. Tümör çap› ortalama 9,5 cm (2 - 27 cm) ve histopatolojik de¤erlendirmede %69

(23/33) seröz, %21 (7/33) müsinöz, %10 (3/33) serö-müsinöz olarak belirlendi. Otuz iki hastada donuk kesit patolojik

inceleme uyguland› (%96), donuk kesit inceleme do¤ruluk oran› %85 olarak belirlendi. Olgular›n 18'i abdominal

total histerektomi ve bilateral salpingoooferoktomi, biri total laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingoooferoktomi,

ikisi laparoskopik kistektomi, dördü laparotomi ile kistektomi, 8'i laparotomi ile unilateral salpingoooferoktomi (1

olguya ayr›ca debulking cerrahi uyguland›) cerrahi ile tedavi edildi. Laparotomi ile salpingoooferoktomi yap›lan 1

olguda yineleme saptand›. 22 olgu evre IA (%67), 5 olgu evre IB (%15), 1 olgu evre IC (%3), 2 olgu evre IIA (%6)

ve 1 olguda evre IIIB (%9) saptand›. Hastalar›n ortalama izlem süresi 37 ay idi.

Sonuç: BOT s›kl›kla premenopozal dönemde gözlenen ve malign tümörlere göre çok daha iyi prognoza sahip lezyonlar

olup temel tedavi yöntemi cerrahidir. Önerilen tedavi yöntemi hastan›n fertilite iste¤i de göz önünde bulundurularak

yap›lmal›d›r.
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Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i Dergisi,  (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2013; Cilt: 10,  Say›: 2,  Sayfa: 103- 9

EVALUATED OF BORDERLINE OVARY TUMORS:

A 5 YEAR RETROSPECTIVE ANALYSIS IN A SINGLE CENTER

SUMMARY

Introduction: The purpose of this study was to evaluate the clinical and histopathologically variables, treatment

modality and, recurrens in patients treated for borderline ovarian tumors (BOT).

Material and methods: A thirty-three patients treated for BOT were evaluated retrospectively in Ege University

Medical School, Division Of Gynecologic Oncology during the 2005-2001, were evaluated retrospectively.

Results: The average age was 41years. The average tumor size was 9,5 cm (2 - 27 cm) and histopathologic diagnose

are serous, mucinous and seromucinous of BOT in 69% (23/33), 21% (7/33) müsinöz, 10% (3/33), respectively. Frozen
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G‹R‹fi

Borderline over tümörleri (BOT) ilk kez 1929

y›l›nda Taylor taraf›ndan düflük malignite potansiyeline

sahip over tümörleri olarak tan›mlanm›fl olup(1), 1971

y›l›nda FIGO, 1973 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Örgütü

taraf›ndan epitelyal over tümörleri s›n›flamas›na

al›nm›flt›r(2,3). BOT stromal invazyon olmaks›z›n

sellüler proliferasyon, nükleer atipi ve artm›fl mitotik

aktivite ile karakterize epitelyal tümörlerdir(4). Ancak

% 10'unda mikroinvazyon saptanabilir. Bu tümörler

malign tümörlere göre çok daha iyi prognoza sahip

olup histopatolojik özellikler ve klinik davran›fl olarak

invaziv epitelyal over tümörlerinden farkl›l›klar

gösterirler(5,6). Befl y›ll›k sa¤ kal›m süreleri evre I %99,

evre II %98, evre III %96 ve evre IV % 77'dir. BOT

genellikle genç yafltaki populasyonda görülmekte olup,

en s›k 30-50 yafl aras› izlenmektedir ve %45'i 40 yafl

alt›ndad›r(7-9). Epitelyal over tümörlerinin %10-15'i

BOT'dur(5). En s›k görülen histolojik tip seröz ve

müsinöz olup, di¤erleri müsinöz, endometrioid, Brenner

(transizyonel hücreli) ya da miks histolojik tiplerdir
(10).

Klinik olarak di¤er adneksial kitlelere benzer

bulgular gösterir. Yak›nma saptanmad›¤› gibi kar›n

a¤r›s›, kar›n fliflli¤i gibi yak›nmalar da olabilir. Tümör

çap› seröz tümörlerde 1 cm'in alt›nda olabildi¤i gibi,

müsinöz tümörlerde 30 cm'e kadar genifl bir aral›kta

saptanabilir(11,12).

Cerrahi, borderline over tümörlerinde temel

tedavidir. E¤er BOT tan›s› cerrahi öncesi dönemde

do¤ru bir flekilde konulabilirse fertilite koruyucu cerrahi

uygulanabilir. Ancak laparoskopi esnas›ndaki kist

rüptürü riski göz önüne al›nmal›d›r(13,14). Daha önceki

çal›flmalar konservatif cerrahi tedavinin yaln›zca evre

I BOT'de uygulanmas›n› önermifller ancak bunun artm›fl

yineleme oranlar›yla olan iliflkisi göz önünde

bulundurulmal›d›r(17,16). BOT'un benign kistlerden

ayr›m› önemlidir, çünkü BOT'de kesin tedavi cerrahi

yaklafl›m iken benign kistlerde di¤er tedavi yöntemleri

de uygulanabilir.

Bütün bunlar göz önüne al›nd›¤›nda postmenopo-

zal hastalarda total histerektomi ve bilateral salpingoofo-

rektomi uygun seçenek iken, premenopozal ve fertilite

arzusu olgularda uterus ve karfl› over korunabilir(17).

Evreleme ifllemi peritoneal lavaj, periton ve

omentum biyopsileri, apendektomi (özellikle de

müsinöz tümörlerde) içermektedir. Rutin pelvik ve

paraaortik lenf dü¤ümü diseksiyonu tart›flmal› olup;

büyümüfl lenf nodu yoklu¤unda ya da donuk kesit

patolojik inceleme sonucunda invaziv lezyon

yoklu¤unda gerekli de¤ildir(18,19). Yineleme için evre,

invaziv implantlar›n ve mikropapiller oluflumlar›n

varl›¤›, kal›nt› hastal›k risk faktörleridir(17,20).

Bu çal›flmada klini¤imizde cerrahi olarak tedavi

edilmifl BOT'lü olgular›n klinik özellikleri ile birlikte

uygulanan tedavi yöntemleri, yineleme ve sa¤kal›m

oranlar›n›n ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma geriye dönük olarak hasta verilerinin

taramas› fleklinde yürütüldü. Ege Üniversitesi T›p

Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›

Onkoloji Bölümünde 2005-2011 y›llar› aras›nda BOT

tan›s› alan ve tedavisi düzenlenen 33 hastalar›n geriye

dönük olarak bilgilerine hastane veri taban›ndan ulafl›ld›.
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section was performed in 32 patients (96%) and accuracy rate of frozen section was 85%. Eighteen patients underwent

total abdominal hysterectomy and bilateral salpingoopherectomy, one patient total laparoscopic hysterectomy and

bilateral salpingoophorectomy, two patients laparoscopic cystectomy, 4 patients cystectomy by laparotomy and 8

patients unilateral salpingoophorectomy by laparotomy. The reccurence occured in a patient who underwent

salpingoophorectomy by laparotomy. Twenty-two patients had stage IA (67%), 5 had stage IB (15%), 1 had stage

IC (3%), 2 had stage IIA (6%) and 1 had stage IIIB (9%) disease. The avarege follow-up time was 37 months.

Conclusion: BOT is usually observed in a premenopausal period and had a better prognosis than malignant tumors.

The principal treatment modality of the BOT is surgery. The proposed modality of treatment must take into consideration

the patients who wish to preserve fertility.

Key words: borderline ovary tumor, histopathology, prognosis, recurrence
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Olgular›n yafl›, geçirdi¤i gebelik say›s›, çocuk say›s›,

do¤um flekli, infertilite tedavisi al›p almad›¤›, oral

kontraseptif ilaç kullan›m›, aile öyküsü, menopozal

durum, sosyoekonomik düzeyi, sigara içimi, sistemik

hastal›klar, cerrahi öncesi ultrasonografik bulgular› ve

varsa di¤er görüntüleme yöntemleri kullan›l›p

kullan›lmad›¤›, tümör boyutlar› ve ultrasonografik

özellikleri, bat›nda assit varl›¤›, tümör belirteçleri

kaydedildi. Olgular›n tedavisinde uygulanan cerrahi

yöntem, evreleme, lenf dü¤ümü diseksiyonu yap›l›p

yap›lmad›¤›, apendektomi yap›l›p yap›lmad›¤›, donuk

kesit patolojik inceleme sonucu, kesin histopatolojik

sonuçlar›na ulafl›ld›. Kay›tlardan izlem süreleri,

yineleme varl›¤› ve süresi, cerrahi sonras› dönemde ek

t›bbi tedavi al›p almad›¤› bilgilerine ulafl›ld›.

BULGULAR

Çal›flmaya 2005-2011 y›llar› aras›nda BOT

nedeniyle hastanemiz Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um

klini¤inde tedavi gören ve izlemi yap›lan 33 hasta dahil

edilmifltir. Olgular›n 20'si premenopozal, 13'ü

postmenopozal dönemde idi. Hastalar›n yafl aral›¤› 17-

68 iken ortalama yafl de¤eri 41 y›l idi. Dört olguda

infertilite öyküsü mevcuttur. Hastalar›n 1'i klomifen

sitrat ile bir di¤eri GnRH analoglar› ile yaklafl›k 6 ayl›k

tedavi alm›fllard›. ‹ki olgunun tedavi almad›¤› belirlendi.

Olgular›n demografik ve klinik özellikleri Tablo I'de

gösterilmifltir.

Tablo I: Olgular›n demografik ve klinik özellikleri.

Otuz iki hastaya (%96) donuk kesit patolojik

inceleme yap›lm›flt›r ve donuk kesit patolojik inceleme

do¤ruluk oran› %85 olarak belirlenmifltir. Uygulanan

cerrahi yöntemlerin da¤›l›m› Tablo II'de özetlenmifltir.

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

TAH-BSO: Total Abdominal Histerektomi-Bilateral Salpingooforektomi;

TLH-BSO: Total Laparoskopik Histerektomi-Bilateral Salpingooforektomi;

USO: Unilateral Salpingooforektomi.

Ortalama tümör çap› 9,5 cm  (2-27 cm) idi.

Müsinöz tümörlerde ortalama çap 12,2 cm  iken, seröz

tümörlerde 8,7 cm ve serömüsinöz tümörlerde ise 9

cm bulunmufltur. Lenf dü¤ümü disseksiyonu yap›lan

hiçbir olguda lenf dü¤ümü tutulumuna rastlanmad›.

Olgular›n histopatolojik sonuçlar› ve evrelere göre

da¤›l›m›m Tablo III'de gösterilmifltir. Çift tarafl› tümör

saptanan 4 olgunun, ikisi seröz ikisi de serömüsinöz

borderline histopatolojisi saptand›. M‹kroinzvazyon

saptanan 4 olgunun hepsi seröz histopatolojisinde

bulunmufltur.

Cerrahi öncesi yap›lan incelemelerde olgular›n

%75'inde (n=25) tümör belirteçlerinde yükseklik

saptand›. S›kl›kla yükselen belirteç CA125 idi (n=17,

%68). Cerrahi ifllem öncesi dönemde 17 hastada (%51)

CA125 seviyelerinde art›fl saptanm›flt›r. CA125

de¤relerinin histopatolojik tiplerdeki ve evrelerdeki

de¤erleri Tablo IV'de özetlenmifltir. CA125 yüksekli¤i

ve histolojik tip aras›nda anlaml› fark saptanmam›flt›r.

Cerrahi öncesi dönemde görüntüleme yöntemlerinden

ultrasonografi tüm olgulara uygulanm›fl olup ek yöntem

olarak 8 olguda bilgisayarl› tomografi (BT), MRI

ve/veya Doppler ultrasonografi kullan›lm›flt›r. Hastalar›n

ortalama takip süresi 37 ay (2-74 ay) idi. Tek bir olguda

operasyondan 4 ay sonra yineleme saptand›. Yineleme

Olgu say›s› (n) 33

Ortalama yafl (y›l) 41

Ortalama gravida (n) 2,3

Parite (n) 1,6

Premenopoz (n) 20 (%69)

Postmenopoz (n) 13 (%31)

Nulliparite (n) 10 (%30)

Ailede over kanseri (n) -

Sigara içimi ( > 5 y›l ) (n) 3 (%9)

Düflük sosyoekonomik düzey (n) 7 (%21)

‹nfertilite tedavisi (n) 4 (%12)

Sistemik hastal›k

     Var (n) 9  (%27)

     Yok (n) 24 (%73)

Oral kontraseptif ajan kullan›m› (> 6 ay) (n) 1 (%3)

n %

Cerrahi giriflim yolu

Laparoskopi 3 9

Laparotomi 30 91

Uygulanan cerrahi

Kistektomi 6 18

Unilateral ooferoktomi 7 21

TAH-BSO 18 55

TLH-BSO 1 3

USO-Debulking 1 3

Lenfadenektomi

Var 2 6

Yok 31 94

Bat›n y›kama sitoloji

Benign 30 91

Malign 2 6

Psodomiksoma peritonei 1 3

Borderline over tümörlerinin de¤erlendirilmesi: Tek merkez 5 y›ll›k retrospektif analiz

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 103- 9
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geliflen olgu, ilk tedavisinde laparotomi ile

salpingoooferoktomi uygulanan ve histopatolojisi evre

IA mikroinvaziv seröz BOT saptanan olgudur. Olgunun

tedavisi yineleme sonras› cerrahi (histerektomi, bilateral

salfingoooferoktomi ve omentektomi) ve kemoterapi

birleflimi ile yap›lm›flt›r. ‹zlenen tüm hastalarda sa¤kal›m

%100'dür.

Tablo IV: CA 125 in histopatolojik tiplerde ve evrelerdeki de¤erleri.

TARTIfiMA

BOT invaziv over tümörlerine göre daha genç

yaflta gözlenir, daha yavafl seyir gösterir. Bu tümörler

malign tümörlere göre çok daha iyi prognoza sahip

olup histopatolojik özellikler ve klinik davran›fl olarak

invaziv epitelyal over tümörlerinden farkl›l›klar

gösterirler(5,6).  Bu yüzden tedavi yaklafl›mlar› daha

az agresif olmakla birlikte halen baz› konularda farkl›

görüfller mevcuttur(17,18). BOT geliflimi için geçerli

olan prognostik faktörler epitelyal over karsinomlar›

için olanlarla benzerdir(22). 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,

cerrahi öncesi benign kistik lezyonlar olarak

tan›nmaktad›r(19).

BOT genellikle genç yafltaki populasyonda

görülmekte olup, en s›k 30-50 yafl aras› izlenmektedir

ve %45'i 40 yafl alt› hastalard›r(7-9). Bu çal›flmada

olgular›n ortalama yafl de¤eri 41 y›l olup ço¤unlu¤unun

premenopozal oldu¤u ve seröz histolojiye sahip oldu¤u

saptand›. Ayhan ve arkadafllar›n›n(24) yapm›fl oldu¤u

çal›flmada 100 olgu de¤erlendirilmifl olup yafl ortalamas›

41,7 dir. Çal›flmam›zda multiparite insidans›

nullipariteden yüksek idi ve yaln›z bir olgunun oral

kontraseptif kullan›m› öyküsü mevcuttur. Riman ve

arkadafllar›(31). multiparitenin BOT geliflim riskini

azaltt›¤›n› ancak oral kontraseptiflerin koruyucu bir

etkisinin olmad›¤›n› belirtmifllerdir. BOT geliflimiyle

sistemik hastalar aras›nda iliflkiyi kan›tlayan herhangi

bir veri henüz bulunmam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda

%73 olguda herhangi bir sistemik hastal›¤a rastlanmaz

iken, var olanlarda bafll›ca görülenler guatr, diabetes

mellitus, hipertansiyon ve kardiak hastal›klar idi.

Birçok yazar evrelemenin önemini vurgulamak-

tad›rlar ve evrelemenin önemli bir prognostik faktör

oldu¤u konusunda fikir birli¤ine varm›fllard›r(32). BOT

ço¤unlukla evre I saptanmaktad›r (%90) ancak %15-

20'lik bir k›s›m evre III saptanabilir(32). Bizim

çal›flmam›zda olgular›n %91'i evre I, %6 evre II ve

%3 'ü evre III bulunmufltur.  BOT'de mikroinvazyon

tart›flmal› bir konudur. Ço¤u yazar mikroinvazyon

varl›¤›n›n hastan›n sa¤kal›m›n› etkilemedi¤i konusunda

hemfikir ise de Silva ve arkadafllar›(6) ilerlemifl evrelerle

iliflkili oldu¤unu savunmufllard›r(29). Bizim çal›flmam›z-

da 4 olguda mikroinvazyon saptanm›fl olup  (%12)

hepsinin histopatolojik tipi seröz borderline olarak

belirlendi. Çal›flmam›zda 4 olguda çift tarafl› tümör

saptand› (%12). Çift tarafl› tümör bulunan olgular›n

%50'inde seröz, 50'inde serömüsinöz borderline over

tümörü saptand›. Çal›flmam›zda müsinöz tümörlerde

çift tarafl› hastal›¤a rastlanmad›. Ayhan ve ark.'›n(24)

yapt›¤› çal›flmada seröz tümörlerde %25-33, müsinöz

tümörlerde ise %10-40 çift tarafl› tümör saptanm›flt›r..

Serum CA125 seviyeleri benign ve malign over

tümörlerinin ayr›m›nda kullan›labilen bir parametre

olup sensitivite ve spesifite oranlar› %50 ila %100

Histopatoloji CA125 De¤eri Toplam

 <35 IU/ml ≥35 IU/ml

(n,%) (n,%) (n)

Seröz 10 (%44) 13 (%56) 23

Müsinöz 5 (%71) 2 (%29) 7

Serömüsinöz 1 (%34) 2 (%66) 3

Evre

IA 12 (%50) 12 (%50) 24

IB 1 (%20) 4 (%80) 5

IC 1 (%100) - 1

IIA 1 (%50) 1 (%50) 2

IIIB 1 (%100) - 1

Histopatoloji Evre       Toplam

IA IB IC IIA  IIIB 

(n,%) (n,%) (n,%) (n,%) (n,%) (n)

Seröz 16 (%69) 4 (%18) 1 (%4) 1 (%4) 1 (%4) 2 3

Müsinöz 6 (%86) - - 1 (%14) - 7

Serö-müsinöz 2 (%67) 1 (%33) - - - 3

Toplam 24 (%73) 5 (%15) 1 (%3) 2 (%6) 1 (%3) 3 3

Tablo III: Histopatoloji ve FIGO evrelemesine göre olgular›n da¤›l›m›.

Mustafa Coflan Terek ve ark.
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aras›nda de¤iflmekte ancak pozitif prediktif de¤eri ço¤u

yay›nda %10'un alt›nda kalmaktad›r(15,23). Gotlieb ve

ark.'›n(30) yapt›¤› çal›flmada seröz BOT'de %75 oran›nda

yükseklik saptan›rken, müsinöz tümörlerinde bu

yaln›zca %30 bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda %75

olguda tümör belirteçlerinde yükseklik saptand›. Seröz

tümörlerde bu oran %56,5 iken müsinöz tümörlerde

%28,6 bulunmufltur ki bu da literatür ile uyumludur.

S›kl›kla yükselen belirteç CA125 idi  (n=17,%68).

Houck ve arkadafllar›n›n(26) yapm›fl oldu¤u bir

çal›flmada 140 olgu de¤erlendirilmifl; ortalama tümör

çap› 13,7 cm (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 tipler olarak

saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda BOT tan›s› alm›fl 33

olgunun geriye dönük incelemesi yap›lm›fl olup,

histopatolojik olarak  %69'u (23/33) seröz, % 21 (7/33)

müsinöz , % 10 (3/33) serömüsinöz olarak belirlendi.

Müsinöz tümörlerde ortalama çap 12,2 cm iken, seröz

tümörlerde 8,7 cm ve serömüsinöz borderline

tümörlerinde ise  9 cm idi.

Bizim serimizde nihai borderline tan›s› alm›fl

olgular›n donuk kesit patolojik inceleme sonuçlar›

de¤erlendirildi. 32 hastada frozen patolojik inceleme

uygulanm›fl olup  (%96), donuk kesit patolojik inceleme

do¤ruluk oran› %85 olarak belirlendi. Dört hastada

donuk kesit patolojik inceleme sonucu benign tümör

olarak belirtilmifltir. Bu 4 hastadan 2'sinin kesin sonucu

seröz borderline ve 2'sinin sonucu da müsinöz

borderline over tümörü olarak bildirilmifltir. Yap›lan

bir çal›flmada borderline over tümörlü 48 hastan›n

donuk kesit patolojik inceleme kay›tlar› incelenmifl,

%94 tan›sal do¤rulukta donuk kesit incelemelerinde

benign olgular›n d›fllanamad›¤› gösterilmifltir. Ancak

BOT'da donuk kesit patolojik incelemenin tan›sal

do¤rulu¤u azalmaktad›r(25). Ayhan ve ark.›n(24) yapt›¤›

bir çal›flmada donuk kesit patolojik inceleme do¤ruluk

oran› %78.4 saptanm›fl olup 12 hastan›n donuk kesit

patolojik inceleme sonucu benign, 2 hastan›n donuk

kesit patolojik inceleme sonucu ile malign olarak

bildirilmifltir. Cerrahi sonras› dönemde bu 14 hastan›n

tümünün kesin histopatolojik sonucu seröz borderline

over tümörü olarak bildirilmifltir(24). Bizim çal›flmam›z-

da ise hiçbir hastan›n donuk kesit patolojik inceleme

sonucu malign olarak bildirilmemifl olup bu sonuç

fertilite koruyucu cerrahi planlanan olgular için önem

teflkil etmektedir. Ancak çal›flmam›zda kesin sonucu

borderline olan hastalar de¤erlendirildi¤inden dolay›

donuk kesit patolojik inceleme sonucu borderline olarak

bildirilip kesin sonucu invaziv kanser gelen olgular

çal›flmaya dahil edilmemifltir. Houck ve ark(26) yapt›¤›

çal›flmada donuk kesit patolojik incelemelerinde BOT

tan›s› alan hastalar›n kal›c› kesitlerinde %23-27 oran›nda

invaziv kanser saptanm›flt›r(26). Son y›llarda yap›lm›fl

iki genifl çal›flmada donuk kesit patolojik inceleme ile

kesin patoloji aras›nda tutarl›l›k oranlar› %62 ve %85

olarak bildirilmifltir(27,28).

Seröz BOT'de oldu¤u gibi müsinöz tümörlerde

de %100'e varan sa¤kal›m oranlar› vard›r. Ancak

müsinöz tümörlerde izlenebilen psodomiksoma

peritonei altta yatan apendikse ait bir müsinöz

kistadenomay› iflaret edebilir ki bu da kötü prognostik

faktör olarak kabul edilmektedir(21). Çal›flmam›zda

bat›n y›kama sitolojisinde psodomiksoma peritonei bir

olguda saptanm›fl olup bu olguya apendektomi

uygulanm›flt›r. Apendiksde villöz adenom saptanm›fl

olup, 57 ay postoperatif takip edilmifl ve yineleme

saptanmam›flt›r.

Cerrahi, borderline over tümörlerinde temel

tedavidir. Fertilite arzusu olmayan daha yafll›ca

olgularda tedavi histerektomi ve bilateral

salfingoooferoktomi olmal›d›r. Fertilite iste¤i var ise

kistektomi veya ooforektomi yap›lmas› uygundur. E¤er

BOT tan›s› cerrahi öncesi dönemde do¤ru bir flekilde

konulabilirse konservatif laparoskopik fertilite koruyucu

cerrahi uygulanabilir. Ancak laparoskopi esnas›ndaki

kist rüptürü riski göz önüne al›nmal›d›r(13,14). Daha

önceki çal›flmalar konservatif cerrahi tedavinin yaln›zca

evre I BOT larda uygulanmas›n› önermifller ancak

bunun artm›fl yineleme oranlar›yla olan iliflkisinin de

göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir
(17,16).

Yap›lan çal›flmalarda BOT olgular›nda yineleme

%3 olarak saptanm›fl olup çal›flmam›zda da bir olguda

yinelemeye rastlanm›flt›r (%3) bu de¤er de literatür ile

benzerlik göstermektedir. Ancak Kearn ve ark(5) BOT

olgular›nda tüm evreler için yineleme ve mortalite

oranlar›n› %7,8 ve % 7,3 olarak bildirmifllerdir(5).

Çal›flmam›zda yineleme gösteren olgu evre IA ve

histopatolojik tip mikroinvaziv seröz borderline over

tümörü idi ve olguya ooferoktomi uygulanm›flt›.

Çal›flmam›zda histerektomi ve bilateral salfingoooferok-

tomi uygulanan hiçbir hastada yinelemeye rastlanmad›.

Ayhan ve arkadafllar›n›n(24) çal›flmas›nda, BOT tan›s›

alm›fl 100 hasta de¤erlendirilmifl, 49 hastaya kapsaml›

cerrahi evreleme, 22 hastaya da fertilite koruyucu
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cerrahi uygulanm›flt›r. Yineleme oran› %3, genel

sa¤kal›m oranlar› %97.9'un üzerinde saptanm›flt›r. Bu

çal›flmaya göre yineleme görülen ve görülmeyen olgular

aras›nda yafl, parite, mikroinvazyon, mikropapiller

yap›, F‹GO evresi, cerrahi tipi, cerrahi öncesi serum

CA125 seviyeleri, lenf dü¤ümü tutulumu aras›nda bir

farkl›l›k saptanmam›fl, ancak genel tümörsüz sa¤kal›m

oranlar› mikropapiller yap› ya da 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 lenfadenek-

tomi iflleminin seröz BOT'lu olgularda sadece akademik

çal›flmalarda yap›labilece¤i önerilmifltir(24). Bizim

çal›flmam›zda izlenen tüm hastalarda sa¤kal›m

%100'dür.

BOT invaziv over tümörlerine göre daha genç

yaflta gözlenir, daha yavafl seyir gösterir. BOT nadir

tümörler olup, literatürde de s›n›rl› say›da, vaka say›lar›

k›s›tl› geriye dönük çal›flmalara ulafl›labilmektedir.

Tedavisinde uygulanacak ideal yöntem halen net

de¤ildir. Ancak sa¤kal›mlar›n›n mükemmel olmas›

nedeniyle cerrahi evreleme olmaks›z›n fertilite koruyucu

cerrahi uygulanabilir. Konservatif olarak yönetilen bu

olgular›n fertilite kapasitesinde ve menstrüel sikluslarda

herhangi bir etkilenim olmamaktad›r. Buna ek olarak

cerrahi öncesi dönemde yap›lacak donuk kesit patolojik

inceleme ile net tan›ya gidilebilir. BOT'lar›n tedavisinde

laparotomi kadar laparoskopi de önemli yer tutmaktad›r.

Laparoskopi i le histerektomi ve bilateral

salpingoooferoktomi uygulanabilece¤i gibi, kistektomi

ve unilateral salpingoooferoktomi gibi konservatif

cerrahiler de uygulanabilir. Ancak laparoskopi

esnas›ndaki kist rüptürü riski göz önüne al›nmal›d›r.
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