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Borderline Over Tumorli 53 Olgunun
Retrospektif Analizi
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OZET

Borderline over timorli 53 olgunun retrospektif analizi

Amagc: Borderline over timoru tanisi alan 53 olgunun klinik oOzelliklerinin, uygulanan tedavi yontemlerinin, rekirrens ve sagkalim
oranlarinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 2001-2011 tarihleri arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Hastanesi'nde jinekoloji kliniklerinde
borderline over timori tanisi alan 53 olgu dahil edildi. Retrospektif olarak sosyodemografik veriler, hastaligin tani ve tedavi sureclerinde
uygulanan yontemler, fertilite arzusu, hastaligin progresyonu, sagkalim siireleri, rektrrens durumilari degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama yas 45.4+15.5 olarak hesaplandi. Olgularin %56.6’si postmenopozal, %43.4'0 premenopozal donemde tani aldl.
Histolojilerin %67.9'u serdz, %26.4'0 miisindz ve %5.7'si mixt tip olarak saptandi. Olgularin %62.3'tinde kanser antijen 125 (CA-125) degeri
referans araliginin (=351U/ml) Ustiinde bulundu. Bir olguya total abdominal histerektomi (TAH) ve bilateral salpingooferektomi (BSO),
7 olguya (%13.2) unilateral salpingooferektomi (USO)+ diger overden biyopsi, 14 olguya (%26.4) USO+evreleme ve 31 olguya (%58.5)
TAH+BSO+omentektomi+bilateral pelvik paraaortik lenf nodu disseksiyonu (BPPLND) yapildi. Kirkdokuz olgu (%92.45) evre 1'de tani aldi.
Olgularin %39.6'sina (n=21) fertilite koruyucu cerrahi, bu olgularin besine 1 yil icinde tamamlayici cerrahi uygulandi. Geriye kalan 16
olgunun besi operasyon sonrasi gebe kalirken, 1 olgu ektopik gebelik gecirdi. Olgularin hicbirinde ntiks saptanmadi.

Sonug¢: Borderline timorler ¢ok iyi prognozludur. Konservatif cerrahi reprodiktif cagda ve fertilitesinin korunmasini isteyen hastalar icin
degerlendirilebilir fakat hastalar niiks agisindan bilgilendirilmelidir. Bizim borderline over timorleri ile ilgili deneyimlerimiz literatir ile
uyumludur.

Anahtar kelimeler: Borderline over timord, fertilite koruyucu cerrahi, sagkalim

ABSTRACT

Retrospective analysis of 53 cases with borderline ovarian tumors

Objective: To determine of 53 cases with borderline ovarian tumors according to clinical features, treatment methods, recurrence and
survival rates.

Material and Methods: Fifty-three patients with borderline ovarian tumors operated in Zeynep Kamil Hospital between 2001-2011
are included. Demographic and clinical findings, surgical methods, wish for the preservation of fertility, recurrences and survivals were
evaluated.

Results: Average age of patients were 45.4+15.5. Time at diagnosis 56.6% of the patients were in postmenopausal, 43.4% of patients
were in premenopausal period. %67.9 of the patients had serous, 26.4% of them had musinous histologic type and 5.7% of them had
mixt type. Tumor markers were elevated (>351U/ml) in %62,3 of the patients before the surgery. One of the patients were treated with
total abdominal hysterectomy (TAH) and bilateral salpingo-oophorectomy (BSO), 7 of the patients (13.2%) were treated with unilateral
salpingoophorectomy (USO) and biopsy from other ovary, 14 of the patients (26.4%) were treated with USO+bilateral pelvic and paraaortic
lymphadenectomy (BPPLND) and omentectomy, 31 of patients (58.5%) were treated with TAH+BSO+BPPLND+omentectomy. Forty-nine of
the patients (92.45%) were stage 1. 39.6% (n=21) of the patients were treated with fertility sparing surgery but five of them were reoperated
in 1 year. Totally 30.2% (n=16) of the patients were treated with fertility sparing surgery. We have had 5 babies and 1 ectopic pregnancy
after fertility sparing surgery. Furthermore we have not seen any recurrence during our follows-up.

Conclusion: Borderline ovarian tumors have perfect prognosis. Conservative treatment of borderline ovarian tumors should be consider in
patients with fertilty desire and at reproductive age but patients should be warned for recurrences rates. Our experiences are coherent
with literature
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GIRIS

orderline over tumorleri (BOT) ilk olarak 1929 yilinda
B‘semi malign timor’ olarak adlandiriimis, 1971 yilinda
ise International Federation of Obstetric Gynecology
(FIGO) tarafindan over tumarlerinin ayr bir kategorisi ola-
rak siniflandirnimistir (1,2). BOT epitelyal over timaorlerinin
yaklasik %15-20'sini olusturmakta ve en sik 30-50 yaslar
arasinda gorulmektedir (3). BOT i¢in onerilen tedavi; TAH,
BSO, omentektomi, peritoneal biyopsi, peritoneal yikama
sivisi érneklemesi, bttiin makroskopik lezyonlarin ¢ika-
rilmasl ve musinoz tumarler icin appendektomiyi icerir
(4). Rutin pelvik ve paraaortik lenf nodu disseksiyonu tar-
tismalidir, invaziv lezyon yoklugunda gerekli olmayabilir
(5). Over kanserine gore daha genc yaslarda tani konuldu-
gundan, BOT'lerinde fertilite koruyucu cerrahinin énemi
artmaktadir. Fertilite Koruyucu cerrahinin ntiks riskini art-
tirdigl ancak sagkalimi etkilemedigi saptanmistir (4,6,7).

Bu calismanin amaci; hastanemizde BOT tanisi alan
hastalarda uygulanan tedavi yaklasimini ve sonuclarini
incelemektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, hastanemiz jinekoloji servi-
sinde 2001-2011 yillar arasinda opere edilen 53 BOT
olgusu dahil edildi. Calisma hastane etik kurulu tarafin-
dan onaylandi. Veriler olgularin jinekoloji servisi takip
dosyalarindan ve hastalar telefonla aranarak elde edildi.
Bu olgular; tani anindaki yasi, basvuru sikayeti, menopo-
zal durum, fertilite arzusu, infertilite tedavisi alip almadi-
g1, timor evresi, timor capl, cerrahi tedavi sekli, adjuvan
tedavi uygulanip uygulanmadigl, takip protokolu, sag
kalim, rekurrens ve olum acisindan degerlendirildi. Olgu-
lanin preoperatif degerlendiriimesinde transvajinal ultra-
sonografi (USG), pelvik muayene, timor markerleri, servi-
kal smear, endometrial érnekleme ve gerek gortlen
olgularda pelvik magnetik rezonans (MR) gorintiileme
yontemi kullanildi. Cerrahi tedavi; olgularn fertilite arzu-
susunun yani sira frozen inceleme sonucu ve operasyon-
daki timor yayginligina gore modifiye edildi. Fertilite
arzusu olmayan olgulara TAH+BSO, BPPLND (+/-), omen-
tektomi (+/-), batin yikama sivisi orneklemesi (BYSO) (+/-),
appendektomi (+/-) yapilirken, fertilite arzusu olan hasta-
lara USO, BPPLND (+/-), omentektomi (+/-), BYSO (+/-) yapil-
di. Eksplorasyonda timaral agidan stipheli gorilen alan-
lardan biyopsi alindi ve makroskobik olarak gortlen

timoral yayilimlar rezeke edildi. Operasyondan elde edi-
len materyaller hastanemiz patoloji bolimu ekibi tarafin-
dan degerlendirildi. Olgular FIGO (International Federation
of Gynecology and Obstetrics) 2009 sistemine gore evre-
lendirildi (8). Hastalar postoperatif ilk yilda her 3 ayda bir,
sonraki bes yilda 4 ayda bir, daha sonraki bes yilda 6
ayda bir rutin kontrollere ¢agrildi. Kontroller sirasinda her
vizitte kapsaml bir fizik muayene, jinekolojik muayene,
pelvik/transvajinal USG ve serum CA-125 duzeyi, hemog-
ram istendi. Her sene bilgisayarli tomografi (BT), akciger
grafisi, glukoz, kreatinin, alanin aminotransferaz, aspartat
aminotransferaz, Urik asit dizeyleri istendi.

Verilerin degerlendirilmesinde, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences for Win-
dows 15.0) programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde tanimlayic istatistiksel metotlarin (ortalama
(¥),standart sapma (ort+ss), yuzde(%)) yani sira ikili grup-
lann karsllastirmasinda Mann-Whitney-U testi, nitel veri-
lerin karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yas 45.4+15.5 idi. Olgularin 43.4’G 40 yas
altinda olup; opere olan en gen¢ hasta 22 yasinda, en
yash olgu 84 yasinda idi. Fertilite koruyucu cerrahi geci-
ren olgularin yas ortalamasi 27.9+12.2 idi. Olgularin
%56.6'sl postmenopozal, %43.4'U premenopozal idi. Olgu-
larin 9%28.3'Unln vicut Kitle indeksi 30 kg/m¥nin Uzerin-
de olup, serdz ve musindz patolojiler arasinda istatiksel
fark anlamlidir (p=0.016). Olgularin %20.8'i sigara kullan-
maktayd. Sigara kullaniminin serdz ve musinoz patoloji-
lere gore dagihmi istatiksel olarak anlamlidir (p=0.044).
Alt1 olgunun 1. derece akrabasinda kanser 0ykusu mev-
cuttu. Ailede kanser oykusu olanlarin hepsinin patolojisi
serdz BOT olarak saptandi. iki olguda infertilite hikayesi
mevcuttu. Olgulardan biri 6 siklus klomifen sitrat ve 3 sik-
lus gonadotropin kullanmis olup digerinin tedavi almadi-
g1 saptand..

Yirmi bir olguda USG’de papiller uzanim gosteren,
semisolid, septali kitleler izlendi. Bir olguda ise asit bulgu-
Su pozitifti. CA-125 dizeyi maksimum 16371U/ml, mini-
mum 4[U/ml olarak Olg¢uldu. Otuz U¢ olguda (%62.3)
CA-125 degeri referans araliginin (>351U/ml) Ustunde sap-
tandi. Sero6z ve musindz BOT arasinda CA-125 yukseKkligi
(>35IU/ml ) acisindan istatiksel bir fark bulunmamakla
beraber ser6z BOT'de CA-125 duzeyleri musinoz tumorle-
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Tablo 1: Olgularin tani anindaki yas ortalamasi, menapoz durumuna gore dagilimi, sigara kullanimi ve obezitenin histolojik tiplere gore

dagihmi.
n % p degeri
Yas ort. (yil = SD) 45.4+15.5
Menapoz 30 56.6
Obezite (VKi >30) 15 28.3
seroz 8 0.016"
musinoz 4
mixt 3
Sigara kullanimi 11 20.8
seroz 5 0,044~
musinoz 6
mixt 0
Ailede kanser oykusu 6 11.3

Ki-Kare Test * p <0.05

Tablo 2: Olgularin CA-125 degerine, histolojik tiplerine,
mikroinvazyon varligina, yapilan operasyonlara gore dagilimi

n %

CA-125

>35 [U/ml 33 20

<35IU/ml 62.3 37.7
Frozen dogruluk orani 43 96.2
Histoloji

seroz 36 67.9

musindz 14 26.4

miks tip 3 5.7
mikroinvazyon 4 7.5
Operasyon

USO + contralateral over biyopsi 7 13.2

USO + evreleme 14 26.4

TAH + BSO 1 1.9

TAH + BSO + evreleme 31 58.9
Appendektomi 22 41.6
Lenfadenektomi 45 84.9

pelvik 18

pelvik + paraaortik 27

re gore daha yuksek saptandi (240+358 vs 49+33). Frozen
Kesit yapilma orani %84.9 (n=45), frozen dogruluk orani
9%96.2 olarak hesaplandi.

Histolojik olarak olgularin %67.9'u serdz, %26.4'u
musinoz ve %5.7’si mikst tip olarak degerlendirildi. Dort
olgu histolojik olarak mikroinvaziv BOT olarak saptandi.
Makroskopik incelemede ortalama timaor capi
11.54+8.42cm olarak hesaplandi. Serdoz ve musinoz
BOT'leri ortalama timor caplari agisindan karsilastirildi-
ginda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Dort olguya laparoskopi yapildi ancak 2 olguda frozen
sonucunda laparotomiye gecildi. Diger 49 olguya laparo-
tomi plandi. Bir olguya TAH ve BSO, 7 olguya (%13.2) USO
ve diger overden biyopsi, 14 olguya (%26.4) USO, omek-
tektomi, BPPLND ve 31 olguya (%58.5) TAH, BSO ve evre-
leme yapildl. Frozen sonucu musindz olan vakalarin

timune, seroz olanlarin ise %25’ine appendektomi yapil-
di. Evreleme yapilan olgularda ortalama diseke edilen
pelvik lenf nodu sayisi 12+9, paraaortik lenf nodu sayisi
3.2+4.4 olarak hesaplandi. Lenfadenektomi yapilan olgu-
larin hicbirinde lenf nodu invazyonu saptanmadi. iki olgu
ikinci trimesterda (16 hafta ve 19 hafta) gebe iken opere
edildi. Olgulardan birine USO+evreleme, digerine
Uso+diger overden biyopsi yapildl. Gebelik takiplerinde
problem yasanmayan iki olgu da miadinda dogum yaptu.
Evreleme yapilmayan olgunun, evreleme cerrahisi post-
partum 6.haftasinda yapildi.

Kirkdokuz olgu (%92.4) evre 1, 4 olgu (%7.6) evre 3 ola-
rak saptandi. Kirkbes olgu evre 1a, 4 olgu evre 1b olarak
tespit edildi. Yirmibir olguya (%39.6) fertilite koruyucu
cerrahi uygulandi. Bu olgularin besine fertilite isteklerin-
den vazgecmeleri Uzerine 1 yil icerisinde tamamlayicl
cerrahi uyguland. Geriye kalan 16 olgunun operasyon-
dan sonra takip suresi ortalama 4.6 ylil olarak hesaplandi
ve nuks saptanmadi. Sagkalim orani %100 olarak hesap-
landl. Fertilite koruyucu cerrahi yapilan olgularin 5 tanesi
operasyon sonrasinda gebe kalirken, 1 tanesi ektopik
gebelik gecirdi.

Ortalama takip suresi 6.2 y1l (min: 1 yil, max: 12 yil)
olarak hesaplandi. Olgularin %58.5’'inde operasyon sonra-
sl takip suresinin 5 yili astigl ve niiks izlenmedigi saptan-
di. DOrt olguda periton implantlari pozitif saptandi ve
kemoterapi planlandi. Sag kalm orani %98.1 olarak
hesaplanan ¢alismada, 1 olgu sistemik hastalik nedeniyle
kaybedildi.

TARTISMA

BOT, over kanserine gore daha genc yasta, en sik rep-
roduktif cagda gorulmekte bundan dolayi tedavisinde
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fertilite koruyucu cerrahinin 6nemi artmaktadir (3). Calis-
mamizda yas ortalamasi 45.4+15.5 olarak hesaplandi ve
olgulann %43.4’Unun 40 yasin altinda oldugu goruldu.
Fertilite koruyucu cerrahi geciren olgularin yas ortalama-
SI 27.9+12.2 olarak hesaplandi. Konservatif cerrahi (fertili-
te koruyucu cerrahi) uterus ve en azindan bir overin bir
parcasinin korundugu evreleme cerrahisi olarak tanimla-
nir (9). Calismamizda yirmi bir olguya fertilite koruyucu
cerrahi yapildi. Ancak 5 olgu fertilite arzusundan vazgec-
mesi ve kanser korkusu nedeniyle, 1 yil icerisinde
tamamlayici cerrahi operasyon gecirdi. Geriye kalan 16
olgu (%30.2) calismamizin verilerinin tamamlandigl Ocak
2013 tarihine kadar takip edildi ve nuks izlenmedi. Lite-
ratlrde nuks gortilme orani adneksektomiden sonra %0
ile %20, Kistektomiden sonra %712 ile %58, radikal cerra-
hiden sonra %2.5 ile %5.7 arasinda saptanmistir. NUks
¢ok gec de ortaya cikabilir, primer cerrahiden 39 yil son-
ra gorulen vaka bildirilmistir (10,11). Yapilan ¢alismalarda
multifokal lezyon ve cerrahi sinirda timor varhgi,
BOT'Unun persiste ve niks etmesinde dogrudan etkili
oldugu saptanmistir. Bu ylzden bazi yayinlar konservatif
cerrahide rezeksiyon sinirini genis tutmanin énemini vur-
gulasa da Guvenal ve arkadaslari 2013 yilinda yaptiklari
calismada genis cerrahi rezeksiyonun sag kalimi etkile-
medigini saptamislardir (7,12). Morice ve arkadaslari 2012
yilindaki ¢alismalarinda konservatif cerrahi yapilan
BOT'lerinde invasiv karsinoma ilerleme riskinin %2 ile %3
arasinda oldugunu yayinlamislardir (13). Caismamizda
olgulann fertilite koruyucu cerrahi sonrasi ortalama takip
suresi 4.6 y1l olarak hesaplandi, niiks hi¢bir olguda sap-
tanmadi. Bir olgunun takiplerinde nuks suphesi olmasi
uzerine olguya tamamlayicl cerrahi yapildi, ancak nihai
patolojide niks bulgusu saptanmadi. BOT nedeniyle fer-
tilite koruyucu cerrahi geciren olgularin %50’si spontan
gebe kalabilmektedir (14). Calismamizda fertilite koruyu-
cu cerrahi yapilan olgularin 5 tanesi operasyon sonrasin-
da gebe kalirken, 1 tanesi ektopik gebelik gecirdi. Ancak
bu olgularin iki tanesi in vitro fertilizasyon (IVF) ile gebe
kalabildi. Yapilan calismalar fertilite koruyucu cerrahinin
IVF basarisini etkilemedigini gostermistir (15).
Calismamizda dort olguda nulliparite, iki olguda ise
infertilite hikayesi mevcuttu. Olgulardan biri 6 siklus klo-
mifen sitrat ve 3 siklus gonadotropin kullanmis, digeri
tedavi almamistl. Literatur primer infertilite ve nullipari-
tenin BOT riskini arturdigini, oral kontraseptif kullanimi,
gebelik ve emzirmenin riski azaltigini ayrica BOT tanisi
alan olgularda infertilite oraninin %10 ile %35 arasinda

degistigini saptamistir (12). Burger ve arkadaslar yaptigi
¢alismada ovulasyon induksiyonunun BOT riskini arttirdi-
g1 ve bu riskin 15 yil devam ettigini gostermislerdir (16).

Vakalarimizin %67.9’'unun seroz, %26.4’4nun musinoz
ve %b5.7'sinin mikst tip oldugu goruldu. Literatirde de
BOT'lerinin %43-53'Unu serdz, %42.5-52'sini musinoz geri
kalan %4-5'ini de endometrioid, berrak hucreli, mikst ve
transizyonel histoloji tipleri olusturmaktadir (9). Serimiz-
de frozen dogruluk orani %96.2 olarak tespit edildi. Gori-
sek ve arkadaslari 2009 yilinda yaptiklar ¢alismada; fro-
zen dogruluk oraninin %85 olarak saptamislardir (17).
Yuksek frozen tutarliigini hastanemizin jinekopatolojide
spesifik olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda dort olguda mikroinvazyon saptandi.
Ucliniin mikst tip, birinin ser6z BOT oldugu gorildu. iki
olguda mikroinvazyona mikropapiller paternde eslik
etmekteydi. Bu olgularda operasyondan sonra gecen
ortalama takip suresi 2.5 yil olarak hesaplandi, nuks
izlenmedi, sag kalim %100 olarak saptandi. Yapilan calis-
malar mikropapiller patern iceren seréz BOT'nin daha
kot prognoza sahip oldugunu gostermistir (18,19). Ancak
mikropapiller paternin prognostik degeri halen tartisma-
hdir (20). Gercekten de Kurman ve arkadaslar mikropapil-
ler patern varliginin prognozu etkilemedigini, ancak inva-
ziv periton implanti ile beraberliginin kot prognoz gos-
tergesi oldugunu bulmuslardir (21). Calismamizda iki
olguda mikropapiller patern tespit edildi. Olgulardan bir
tanesinde non-invaziv periton implantlarina mikroinvaz-
yon da eslik etmekteydi. Olgularin ikisine de
TAH+BSO+BPPLND+omentektomi yapildi. Ardindan 6 Kur
kemoterapi alan vakalarin operasyon sonrasl ortalama
izlem suresi 2.3 yil olarak hesaplandi. Vakalarda nuks
izlenmedi, sag kalim %100 olarak tespit edildi.

BOT icin 6nerilen tedavi: TAH, BSO, omentektomi, peri-
toneal biyopsi, peritoneal yikama, butlin makroskopik
peritoneal lezyonlarin ¢ikarilmasi ve musindz tumorler
icin appendektomiyi icerir (4). Bizde ¢alismamizda olgula-
ra konservatif (USO, kontralateral over biyopsi (+/-), evre-
leme(+/-))ve radikal (TAH + BSO, evreleme(+/-)) cerrahi
planladik. Yapilan calismalarda ileri evre (FIGO evre 2-3)
BOT'lerinde lenf nodu tutulumunun yaklasik %25 saptan-
masina ragmen, calismamizdaki olgularimizin hicbirinde
lenf nodu tutulumu izlenmedi (22). Serimizdeki rezidiel
hastalikli, ileri evre ve mikroinvazyon saptanan BOT olgu-
larina (n=9) platinli kemoterapi rejimleri kullanildi. Yapi-
lan calismalarda reziduel hastalikl BOT'lerinde Sisplatinli
kemoterapi rejimleri ile yuksek yanit izlenmis ancak sag
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kalimi uzatmada beklenen fayda saglanamamistir. Trope
ve arkadaslari 2009 yilindaki yayininda; ileri evre
BOT'lerinde; invaze implant varliginda bile, adjuvan
kemoterapi ya da radyoterapinin kanitlanmis bir yarari-
nin olmadigini gostermislerdir (23). Yapilan ¢alismalarda
lenf nodu disseksiyonunun, ne nuksu ne de sagkalimi
etkilemedigi gosterilmistir (7,8,24). Ayrica apendektomi-
nin de sagkalimi etkilemedigi saptanmistir (7).

Sag kalim orani %98,1 olarak hesaplanan calismamiz-
da, 1 olgu sistemik hastalik nedeniyle kaybedildi. Yapilan
¢alismalarda da erken evre BOT (FIGO evre 1-2) icin 5 yillik
sag kalim oranini neredeyse %100, ileri evreler icin (FIGO
evre 3-4) %86 ile 92 arasinda degistigini gostermistir (9).
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