
Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tıp Dergisi
The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatoloogy

101Selçuk İ. ve ark.

Derleme Review

Geliş tarihi / Received	 : 23.05.2014

Kabul tarihi / Accepted	: 09.07.2014

Yazışma Adresi / Correspondence Address:

İlker SELCUK
Department of Gynecologic Oncology at Zekai Tahir Burak Women’s Health Education and Research Hospital
06230 / Talatpasa Bulvarı, Samanpazarı, Altındag/Ankara,
Tel: +90 312 306 50 00, Fax: +90 312 312 49 31
E-mail: ilkerselcukmd@hotmail.com

ÖZET
Borderline over tümörleri genellikle reprodüktif yaşlarda görülmektedir. Tümör overyan dokuya invaziv bir yapıya sahip olmamakla beraber, peritoneal 
kavitede prognozu tayin edecek yapılar içerebilir. Borderline over tümörleri için cerrahi tedavi ve adjuvan kemoterapi tartışmalı kavramlardır. Yine 
de bu durumda literatürü bilmek ve yapılan çalışmaların sonuçlarını her bir hasta için modifiye etmek bu tümörlere klinik yaklaşımın planlanmasını 
sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Borderline over tümörü, kemoterapi, fertilite

ABSTRACT
Borderline ovarian tumors are generally seen in reproductive ages. While the tumor does not have an invasive nature to ovarian tissue, it may have 
some features in the peritoneal cavity that could predict the prognosis. The surgical treatment and adjuvant chemotheraphy for borderline ovarian 
tumors are in debate. However in this situation knowing the literature and modifying the results of researches on each patient may draw the clinical 
approach on these tumors.
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Borderline Over Tümörlerinde Cerrahi ve

Adjuvan Kemoterapi

Borderline over tümörlerinin (BOT) yönetiminde radikal veya konservatif 
cerrahi kesin sınırları olmayan, tartışmalı yaklaşımlardır.

Borderline over tümörlerinin daha çok genç reprodüktif çağdaki kadın-
larda olduğu düşünüldüğünde, uygulanacak olan tedavi; cerrahi veya 
sonrasında adjuvan kemoterapi hastanın ilerideki fertilite arzusu da göz 
önünde bulundurulursa cerrah için bir çıkmaz oluşturabilir.

Borderline Over Tümörlerinde Rekürrens ve

Prognostik Faktörler

BOT da prognoz genellikle çok iyidir. Rekürrens %11’leri bulabilirken; 
malign dönüşüm rekürrens vakaların %20-30’unda izlenebilir (1). İnvaziv 
over kanseri gelişme riski açısından BOT’larda seröz veya müsinöz his-
toloji arasında belirgin fark olmamakla beraber; %1-2’dir (2). Borderline 
over tümörü unilateral veya bilateral olarak izlenebileceği gibi peritonda 
veya lenf nodlarında da gözlenebilir ancak hangi parametrelerin prog-
noz veya rekürrensle ilişkili olduğu konusunda net bir konsensus yoktur. 

Hücre tipi, evre, implant tipi ve mikropapiller yapı borderline over tümör-
lerinin invaziv hastalığa dönüşümünde kötü prognostik olarak rol alabilir 
(3). Ayhan ve arkadaşları (4) 30 yaş altı olmanın, mikropapiller yapı bu-
lunmasının, peritoneal implant varlığının ve fertilite koruyucu cerrahinin 
tümörsüz sağ kalımı azalttığını göstermişlerdir. Ayhan ve arkadaşları (5) 
tarafından yapılan başka bir çalışmada yüksek tümör marker düzeyle-
rinin; özellikle Ca125’in seröz tümörler için, Ca19-9’un da müsinöz tü-
mörler için daha büyük tümör kitlesini işaret ettiği gösterilmiştir. Güngör 
ve arkadaşları (6) mikropapiller varyant BOT’un daha ileri yaşlarda da 
görülebileceğini ve daha agresif seyrettiğini bildirmişlerdir. Güngör ve 
arkadaşları (7) tarafından borderline over tümörlerine sarkomatoid mural 
nodüllerin eşlik etmesi durumunda hastalığın daha agresif seyrettiği de 
bildirilmiştir. Hastalığın patolojik evresi, extra-overyan hastalığın durumu 
(invaziv veya non-invaziv implantlar) ve postoperatif rezidüel hastalık re-
kürrens için en güçlü göstergeler olup sağ kalım açısından da prognostik 
önem taşır (8-11).

Borderline Over Tümörlerinde Tedavi

Cerrahi esas tedavi yöntemini oluşturmakla beraber adjuvan kemoterapi 
relaps veya progresyon açısından risk faktörleri olan hastalara verilebilir 
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(12). Fertilite arzusu olmayan kadınlarda radikal cerrahi uygulanabile-
cek bir yöntem olup, tümörün düşük çoğalma potansiyeli kemoterapinin 
etkinliğini şüpheye düşürmektedir (13). Borderline over tümörlerinin sık-
lıkla genç ve fertil hastalarda gözlenmesi, genellikle erken evrede gö-
rülmesi ve 5 yıllık sağ kalımın erken ve ileri evre için %90’ların üstünde 
olması fertilite koruyucu yaklaşımların BOT için kullanımını göz önüne 
getirmiştir (14,15).

Borderline Over Tümörleri ve Cerrahi

Konservatif cerrahi esas olarak fertilitesini korumak isteyen genç has-
talara yapılmakla beraber kistektomi veya unilateral ooferektomi olası 
seçenekleri oluşturmaktadır. Literatürde relaps oranları konservatif 
cerrahi sonrasında %25’lere kadar çıkabilmektedir ve radikal cerrahiye 
göre (yaklaşık %5) daha yüksek bulunmuştur (16,17). Rekürrens oranı 
aynı zamanda kistektomi sonrasında ooferektomiye göre daha fazladır 
(8,16). Ancak 2011 yılında Song ve ark. (18) radikal cerrahi uygulanan 
grup ile fertilite koruyucu yaklaşım uygulanan grubu karşılaştırmıştır 
ve aralarında rekürrens açısından anlamlı fark bulmamıştır. Bununla 
beraber rekürrenslerin esas olarak korunan overden kaynaklandığını 
ve invaziv karsinomdan ziyade yine borderline tumör şeklinde ortaya 
çıktığını göstermişlerdir. Park ve ark. (19)’da radikal (%4.9) veya fer-
tilite koruyucu cerrahi (%5.1) yapılan grupta rekürrens açısından fark 
bulamamışlardır ve diğer overin en sık rekürrens bölgesi olduğunu ifade 
etmişlerdir. Tsai ve ark. (20) BOT için fertilite koruyucu cerrahinin güvenli 
ve kabul edilebilir bir yöntem olduğunu belirtmiştir ancak rekürrens açı-
sından kistektomi yapılan grupta unilateral salpingo-ooferektomi yapılan 
gruba göre anlamlı derecede risk artışı olduğunu göstermişlerdir. Ancak 
Türk Jinekolojik Onkoloji Grubu tarafından 2013 yılında yayınlanan 539 
borderline over tümörü olan hastayı inceleyen çalışmada 5 yıllık sağ ka-
lım %100 bulunmuştur ve radikal cerrahi ile konservatif cerrahi arasında 
belirgin fark izlenmemiştir ve aynı zamanda lenf nodu disseksiyonunun 
sağ kalım üzerine faydası olmadığı gözlenmiştir (21). Kanat Pektaş ve 
ark. (22) da BOT’da sistematik lenf nodu evrelemesinin gerekliliğini de-
ğerlendirmişlerdir; genel ve hastalıksız sağ kalım açısından fark bula-
mamışlardır.

Borderline over tümörlü hastalarda peritoneal kavitenin tam bir inspek-
siyonu, birden çok biopsinin alınımı, parsiyel omentektomi ve apendek-
tomi cerrahide esas olup lenf nodu disseksiyonu ise tartışmalıdır. Lenf 
nodu tutulumu ileri evre BOT’larda daha sık gözlenmektedir (23). Ancak 
lenf nodu tutulumunun histolojik yapısı; nodüler ve mikropapiller görü-
nüm hastalıksız sağ kalımı azaltmaktadır ve daha agresif bir paterne yol 
açmaktadır (3,24). Lesieur ve ark. (23) da lenf nodu tutulumu olan has-
talarda sağ kalımın daha az olduğunu göstermişlerdir. Shih ve ark. (25) 
ileri evre hastalıkta, invaziv implantların varlığında, yüksek preoperative 
Ca-125 varlığında ve mikropapiller yapı (sadece seröz tip için) bulun-
ması durumunda progresyonsuz hastalık süresinin daha az olduğunu 
göstermişlerdir. Benito ve ark. (26) BOT için seröz ve müsinöz histolojik 
tipi karşılaştırmıştır ve seröz histolojik tipte peritoneal implantlar, pozitif 
peritoneal sitoloji ve bilateralitenin daha fazla izlendiğini ancak müsinöz 
histolojik tip için total sağ kalımın daha az olduğunu, rekürrens için daha 
agresif davrandıklarını belirtmiştir. 

Kistektomi intraoperatif tümör yayılımı veya tümörün tam olarak çıkarı-
lamaması açısından riskler ve endişeler oluşturmakla beraber bilateral 
tümörü olan veya tek overi olup fertilite arzusu bulunan genç hastalar-
da maksimum overyan doku korunmak istendiğinde uygulanabilecek 
bir metodtur ve bu hastaların yakın takibi sağ kalım açısından oldukça 
önemlidir (8). Ancak müsinöz borderline over tümörlerinde seröz tümör-
lerden farklı olarak kistektomi sonrası rekürrens invaziv karsinom şeklin-

de olabileceği için bu hastalarda kistektomi önerilmemektedir (27). Kanat 
Pektaş ve ark. BOT’da konservatif cerrahi sonrası fertiliteyi değerlendir-
dikleri çalışmada genç yaşın, seröz dışı histolojik tipin ve tek taraf kis-
tektominin daha iyi reprodüktif sonuçlarla ilişkili olduğunu bildirmişlerdir.

Kontralateral overden wedge biopsi çocuk arzusu olan hastalarda peri-
overyan ve peritubal adezyonları arttırabilir ve kör bir işlem olduğu için 
düşük bir tanısal değere sahiptir (28).

Rekürrens izlenen vakalarda hastanın çocuk istemi, yaşı ve overyan re-
zervi göz önünde bulundurularak; fertilite beklentisi olan, genç ve invaziv 
implantı bulunmayan hastalara konservatif cerrahi yapılabilir iken inva-
ziv hastalık tespit edilir ise optimal debulking yapmak gerekir. Ailesini 
tamamlayan hastalarda rekürrens ve olası bir invaziv karsinoma prog-
resyondan kaçınmak için hastalığın evresi, implantların durumu, histo-
lojik tip ve ilk ameliyatın yaygınlığına göre radikal tamamlayıcı cerrahi 
planlanabilir.

Borderline Over Tümörleri, Gebelik ve

Hormonal Durum

Fertilite koruyucu konservatif cerrahi gebelik oranlarını belirgin düşürme-
den reprodüktif çağdaki kadınlara yüksek sağ kalım avantajı sunmakta-
dır (18). Aynı zamanda şu da bilinmelidir ki borderline over tümörlerinde 
fertilite tümörün ileri evre olup olmadığına, yapılan cerrahinin yaygınlı-
ğına ve tüp over ilişkisine göre de değişmektedir (29). Borderline over 
tümörleri sonrası gebelik çoğunlukla spontan olarak başarılı bir şekilde 
gerçekleşmektedir (30); BOT sonrası gebelik komplikasyonları belirgin 
artmaz iken, gebelik de BOT prognozu ve rekürrensi üzerine ciddi kötü 
sonuçlara yol açmaz (31,32). Yine de eğer hastalara yardımcı üreme 
teknikleri uygulanacak ise özellikle invaziv implantları olan veya ileri evre 
tümörü olan hastalarda daha dikkatli takip uygulamak ve olası progres-
yon hakkında hastayla riskleri paylaşmak gerekir (32).

Seröz borderline over tümörlerinde östrojen ve progesteron reseptör 
(ER/PR) ekspresyonu müsinöz borderline over tümörlerine göre daha 
fazla olup; hastalıksız sağ kalım ve total sağ kalım hormon reseptör du-
rumundan belirgin olarak etkilenmez (33). Borderline over tümörlerinde 
hormon tedavisi konusunda literatürde net bir konsensus olmamakla 
beraber ileri evre olmayan, negatif periton sitolojisi bulunan ve invaziv 
implantları olmayan hastalarda hormon tedavisinin yakın takip altında 
güvenle verilebileceğini savunanlar da mevcuttur.

Borderline Over Tümörlerinde Laparoskopi mi

Laparotomi mi?

Laparoskopi daha az postoperatif morbiditeye yol açıp, fertilite üzeri-
ne laparotomiye göre pozitif etkiler sergilediği için konservatif cerrahi 
planlanan hastalarda daha sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak BOT’larda 
laparoskopik yönetim intraoperatif kist rüptürü ve yetersiz peritoneal 
değerlendirme gibi risklere sahiptir. Yine de birçok yayında laparosko-
pik yönetim laparotomi ile karşılaştırıldığında progresyonsuz hastalık 
süresi, rekürrens ve sağ kalım açısından farklı bulunmamıştır (8,34-36). 
Laparoskopi sonrası persistans seröz tümörlerde, evre 1c tümörlerde 
ve kistektomi sonrası daha fazla izlenmiş olup; primer tümör büyüklüğü 
birçok tek değişkeni ölçen varyans analiz sonuçlarında rekürrens için 
kuvvetli bir prediktör olarak görülmüştür. Literatürde 5 veya 10 cm kist 
büyüklüğünü laparoskopi için sınır olarak gösteren yayınlar mevcuttur 
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(37,38). Laparoskopinin deneyimli onkologlar tarafından yapılması ise 
tümörün evrelenmesi ve tespitini kolaylaştırarak, intraoperatif yayılımının 
da engellenmesinde rol sahibi olacaktır.

Borderline over tümörlerinde adjuvan terapinin yeri

Literatürde borderline over tümörü tanısı almış olan hastalar için adjuvan 
kemoterapinin rekürrens veya sağ kalım üzerine olan etkisi ile ilgili net 
bir konsensus olmamakla beraber BOT’ların düşük proliferasyon indeksi 
adjuvan terapiye karşı doğal bir direncinde göstergesidir (8). Borderli-
ne over tümörlerinde herhangi bir adjuvan terapinin sağ kalım üzerine 
faydası net değildir (39) ve birçok yazar özellikle düşük malignite potan-
siyelli hastalarda adjuvan kemoterapi vermemektedir; yine de ileri evre 
borderline tümörler için ve invaziv implantları bulunan hastalar için ad-
juvan kemoterapi sorgulanmaktadır (40). Birçok borderline over tümörü 
yine borderline over tümörü olarak relaps etse de; adjuvan kemoterapi-
nin esas rolü invaziv karsinoma şeklinde rekürrensi önlemeye yönelik 
olarak düşünülmektedir ve özellikle invaziv implantları olan hastalarda 
rekürrens karsinoma şeklinde olabilmektedir (41). Kemoterapi olarak 
standart paklitaksel ve karboplatin verilecek olsa da gereksiz kemote-
rapinin oluşturacağı toksisite hastalar açısından ek morbiditeye neden 
olacaktır. Lenf nod tutulumu adjuvan kemoterapi için anlamlı olmamakla 
beraber (24,40),  histopatolojik olarak mikropapiller görünüm daha agre-
sif bir yapıyı işaret etmekte ve invaziv implantlar ile adjuvan kemoterapi 
için aday hasta grubunu oluşturmaktadır (3,14,24).
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