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Borderline ovaryan tiimdrler tiim over malignansileri icinde yaklasik %10-20 siklikta goriiliir. Her yasta gorilebilmekle birlikte en
sik tani yasi 34-40 yas arasidir ve hastalarin %34'U 40 yas altindadir. Borderline ovaryan tlimorlerde fertilite koruyucu cerrahi bu
nedenle 6nemli bir konudur. Konservatif yaklasim sonrasi gebelik orani neredeyse %50'dir ve cogu spontan gebeliktir. Konservatif
cerrahide rekiirrens orani daha fazla olmakla birlikte sagkalimi etkilemedigi gériilmektedir. Onemli konu hangi hastalar icin kon-
servatif cerrahinin jinekolog onkologlarca kabul edilebilir oldugudur. Bu nedenle, literatiirde yayinlanan glincel verileri tartisarak
borderline ovaryan timorlerde fertilite koruyucu cerrahi yaklasimini ve sonuglarini derledik.
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ABSTRACT

Borderline ovarian tumours account for 10-20% of all epithelial ovarian cancer. The most frequent age, at diagnosis, of borderline
ovarian tumor (BOT) is 34-40, with 34% of patients younger than 40. Fertility-sparing treatment of BOT is therefore an important
issue. This conservative treatment increases the rate of recurrence, albeit with no effect on survival. The pregnancy rate is nearly
50%, and most are achieved spontaneously. The question is whether this is acceptable from a gynaecologic oncologic point of
view. For this reason, we will discuss recently published studies about the mode of fertility-sparing surgery and its consequences.
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GiRisS

Borderline ovaryan tiimér (BOT), ilk olarak 1929 yi-
linda Taylor tarafindan tanimlanmis olup, histopatolo-
jik ve klinik olarak benign ve malign ovaryan timorler
arasinda oldugu igin ‘semi-malign’ veya ‘borderline’
ovaryan timorler olarak adlandirimistir (1). 1973 y1-
linda the International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) bu grup tiimorlerin histolojik si-
niflamast i¢in ‘diigitk malign potansiyelli karsinom’ ta-
nimini kullanmis (2), the World Health Organization
(WHO) ise su anki kullandigimiz terminoloji olan BOT
tanimini kabul etmistir (3). BOT’ler tiim over malig-
nansileri iginde yaklagik %10-20 siklikta goriliirler.
Her yasta goriilebilmekle birlikte en sik tani yas: 34-40
yagarasidir ve hastalarin %34’ 40 yas altindadur (4).

Risk Faktorleri

Goriilme yas1 disinda, diger risk faktorleri epitelyal over
kanseri risk faktorlerinden farkli degildir. Primer infer-
tilte ve nulliparite BOT i¢in riski artirirken, oral kont-
raseptif kullanimi, gebelik ve emzirme riski azaltir (5).

Histoloji

Histolojik olarak borderline ovaryan tiimoérlerde stro-
mal invazyon olmaksizin anormal epitelyal hiicre pro-
liferasyonu ile hiicresel tabakalasma goriiliir. Ayrica ya-
pisal atipi ve papiller ¢cikint1 goriilebilir (6). BOT lerde
stromal invazyonun olmadig1 kabul edilmekle birlikte
stromal invazyonun 10 mm2den az oldugu tiimoérler de
klinik olarak BOT gibi davranirlar ve giiniimiizde BOT
olarak siniflandirilirlar (7). BOT’lerin %94-95’i miisi-
noz ve serdz tip iken, geriye kalan %4-51 ise endomet-
rioid, berrak hiicreli, mikst ve transisyonel epitel tipin-
dedir. En sik goriilen tip olan ser6z BOT lerin tigte biri
bilateraldir. Vakalarin %35’inde ekstra-ovaryan perito-
neal yayillim goriilir ve bunlarin %401 benign, %351
non-invazive, %25’ ise invaziv peritoneal implantlardir
(8). Invaziv implantlar serdz karsinoma ilerleyebilecegi
gibi, cogu implant esas timor ¢ikarildiktan sonra stabil
kalir veya gerileme gosterir (9).

Miisindz borderline ovaryan tiimoérlerin  %85’i
intestinal tip, %15’ endoservikal histolojik tiptedir
(8,10). Ayn1 tiimdr, icerisinde benign yapidan invazive
kadar tiim malignite derecelerini igerebilir ve vakalarin
%10’unda ekstra-ovaryan difiizyona bagl psoédomikso-
ma peritonei goriilebilir (11).

Prognostik Faktorler ve Sagkalim

Borderline ovaryan tiimorlerde sagkalim genel olarak
oldukga iyidir. Hastalarin ¢ogu tani aninda reprodiik-
tif cagdadir ve bu hastalarda konservatif yaklasim ter-
cih edilebilir. Hastalikta rekiirrens ve sagkalim i¢in en
onemli prognostik faktor, invaziv ovaryan kanserlerde

oldugu gibi hastaligin FIGO evresidir. Mikropapiller
histoloji ser6z BOT ler i¢in ek risk faktoriidiir ancak bu
risk tartigmalidir. K6tii prognozun bu histolojik yapinin
ancak invaziv implantlarla birliktelik gosterdigi zaman
oldugu gosterilmistir (12). Ayhan A. ve ark. yiiz vaka-
nin klinik izlemini degerlendirdikleri retrospektif ¢a-
ligma sonucunda; 30 yas alty, fertilite koruyucu cerrahi
uygulanan, mikropapiller histolojik yap1 ve peritoneal
implantlar1 olan hastalarda hastaliksiz sagkalimin daha
az oldugunu belirlemistir (13).

Norve¢'te 1970-1982 yillar: arasinda tedavi edilmis
370 vakanin uzun dénem izleminin sonucunda hasta-
liks1z ve uzun dénem sagkalim i¢in FIGO evresi, his-
tolojik tip ve yas bagimsiz prognostik faktorler olarak
belirlenmistir. Caligmada 370 hasta i¢in 15 yillik orta-
lama sagkalim %89.8 olarak bildirilmistir (14). Ayni
hastalarin dahil edildigi farkl: bir caligmada ise hastalar,
DNA ploidisi dahil olmak iizere bazi 6zelliklerine gore
iki gruba ayrilmis, disiik risk grubundaki hastalar 40
yas alti, evre I hastalig1 olan, diploid serdz veya miisinoz
timorlil hastalardan olusmakta iken, yiiksek risk gru-
bundaki hastalar 70 yas stii, anoploid serdz veya mii-
sindz, evre II-IIT hastalig1 olanlar olarak belirlenmigtir
(15). Giivenal T. ve ark’nin yaptig1 cok merkezli calis-
mada %73.5’1 evre I hastaligi olan 539 BOT’lii hastanin
5 yillik sagkalimi %100 olarak bildirilmistir (16).

Tani

Borderline over tiimorii olan hastalarda invaziv ovar-
yan kanseri olan hastalara benzer belirgin semptomlar
beklenmez. Birgok hasta asemptomatik olup rutin pel-
vik muayene sirasinda tani alir. Ancak bazi olgularda
abdominal agr1 ve rahatsizlik, iiriner semptomlar, bu-
lanty, kilo kayb1 gibi semptomlardan en az bir tanesi iz-
lenir (17,18). Bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintilleme ve son zamanlarda transvajinal doppler
ultrasonografi borderline ovaryan tiimorleri ovaryan
karsinomadan ayirt etmeyi dngorebilmek i¢in kullani-
lan yontemler olmakla birlikte klinik yararlar1 kisithidir
(19).

Borderline ovaryan timor tanist cerrahi dncesi ko-
nulamadig gibi, intraoperatif frozen inceleme ile bazen
deneyimli bir patolog i¢in bile zor olabilir (1,20). Kesin
tani cerrahi sonrasi spesmenin histopatolojik inceleme-
si ile konulur.

Standart Tedavi Yaklagimi

Borderline ovaryan tiimérlerde evreleme invaziv ovar-
yan kanserlerle ayn1 olmakla birlikte, genis kapsamh
evreleme yapmanin yarari ve uygulanmasi ile ilgili ha-
len fikir birligi olusmamustir. Fertilite istegi olmayan
kadinlarda bitiin makroskopik hastalig1 cikardiktan
sonra histerektomi ile birlikte bilateral salfingooferek-
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tomi, multiple peritoneal biyopsiler, peritoneal yikama,
omentektomi ve/veya appendektomi yapilarak evrele-
me cerrahisi tercih edilir. Lenf nodu diseksiyonu stan-
dart tedavinin bir pargasit olmamakla birlikte bazi cer-
rahlar evrelemeye dahil etmektedir (21).

Erken Evre Borderline Ovaryan Tiimorlerde
Feritilite Koruyucu Cerrrahi

Borderline ovaryan tiimoérlerin invaziv ovaryan kan-
serlere gore daha sik gen¢ hasta populasyonunda go-
rilmesi nedeni ile fertilite koruyucu cerrahi 6nemli
bir konudur. Evre Ia hastalik icin 10 yillik sagkalimin
yaklagik %97 oldugu goz 6ntinde bulunduruldugunda,
bu hastalar i¢in dikkatli bir evreleme yapildiktan sonra
unilateral salfingo-ooferektomi veya kistektomi olduk-
¢a giivenilir gériinmektedir. Yine de konservatif yak-
lasimda radikal tedaviye gore rekiirrens oraninin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (16,22). Bu nedenle, ferti-
lite koruyucu cerrahi i¢in segilen hastanin uzun dénem
sagkalimin azalmayacagini 6n gérmek jinekolog onko-
loglar i¢in ¢6ziilmesi gereken bir sorundur.

Palomba ve ark. evre I unilateral veya bilateral hasta-
likta laparoskopik kistektomi ile unilateral salfingo-oo-
ferektomi ve kontralateral kistektomi (bilateral hastalik
i¢in) uyguladiklar: hastalarin izlemlerinde; kistektomi
ve salfingo-ooferektomi grubu arasinda kiimiilatif re-
kiirrens hizlar1 arasinda anlaml fark bulmamuistir, an-
cak gebelik oranlar1 degerlendirildiginde oran kistekto-
mi grubunda daha yitksek bulunmustur (23,24).

Kistektomi yaklasimi daha 6nce kontralateral overi
alinmis olan hastalarda geride bir miktar over dokusu
birakmak i¢in tercih edilebilir. Preoperatif malignansi
diisiiniilmeyen ve sadece kistektomi yapilmis ve pos-
toperatif borderline tanis1 almis fertilitesini korumak
isteyen hastalarda da, intraoperatif riiptiir olmadig ke-
sinse, borderline olusum kistin i¢cine dogru ise ve kistin
dis yliztinde vejetatif uzanim yoksa, lezyon ile cerrahi
sinir arasinda glivenilir miktarda saglikli doku varsa,
tiim batin detayli bir sekilde makroskopik olarak eks-
plore edilmek sartiyla ilave cerrahi evreleme yapilma-
dan yakin izlemle takip edilebilirler (25). Yapilan ¢a-
ligmalarda kistektomi sonrasi rekiirrens i¢in en 6nemli
risk faktoriintin pozitif cerrahi sinir ve multifokal has-
talik oldugu gosterilmistir (26).

Konservatif cerrahi yapilacak hastalarda unilateral
salfingo-ooferektomi rekiirrens riskinin daha diisiik
olmasi nedeniyle ilk tercih edilecek yaklasim olabilir.
Operasyon laparoskopik olarak da yapilabilecegi gibi
bu prosediirde kist riiptiirii, intraabdominal dokiilme
ve abdominal duvara kontaminasyon ile port-side me-
tastaz riski daha ytiksektir. Bu risk abondan peritoneal
yikama ve endo-bag kullanilarak azaltilabilir (27,28).
Hem laparoskopide hem de laparatomide kist riiptiirii

oldugu takdirde yapilacak olan pelvis ve abdomene bol
yitkama yapmaktir ancak ¢alismalarda kist riiptiiri ile
timor rekiirrensi arasinda bir iliski gosterilememistir.
Unilateral salfingo-ooferektomi yapilan hastalar diger
overlerinde rekiirrens riski olabilecegi i¢in yakin izlem-
le takip edilmelidir.

ileri Evre Borderline Ovaryan Tiimérlerde
Fertilite Koruyucu Cerrahi

Evre II ve III borderline over tiimérlerde konserva-
tif tedavi sonuglari ile ilgili yayinlar mevcuttur. Tim
calismalarin ortak sonucu bu hastalarda ancak bitiin
peritoneal implantlar ¢ikarilabilirse bu opsiyonun goz
oniinde bulundurulabilecegidir. Eger tiim non-invaziv
implantlar ¢ikarilabilirse hastaliga bagh 6liim riski di-
stktir. Ancak invaziv implantlar dokiimante edildiyse
relaps riski yiiksek olacaktir. Zanetta ve ark. ¢aligma-
larinda, 339 BOT’lil hastanin ortalama 70 aylik takip-
lerinin sonuglarimi yaymlamistir. Fertilite koruyucu
cerrahi yapilmis hastalarda rekiirrens orani (189 vaka-
nin 35’inde; %18.5), radikal tedaviye gore (150 vakanin
7sinde; %4.7) yiiksek bulunmustur, ancak rekiirrens
olan vakalarin tamaminda kurtarim saglanmistir. In-
vaziv implantlar1 olan 7 hastanin konservatif tedavi
sonras! izlemlerinde, 5 hastanin kalan overinde relaps
oldugu gorilmistiir. Yine aynmi ¢aligmada hastaliksiz
sagkalim evre I hastalik i¢in %99.6, evre II icin %95.8,
evre III icin %89 olarak belirlenmistir (29).

Uzan ve ark. ileri evre BOT’lii 41 hastanin konser-
vatif tedavi sonrasi klinik izlemlerini degerlendirmis-
tir. Hastalarin 20’sine unilateral salfingo-ooferektomi,
18’ine unilateral kistektomi, 2 hastaya ise bilateral kis-
tektomi yapilmigtir (bir hastanin cerrahisi bilinmiyor).
Hastalarin tigiinde invaziv implantlar oldugu kaydedil-
mistir. Hastalar ortalama 57 ay (4-235) takip edilmis
ve sonug olarak rekiirrens riskinin yiitksek (%59) ancak
sagkalimin mitkemmel oldugu (5 yillik sagkalim %100,
10 yillik sagkalim %92) goriilmiistiir. Sadece bir hasta
invaziv hastaliga progresyon nedeniyle dlmistiir. On
dort hastada, 9’u spontan gebelik olmak {izere toplam
18 gebelik elde edilmistir (30).

Camatte ve ark. fertilite koruyucu cerrahi uygulan-
mis evre II ve III BOT’lii 17 hastanin ortalama 60 aylik
takibinde hastalarda %100 sagkalim oldugunu, sadece
iki hastada rekiirrens oldugunu bildirmistir (31).

Konservatif Tedavi Sonrasi Fertilite

Borderline ovaryan timor tanist almis ve konservatif
cerrahi yapilmis 55 hastanin fertilite sonuglar1 ve ge-
belik sayilarinin ortalama 61 aylik (22-120 ay) takibi
sonucunun degerlendirildigi bir ¢alismada, 11 hasta-
nin seksiiel olarak inaktif oldugu, fertilite istegi olan
44 hastanin 23’tinde (%52.3) spontan ve in vitro ferti-
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lizasyon yoluyla gebelik elde edildigi bildirilmistir. Ca-
lismaya dahil olan hasta grubundan 36 hastaya (%65.5)
ooferektomi, 12 hastaya (%21.8) kistektomi, 5 hastaya
(%9.1) unilateral ooferektomi ile kontralateral kistekto-
mi ve iki hastaya (%3.6) bilateral kistektomi yapilmistir.
Gebelik elde etme basarisinin hasta yasinin geng olmasi
ile korele oldugu gosterilmis olup, unilateral kistektomi
yapilan grupta gebelik elde etme oraninin diger cerrahi
yontemlere oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Klinik gebelik oran1 %54.5 iken, hastalarin %41.8’inde
canli dogum elde edilmistir (32).

Giincel bir meta-analizde ise, 39 ¢alisma analiz edil-
mis, toplam 5105 BOT’lii hastanin 2752’sinin konser-
vatif cerrahi sonrasi takip sonuglar1 degerlendirilmigtir.
Konservatif cerrahi olan hastalardan 817’sine unilateral
kistektomi, 89’una bilateral kistektomi, 1686’sina unila-
teral salfingo-ooferektomi ve 118’ine unilateral kistek-
tomi ve kontralateral salfingo-ooferektomi uygulamis-
tir. Evre I hastalig1 olan hastalar igin kiimiilatif gebelik
orani %61.2 iken, ileri evre hastalik i¢in %57.7 olarak
bildirilmistir (33).

Sonu¢

Borderline ovaryan tiimoérlerde konservatif yaklasim
efektif ve giivenli goriilmektedir. Erken evre hastaliga
sahip olan ve fertilite istegi olan kadinlarda uygun ve
tercih edilecek bir segenektir. Hastalar konservatif yak-
lagim sonrasi yakin takip edildikleri siirece rekiirrens
erken tespit edilip tedavi edilebilir. Bu sekilde hastalik
icin sagkalim mitkemmel olacaktir. [leri evre hastalikta
konservatif yaklagimin sagkalimi biyiik ol¢iide etki-
lemedigi goriilmekle birlikte, bu konuda kesin sonug
vermek i¢in literatiirdeki ¢alisma ve hasta sayis1 yeterli
degildir.
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