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GEBELIKTE BORDERLINE EPITELYAL OVER TUMORU:
OLGU SUNUMU

Dr. H. Mesut Ozsoy

Ozer

Bu makalede 18 yasinda bir hastada gebeligin sekizinci haftasmn-
da rutin ultrasonda rastlanan ve yiikselmis Ca-125 diizeyleri ve cerra-
hi eksplorasyonla tani1 konan borderline over tiimérii olgusu sunul-
mustur. Hastaya gebeligin onuncu haftasinda sol salpingo-ooferekto-
mi ve evreleme cerrahisi uygulanmustir. 38. haftada hasta sezeryan ile
dogum yapmustir. Hastanim izlemi {igiincii yilinda sorunsuz bir sekil-
de devam etmektedir. Bu tiir hastalarda jinekolog onkolog, perinato-
log, neonatolog ve psikologdan olusan multidisipliner yaklasim énem
kazanmaktadir. Reprodiiktif dénemde borderline over tiimérii olgu-
larinda fertilite koruyucu cerrahinin énemi de tartistlmugtir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Borderline Over Tiimorii.

ABSTRACT

Ovarian tumors during pregnancy are a rare event. In most cases
the tumors are detected accidentally during routine examination,
ultrasound or a cesarean section at term. Histologic subtypes and
prognosis do not differ from tumors not associated with pregnancy; it
seems however, that there are more lesions of borderline malignancy
and of low grade. We present the case of an 18 year-old pregnant
woman with an ovarian tumor of low malignant potential. A success-
ful delivery with cesarean section occurred when the patient was in 38
week of pregnancy. Her follow-up is still going on with watchful wait-
ing. For the treatment of patients with pelvic masses suspicious of
malignant appearance operative therapy should be performed.
Fertility preserving surgery is adequate therapy for women of repro-
ductive age with ovarian tumors of borderline malignancy. To deter-
mine a better approach for such patients, multidisciplinary staff meet-
ings, including gynecological oncologists, obstetricians, neonatolo-
gists, psychologists, and the patient are important.
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GiRrig

Gebelikte karsilasilan adneksiyel kitleler hizli tam
ve tedavi gerektirmelerinden dolay1 obstetric hekim-
leri igin 6nemli bir problemdir. Gebelikte over timo-
rii goriilme insidansi %2.4-%5.7 arasinda degismekte-
dir. Bu tiimorlerin yaklasik %51 maligndir (1). Gebe-
likte goriilen over tiimorlerinin biiyiik bir béliimi be-
nign olmasina ragmen, benign-malign ayriminin zor
olmasindan dolay1 gebelikte problem olmaya devam

etmektedir. Gebelik ya da gebelik donemi disinda
karsilasilmasi agisindan histolojik subtipler ve prog-
noz bakimindan fark olmamakla beraber, gebelikte
daha siklikla borderline ve diisiik gradeli tiimorlerle
karsilasilir (2).

Borderline over tiimorleri diigitk malignite potansi-
yeline sahiptir ve tiim epitelyal malign over tiimorle-
rinin %10-15"ini olusturur (3). Bu ttimorler karakteris-
tik morfolojik 6zelliklere sahiptir (hiicresel katman-
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lasma, cesitli derecelerde mitotik figiirler, niikleer ati-
pi, desmoplastik reaksiyon, belirgin stromal invaz-
yon yoklugu gibi) ve ayn1 evrede invazif over malign
tiimorleri ile karsilastirildiklarinda ¢ok daha iyi prog-
noz gosterirler. (4). Bu tiimorlerin 6nemli bir klinik
ozelligi genellikle geng yaslarda ve erken evrede tani
almasidir (5). Yaklasik dortte biri reprodiiktif donem-
de goriiliir (6).

Bu makalede 18 yasinda bir hastada gebelikte gorii-
len borderline over tiimdrii olgusu sunulmakta, ayni
zamanda gebelikte adneksiyel kitlelere yaklasim ve
bu tiir vakalarda fertilite koruyucu cerrahinin énemi
tartisilmaktadir.

OLGu

Bu makalede 18 yasinda hamile bir hastada diisiik
malignite potansiyelli over tiimorii olgusu sunulmus-
tur. Rutin birinci trimester ultrasonografide 8 haftalik
canlt embryo ve sol adneksiyel bolgede 10x9 cm bo-
yutlu kitle saptandi. Kitle smirlar1 diizgiin degildi,
kompleks, papiller yapiya sahipti. Doppler ultraso-
nografide pulsatilite indeksi 0.71 ve rezistans indeksi
0.53 olan patolojik kan akim parametreleri mevcuttu.
Ca 125 diizeyi 87 U/ml idi. Iki hafta sonraki ultraso-
nografide kitle biiytimiis ve 12x10 cm boyutuna ulas-
mist1. Ca 125 diizeyi 168 U/ml diizeyine ¢ikmusti. Kit-
le boyutlarimin biiytimesi ve Ca 125 diizeyinin yiik-
selmesi tizerine ailenin de onay1 aliarak hastaya eks-
ploratif laparotomi yapildi. Intraoperatif frozen ince-
lemede atipik proliferatif serdz tiimor tespit edilince,
sol salpingo-ooferektomi, omentektomi, appendekto-
mi ve pelvic ve para-aortik lenf nodu diseksiyonu ya-
pildi. Tiim intraoperatif ve histopatolojik bulgular ev-
re 1A borderline over tiimoriinii gosterdi. Lenf nodla-
r1, omentum ve appendikste tlimdral invazyon yoktu.
Postoperatif donem sorunsuz seyretti, hasta kemote-
rapi almadi. 38. haftada primigravid makat gelis ve
membran riiptiirii endikasyonuyla sezeryan ile do-
gum yapti.

Hastanin takibinde antenatal periyodun her basa-
maginda jinekolog onkolog, obstetrisyen ve psikolog
tarafindan takip stirecine katkida bulunuldu. Hasta 3
yildir takip ediliyor ve saglikli bir sekilde yasamina
devam etmektedir.

TARTISMA

Gebelik doneminde over tiimdorlerine nadiren rast-
lanir. Vakalarin ¢ogunda rutin ultrasonografi sirasmn-

N

da ya da dogum sezeryan ile olmussa operasyon sira-
sinda tesadiifen tespit edilir. Gebelikte tespit edilen
adneksiyel kitlelerin yonetimi hem hasta hem de kli-
nisyen i¢in karar vermesi zor bir durum olabilir. Ola-
st bir malignansi siiphesi durumunda ekspektan yak-
lasim yerine cerrahi eksplorasyon tercih edilmelidir.

Gebelikte tespit edilen ovaryan kitlelerde, hasta
reprodiiktif donemde geng bir birey olacagi i¢in, bu
kitlelerin biiyiik bir bolimiiniin fonksiyonel over
kistleri, benign kistik teratomlar ve serdz kistade-
nomlar gibi benign durumlar olacag: agikardir. Ma-
lignansinin s6z konusu oldugu nadir durumlarda ise,
tipik olarak germ hiicreli tiimorler ve borderline over
tlimorleri 6ne ¢ikar ve ¢cogunlukla erken evre ve dii-
siik gradelidir. (7). Bu makalede sunulan olgu da er-
ken evre borderline over timorii idi.

Gebelikte kanser siiphesi olan over tiimorii ile kar-
silasildiginda, tedavide fetiisiin iyilik halinin g6z ardi
edilmesi diistintilebilir. Bununla beraber, vakalarin
biiytik bir gogunlugunda, fetiisii yiiksek riske sokma-
dan uygun bir tedavi 6nermek de olasidir. Giintimiiz-
de ultrasonografinin erken gebelikte rutin kullanima
girmesiyle beraber, asemptomatik over kitlelerinin
erken tani ve tedavisi miimkiin olmaktadir. Diizgiin
sinirli olmayan solid komponentli yiiksek ekojenite-
deki lezyonlar, bilateralite, papiller yapilar ve biiytiik
persistan kitleler gibi atipik 6zellikler tan1 ve tedavi
stratejisini belirlemek i¢in multidisipliner bir yaklasi-
mi gerektirir. Boyutu 6 cm’yi gegen, kompleks yap1
gOsteren veya asitin eslik ettigi adneksiyel kitleler 16.
gestasyonel haftada halen mevcutsa, cerrahi eksplo-
rasyon gereklidir (8). Doppler ultrasonografi over kit-
lelerinin perfiizyon paternlerinin degerlendirilmesin-
de erken tan1 ve ayiric1 tanida aydinlatici olur. Bu ma-
kalede sunulan olgu atipik ultrasonografik 6zellikler
yaninda patolojik kan akimi ile uyumlu doppler bul-
gular1 da gosteriyordu. Ca 125 diizeyinin yiiksek ol-
masi, takiplerde daha yiiksek degerlere ulasmasi ve
kitlenin daha biiyiik boyutlara ulasmasi sonucunda
ailenin de onayiyla eksploratif cerrahi ve intraopera-
tif frozen inceleme uygulandi. Frozen sonucu border-
line tiimor olarak bildirilince unilateral salpingo-oo-
ferektomi, omentektomi, appendektomi ve pelvik,
para-aortik lenfadenektomiyi iceren fertilite koruyu-
cu cerrahi uygulandi. Borderline tiimérler, invazif
epitelyal over kanserine gore daha iyi prognoza sa-
hiptir, ileri evrelerde bile postoperatif adjuvan tedavi
gerektirmez, dolayisiyla reprodiiktif donemde kon-




BRI 2

OZS0OY

servatif yaklagim giivenlidir (2). Fertilite koruyucu
cerrahide etkilenen overe USO ve evreleme cerrahisi
uygulanir. Uterus ve kars: taraftaki saglam over ko-
runur. Daha 6nce USO gecirmis olan hastalarda kis-
tektomi, bilateral overlerin tutulumu durumunda bi-
lateral kistektomi veya bir tarafa USO diger tarafa
kistektomi ve evreleme cerrahisi fertilite koruyucu
cerrahinin temelini olusturur. Rekiirrenslerin uzun
yillar sonra bile ortaya cikabilecegi unutulmamals,
dikkatli ve uzun dénem takibe énem verilmelidir. Re-
kiirrens oranlarinin fertilite koruyucu cerrahi sonra-
sinda daha sik oldugu bilinmekle beraber, bu duru-
mun sag kalim {izerine olan etkisi tam olarak agikliga
kavusmamistir. Ozellikle borderline ve germ hiicreli
tiimorlerde gebeligi devam ettirmek adina konserva-
tif cerrahi yaklagimlar uygundur. Gebelikte sistemik
lenfadenektomi, abortus ve preterm eylem gibi
komplikasyonlara yol agabilecegi endisesiyle tartis-
mal1 bir konudur.

Gebelik sirasinda adneksiyel kitle sebebiyle cerrahi
eksplorasyonun gerekli oldugu durumlarda, cerrahi
gebeligin en giivenli periyodunda yapilmahdir. Gi-
untali ve ark. persistan adneksiyel kitleler i¢in gebeli-
gin 16-20. haftalarmin giivenli oldugunu 6ne siirmiis-
ler, ve cerrahi sirasinda malign over timorii tanist
konmasi durumunda uygun evrelemenin giivenli ol-
dugunu belirtmislerdir (9). Ilk trimesterde ise cerrahi
sonrasinda spontan abortus orani %10 olarak dokii-
mente edilmis, hastalarin %76.3’tiniin de term gebeli-
ge ulastig1 bildirilmistir (10). Bu makalede sunulan
olgu da ilk trimesterde cerrahi gecirmis ve 38 haftalik
term gebelige ulagmistir.

Sonug olarak sunulan olguda oldugu gibi gebelikte
kanser stiphesi olan adneksiyel kitle ile karsilasildi-
ginda cerrahi eksplorasyon yapilmalidir. Reprodiiktif

donemdeki hastalarda borderline over tiimorii duru-
munda fertilite koruyucu cerrahi giivenle uygulana-
bilir, gebeligin devaminda da onkolog, obstetrisyen
ve psikologun da dahil oldugu takip siireci énemli-
dir.
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