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Tek merkezli borderline over tiimorlerinin 5 yillik retrospektif analizi

Five years single institution retrospective analysis of the bordetline ovarian tumors
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the
borderline ovarian tumor cases who were operated in our
clinic.

Material and Methods: The last 5 years’ pathology
reports, computer records and archival files of the
Cukurova  University Medical Faculty Gynecologic
Oncology Unit were retrospectively reviewed for the
borderline ovarian tumor patients. A total of 41 cases were
detected and included in the study. Patients’ demographic
characteristics, preoperative assessments, operation and
pathological features were evaluated.

Results: Patients’ mean age was 41 and 85% of them were
premenopausal. Average of the tumor diameter was found
to be 10cm in the preoperative ultrasound examination.
Mean of the preoperative cal25 value was 120. While total
hysterectomy + bilateral salpingo-oophorectomy was
applied to 12 cases, unilateral salpingo-oophorectomy was
performed  in  the  remaining 29  patients.
Lymphadenectomy was carried out in 41.5% of the
patients. Serous borderline was the most common
histology (70.7%). Majority of the cases was with stage I
disease (90.2%). No recurrences were determined among
the study population.

Conclusion: Borderline ovarian tumors have a favorable
prognosis and therefore, unilateral salpingo-oophorectomy
can be suggested to be a safely treatment approach for
patients who desire to protect their fertility.
Key words: Botdetline ovarian tumors,
oophorectomy, fertility sparing surgery
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GIRIS

Borderline over timoérleri (BOT) stromal invazyon
gbstermeyen atipik proliferasyona sahip epitelyal

Oz

Amag: Bu ¢aligmada, klinigimizde son 5 yilda opere edilen
bordeline over timdrli vakalarin - degerlendirilmesi
amaclanmistit.

Gereg ve Yontem: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Jinekolojik Onkoloji biriminde son 5 yil igerisinde opere
edilen borderline over timorlii olgularin, patoloji rapotlari
ve birimin bilgisayar kayitlari ile arsiv dosyalar1 retrospektif
bir sekilde tarandi. Toplam 41 vaka tespit edilip calismaya
dahil edildi. Olgularin  demografik  karakteristikleri,
preoperatif muayene bulgulari, operasyon ve patoloji
Ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yast 41 idi ve %85%
premenopozal dénemde idi. Preoperatif dénemde bakilan
ultrasonda, timoérin ortalama ¢ap1 10 cm olarak &lctldi.
Operasyon 6ncesi ortalama cal25 degeri 120 olarak tespit
edildi. Total histerektomi + bilateral salpingooferektomi
12 hastaya uygulanirken, geri kalan 29 hastaya unilateral
salpingooferektomi uyguland:. Lenfadenektomi, hastalarin
%41.5’inde gergeklestirildi. En stk serdz histopatolojik tip
(%70.7) izlendi. Hastalarin ¢ogunda (%90.2) timér, evre
I’de idi. Hig bir olguda niiks tespit edilmedi.

Sonug: Borderline over tiimétleri, iyi prognoza sahip
oldugundan, fertilite arzusu olan hastalarda, unilateral

salpingoferecktomi  giivenle  6nerilebilecek  bir  tedavi
seklidir.

Anahtar  kelimeler:  Bordetline over  timotleri,
salpingooferektomi, fertilite koruyucu cerrahi

over tumotlerini ifade etmektedit!. BOT tim

overyan epitelyal tiimoérlerin %10-15’ini olusturur.
Epitelyal over karsinomlarina kiyasla prognozlart
mitkemmeldit?. Genelde erken evrede saptanirlar ve
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5 wyibk sagkalm oranlart  %100°¢  yakindir3.
Histopatolojik olarak serdz, miisinéz, endometroid,
nadiren de clear cell ve brenner tumor seklinde
olabilitler. En sik serdéz bordetline over timorleri
bildirilmekle birlikte Cin ve Japonya gibi Asya
tlkelerinden gelen yayinlarda misinéz timorler ilk
strada yer almaktadir®. Tedavi cerrahiden ibarettir.
BOT genellikle genc kadinlari etkilemekte ve 30-50
yas araliginda gorilmektedir?. Bu nedenle baz
hastalarda  fertilitenin =~ korunmast  6nem  arz
etmektedir. Bu hastalarda kistektomi veya tek taraflt
salpingooferktomi yapilir, uterus ve karst over
korunarak fertilite devam ettirilir. Postmenopozal ve

fertilite arzusu olmayan kadinlarda ise, total
histerektomi ~ ve  bilateral  salpingooferektomi
(TH+BSO) uygun yaklasimdir?35. Over
timorlerinin - cerrahi  evreleme prosedird  tim

hastalara uygulanmalidir. Lenf nodu 6rneklemesi ya
da diseksiyonu ise, tartismalt bir konudur?3>.

BOT, c¢ogunlukla asemptomatik olup insidental
olarak bulunurlar. Semptom verdiklerinde ise
hastalar en sk karin agrist ile bagvururlar.
Preoperatif tant heniz mimkin gérinmemektedir.
Ca 125 degerleri de hastalarin yaklasik yarisinda
artmugtir. Donuk kesit ile %85’¢ kadar intraoperatif
tant  konulabilmektedir®. BOT yavas buylyen
timérler  olup ge¢  rekkirens s6z  konusu
olabilmektedir. Rekiirrens, %11 dolaylarindadir ve
rekiirrens gelisen hastalarda %20-30 arasinda malign

déntsim olabilmektedit’. Bu calismada,
klinigimizde 5 yillik stre icerisinde opere edilen
borderline  over timoérlerin - degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma tersiyer bir kurumda ve
bolge  hastanesi  6zelliginde olan  Cukurova

Universitesi Tip Fakiltesi Balcali Hastanesi’nin
Jinekolojik Onkoloji Kliniginde gerceklestirilmistit.
Calismanin yiiritiilmesi icin Cukurova Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulu'nun onayt alinmigtir.
Klinigimizin kurulumundan bugiine kadar haftalik
yapilan Jinekolojik Onkoloji Konseyinde, tim
vakalar  tartistlmaktadir.  Histopatolojik  taninin
konfirmasyonundan sonra, hastalara jinekolojik
onkolojik  dosya acilarak  protokol numarast
verilmekte ve kendi klinigimiz buinyesinde klasik
arsiv ile bilgisayar ortaminda elektronik kayit
sistemimize kaydedilmektedir. Jinekolojik Onkoloji
Biriminin argiv dosya ve kart, bilgisayar dosyalar1 ve
patoloji raporlart tarandi, 2010-2015 yillar1 arasinda
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opere edilen toplam 1318 jinekolojik onkolojik
vakanin 363’0 over kanseri, bunlarin da 41’i BOT
olarak tespit edildi ve c¢alismaya dahil edildi.
Adneksiyel kitle 6n tanist ile operasyona alinan
hastalarin tanisi perop frozen section incelemesi ile
konuldu ve materyalin final patoloji incelemesi ile
teyit edildi. Sadece final patolojisi borderline over
timori olan olgular calismanin  popilasyonunu
olusturdu. Hastalarin yas, menopoz durumu, parite,
cal25 degerleri, preoperatif ultrason bulgular
(timoér  capt,  septa  formasyonu,  papillar
projeksiyonlar ve asit varligi), oparasyon 6zellikleri
(lateralite, cerrahi prosediir, lenf nodu diseksiyonu,
omentektomi, apendektomi, asit varligt), patolojik
degerlendirmeleri (histopatolojik tip, implant varlig,
evre) ve takip bilgileri ( operasyon sonrasinda ilk 2
yilda 3 ayda bir, sonraki 3 yilda 6 ayda bir ve daha
sonrasinda yillik) kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 Versiyonu ile
gerceklestirildi. Kategorik Ol¢timler sayt ve yiizde
olarak, strekli olcimler ise ortalama ve standart
sapma (gerekli yetlerde alt sinir — st sinir) olarak
Ozetlendi.

BULGULAR

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Jinekolojik
Onkoloji Biriminde yapilan bu retrospektif ¢alisma,
2010-2015 yillart arasinda opere edilen toplam 41
borderline over timéri vakast ile yuratilda.
Hastalarin  yas araligt 17-88 arasinda iken, yas
ortalamast 41.5%15 yidi. Biytk ¢ogunlugu (35,
%85.4) premenopozal doénemde idi. Hastalarin
Ozellikleri ve karakteristikleri Tablo 1 ve 2de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Parametre ortalamatSD Aralik
Yas 41.5+15 17-88

Tamér capt 10£4.5 2,5-23
(cm)

Cal25 120%25 9-1371

Birimin doktorlart tarafindan yapilan preoperatif
transvajinal veya transabdominal ultrasonografik
incelemede; tespit edilen en kiiciik timor capt
2,5cm, en biiytigh 23cm ve ortalama ¢ap 10cm idi.
Vakalarin 14’tinde (%34.1) septa formasyonu izlendi.
Papillar  projeksiyonlar 26 (%63.4)  hastada
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kaydedildi. Ultrasonda asit ise, 18 (%43.9) vakada
gorildi.  Preoperatif dénemde bakidan cal25
degerleri 9-1371 arasinda, ortalama 120%25 olarak
olculdi.

Cerrahi  prosediir  olarak 12 hastaya  total
histerektomi ~ +  bilateral  salpingooferektomi
(TH+BSO) uygulanitken, geri kalan 29 hastaya
unilateral  salpingooferektomi (USO) uygulandi.

Omentektomi 16 (%39) vakada yapildi. Bilateral
pelvik paraaortik lenf nodu diseksiyonu (BPPLND)
17 (%41.5) hastada gergeklestirildi. Tumér 19
(%046.3) vakada sag overde bulunurken, 14 (%34.1)
vakada solda bulunuyordu ve geriye kalan 8 (%19.5)
vakada ise, bilateral yerlesimli idi. Seréz tip
borderline over timérd, 29 (%70.7) vaka ile
hastalarin  2/3’inden fazlasini  olusturdu. Diger
vakalarin 1171 (%26.8) misinéz ve sadece 1 tanesi

Tablo 2. Hastalarin karakteristikleri
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(%2.4) seromiisinéz histopatolojisine sahipti. Otuz
iki (%78) hasta evre IA, 5 (%12.2) hasta evre IC, 1
(%2.4) hasta evre II ve 3 (%7.3) hasta evre III
hastaliga sahipti. Sadece 2 (%4.9) vakada pozitif lenf
nodu saptandi.

Hicbir hastamizda invazif implant tespit edilmedi.
Hastalarin takipleri jinekolojik onkoloji biriminde ilk
2 yilda 3 ayda bir, sonraki 3 yilda 6 ayda bir ve daha
sonrasinda  yilik  jinekolojik  muayene, cal25
degerleri ve gerektiginde radyolojik gorintilleme
yontemleri ile yapilmakta olup, calismanin siresi
icerisinde hem TH+BSO hem de USO vakalarinda
niks saptanmamustir. Her iki grubun hastalarinda da

olim olmamustir. Bu sonug, vyapilan cerrahi
prosedire ve lenfadenektominin yapilip
yapilmadigina  bakilmaksizin,  bordeline  over

timorlerinin iyi prgnozuna isaret etmektedir.

Parametre N %)
Menopoz durumu Premenopoz 35 (85.4)
Postmenopoz 6 (14.6)
Septa formasyonu Yok 27 (65.9)
Var 14 (34.1
Papillar projeksiyon Yok 15 (36.6)
Var 26 (63.4)
Asit varligs Yok 23 (56.1)
Var 18 (43.9
Cerrahi prosediir TH-BSO* 12 (29.3)
USOT 29 (70.7)
Omentektomi Yok 25 (61.0)
Var 16 (39.0)
Lenfadenektomi Yok 24 (58.5)
Var 17 (41.5)
Tiumérin lokalizasyonu Sag 19 (%46.3)
Sol 14 (%34.1)
Bilateral 8 (%19.5)
Histopatolojik tip Serdz 29 (70.7)
Miisingz 11 (26.8)
Seromiisindz 1 (2.4)
Evre IA 32 (%78)
1B 0 ()
IC 5 (%12.2)
11 1 (%2.4)
111 3 (%7.3)
v 0 0
*TH-BSO: total histerektomi-bilateral salpingooferektomi, TUSO: unilateral salpingooferektomi
karakterize timérleri ifade etmektedir. Bu timotler
TARTISMA her yasta gorulebilir, ancak siklikla reprodiktif
) o L o dénemdeki geng kadinlari etkiler. Ortalama gorilme
Borderline over timotleri veya eski ismiyle disik i 40°ur ve bunlarin %45% 40 yagm altindadi® 7.
malignite  potansiyelli over timotleri  stromal  Bi/in serimizde de hastalarin ortalama yast 41 idi ve

invazyon olusturmayan atipk epitel proliferasyonu ile

655

hastalarin ¢ogu premenopozal dénemde idi. BOT un
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daha ¢ok geng hastalarda gérilmesi ve iyi prognozlu
olmast, kistektomi veya USO gibi fertilite koruyucu
cerrahileri zorunlu kilmustir. Fertilitesini tamamlamis
hastalarda ise, TH-BSO standart cerrahi seklidir. Bu
timorlerde komplet evreleme ve lenfadenektomi
hep tartisma konusu olmustur. Jinekolojik onkoloji
dernegince yapilan ve 274 iyenin katldigr anket
calismasinda, katithmetlarin  yizde 97°si  cerrahi
evrelemeyi, %96’s1 peritoneal yikamayi, %092’si
random peritoneal biyopsileri, %97’si omentektomi
veya Orneklemesini, %88’1 lenfadencktomiyi (%089
para-aortik, %97  pelvik) gerekli  gbrdugini
belirtmistit®. Tirk Jinekolojik Onkoloji Grubu, 539
BOT hastast tzerinde yaptiklart ¢ok merkezli
retrospektif calismada, kapsamli cerrahi evreleme,
lenf nodu diseksiyonu veya O6rneklemesi ve
apendektomi islemlerinin faydali olmadigini 6ne
surmustir?.

Bendifallah ve arkadaslarinin 186 BOT hastast
tzerinde yaptiklart ¢ok merkezli retrospektif
calismada ise, tant anindaki hastanin yagi, evre,
histolojik subtip, komplet cerrahi ve cerrahi tipi
(radikal veya fertilite koruyucu), artmis niks riski ile
iliskili bulunmustur ve BOT vakalarinda ntkst
belitlemek icin bu 5 faktérden olusan bir
normogram énermislerdir!. Tleri evre 49 BOT vakast
ile yaptiklari calismada, Lesieur ve Arkadaslari, bu
hastalarda lenf nodu tutulumunun prognostik faktor
olmadigini beyan etmiglerdir3. Titkiyeden yapilan
122 vakalik bir ¢alisgmada, yazarlar lenfadenecktomi
dahil cerrahi evrelemenin ntks hakkinda fikir
verebilecegi ancak toplam sagkalima dair fikir
vermeyebilecegi varmislardir®.  Bizim
calismamizda, hastalarin %70.7’sine radikal cerrahi
(TH-BSO) ve %029.3%ine fertilite koruyucu cerrahi
olarak USO uygulandi. Komplet evreleme cerrahisi
ise, 9 (%22) vakada gerceklestirildi.

sonucuna

BOT hastalarinda cal25, istiinde en ¢ok durulan ve
en cok calsilan timdér markernidir. Gotlieb ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada, cal25
yiiksekligi sirastyla ser6z ve misinéz BOT’ta %75 ve
%30 oraninda tespit edilmistit. Ayni calismada,
misinéz  BOT’ta  vakalarin  yarisinda  timor
multilokiile ve %40 oraninda papillar yapt icerirken;
serbz BOT’ta  timor, vakalarin  %30’unda
multilokiile ve %78’inde papillar veya solid patern
bulunduruyordu'®.  Sundugumuz bu ¢alismada,
preoperatif bakilan cal25 degerleri 14 (%34) hastada
yuksek bulundu (cutt off degeri 35 alindiginda).
Ultrason bulgularindan papillar  projeksiyonlar da
hastalarin %063.4inde izlendi.
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Song ve arkadaslart BOT’un histopatolojik alt
tiplerinin diinyadaki stkltk dagilimint arastirmis ve bu
amagla dinyanin her yerinden BOT tizerinde yapilan
51 calismayt incelemislerdir. Genel olarak seréz tip
borderline over tuméri Kuzey Amerika, Avrupa ve
Orta Doguda hakimken, Dogu Asyada miisin6z tip
ilk sirada gorilmektedir.* Bu dagilima uygun olarak
da bizim calismamizda en sik serdz tip (%70.7)
arkasindan  %26.8 oraniyla miisinéz tip izlendi.
Terek ve arkadaslarinin calismasinda, olgularin %91
evte I, %6 evre II ve %3 'i evre III olarak
bulunmustur!'!.  Benzer sekilde bizim  seride,
vakalarin %90.2’si evre 1, %2.4°4 evre 11 ve %7.3’u
evre III  olarak  degerlendirildi.  Calismanin
retrospektif olusu ve vaka sayisitnin az olmast en
onemli kistaslardir. Avantajlart ise, tek merkezli
olmast nedeniyle ayni ekip tarafindan preoperatif
degerlendirme, operasyon, patolojik inceleme, tedavi

ve takiplerinin yapilmast sonucunda
standardizasyonun saglanmis olmasidir.
Sonu¢ olarak, bordetline over timoétlerining

mitkemmel prognoza sahip olmast, cogunlukla erken
evrede saptanmast ve genellikle genc kadinlar
etkilemesi  nedeniyle, bu  timérlere  fertilite
koruyucuu cerrahiler rahatlikla uygulanabilmektedir.
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