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BORDERLINE OVER TUMORLERI

Giilsah SELVI DEMIRTAS!

GIRIS

Borderline over timorleri (BOT), histolojik ve biyolojik 6zellikleri agisindan
benign ve malign karakterler tasiyan, hiicresel proliferasyon ve hafif niikleer ati-
pi varlig1 ile karakterize ancak yikici stromal invazyonu olmayan epitel kokenli
tiimorlerdir. 1929'da Taylor, peritoneal implantlar1 olan ancak prognozun ¢ok iyi
oldugu bir grup epitelyal over tiimoérii tariflemesi ile “semi-malign” terminolojisi
literatiire girmistir (V. 1971 yilinda FIGO ve takiben 1973 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) “diisitk malign potansiyel yamurtalik timérleri” isimlendirmesini
kullanmaya baslamistir @ 2003 yilinda ise DSO bu 6zelliklere sahip epitelyal over
timorlerini karsinomlardan ayirarak “BOT” olarak tanimlamustir ¢ Son olarak
2014 yilinda DSO siniflandirmasi, “BOT” terimini kullanmay1 énermis ve dnce-
den kullanilan “diigiik malign potansiyelli timor” terimi terkedilmistir -

GENEL OZELLIKLER

BOT, tiim epitelyal yumurtalik kanserlerinin yaklagik % 15’ini olusturur. Daha
geng popiilasyonda meydana gelme egilimindedir. BOT larin evre 1 lezyonlar i¢in
10 y1llik sagkalim orani % 95’in lizerindedir. Bununla birlikte, tedaviden sonra geg
rekiirrensler de bildirilmistir. BOT’lar ser6z, miisindz, endometrioid, clear cell ve
brenner olarak tiplendirilirler ©.

Borderline ser6z epitelyal tiimorler, histolojik ozellikleri ve prognostik yon-
leriyle iyi huylu seroz kistadenomlar ve malign seréz kistadenokarsinomlar ara-
sinda bir gecis tanisi olarak bulunur. Denkert ve arkadaslar1 diisiik derece over
karsinomlarinin kistadenomlardan veya borderline over tiimérlerinden kéken
aldiginy, yiiksek dereceli over tiimdrlerinin ise “de novo sentez “ ile olustugunu ve
bu basamaklari atladigini belirtmiglerdir ©.
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olsa da NCCN klavuzuna gore 6zellikle invaziv implant varliginda, ileri evrelerde
onerilmektedir. Frozen giivenilirligi 6zellikle miisinéz tiplerde daha az olup mer-
kezden merkeze bu oran degismektedir. Borderline over tiimorleri lenf nodu di-
seksiyonu harig, aynen invaziv over kanserleri gibi cerrahi olarak evrelenmelidir.
Fertilite koruyucu cerrahi uygulanan hastalar niiks a¢isindan bilgilendirilmelidir.
Bu hastalar 15 y1l gibi bir siire takip altinda bulunmalidirlar.
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