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BORDERLİNE OVER 
TÜMÖRÜNDE YÖNETİM

BÖLÜM

8

GIRIŞ

1929’da Taylor ilk olarak semimalign olarak adlandırdığı epitelyal yumurtalık 
tümörlerinin bir alt kümesini tanımladı.1 Bunlar diğer yumurtalık kanserlerine 
göre daha pozitif bir sonuca sahiptir ve 70’lerin başına kadar Uluslararası Jine-
koloji ve Obstetrik Federasyonu (FIGO) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tara-
fından farklı olarak sınıflandırılmamıştır.

TÜMÖR ALT TIPLERI

İki majör histolojik tümör alt tipi seröz ve müsinöz grup olup, seröz tip daha 
yaygındır.2 Borderline over tümörlerinin (BOT) çoğunluğunu seröz tümörler 
oluşturmaktadır (%53.3), bunu müsinöz (%42.5) ve daha az yaygın histotipler 
(%4.2) izler.3 Seröz tümörlerin germinal epitelden kaynaklandığı varsayılır. Mü-
sinöz tümörlerin açıkça tanımlanmış bir kökenleri yoktur.

SEMPTOMLAR

Borderline tümörlerin, diğer yumurtalık tümörlerinde olduğu gibi, boyut 
veya aşama ilerleyene kadar klinik olarak saptanması çoğunlukla zordur. Bir ça-
lışmada en sık görülen semptomlar; karın ağrısı, giderek artan karın çevresi veya 
abdominal distansiyon ve abdominal kitle idi. Hastaların yaklaşık olarak %23’ü 
semptomsuz olarak seyretmektedir.4
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önerilmemektedir. Adjuvan kemoterapi seçeneği,metastatik olmayan borderli-
ne over tümörleri için endike değildir. Borderline tümörlerin, görüntüleme yön-
temleri kullanılarak ameliyat öncesi doğru şekilde teşhis edilmesi zor kitlelerdir, 
çünkü makroskopik özellikleri invaziv ve iyi huylu yumurtalık tümörleri ile ça-
kışabilir. Son yıllarda cerrahi tedavi radikal bir durumdan çok konservativ bir 
durum halini almıştır. Ancak onkolojik güvenlik daima dengelenmelidir. Kon-
servatif olarak tedavi edilen hastalarda kalan yumurtalığa rutin USG ile düzenli 
takibi gereklidir.
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