ORIJINAL CALISMA

MUSINOZ BORDERLINE OVER TUMORLERINDE
MIKROINVAZYONA ETKi EDEN RiSK FAKTORLERININ
ANALizi

Analysis of Risk Factors Affecting Microinvasion in Mucinous
Borderline Ovarian Tumors

Zehra OZTURK BASARIR', Sevgi AYHAN', Seyma Banu ARSLANCA?

OZET

Amag: Bu ¢alismada misindz borderline over tiimérlerinin (MBOT) klinik ve patolojik 6zellikleri ile birlikte
stromal mikroinvazyona etki eden risk faktorleri incelenmistir.

Gereg ve Yontemler: Jinekolojik onkoloji kliniginde 2005-2019 yillari arasinda histopatolojik tanisi MBOT
olan 76 hasta galismaya dahil edildi. Bu hastalarin preoperatif CA125, CA19.9 diizeyi, FIGO evresi, timor

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, boyutu, en biiyiik timér ¢api, stromal mikroinvazyon varlig, fertilite sonuglari, uygulanan cerrahi prosediir

Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Klinigi. tipi rekiirrens varligi retrospektif olarak incelendi.
*Etlik Sehir Hastanesi, Bulgular: Preoperatif ortanca CA125 seviyesi 22 (5-249) IU/mL iken, CA19.9 6lgiimleri 34 (1-1065) IU/mL idi.
Jinekolojik Onkoloji Cerrahi Klinigi. Mikroinvazyon 76 hastanin %9,2’sinde (n=7) saptanirken, %90,8’inde (n=69) saptanmadi. Definitif cerrahi

total abdominal histerektomi & bilateral saipingo-ooferektomi (TAH &BSO) 76 hastanin %53,9’una (n=41),
konservatif cerrahi unilateral salpingo-ooferektomi (USO) ise %46,1’ine (n=35) uygulanmistir. Mikroinvazif
grupta preoperatif Cal25 dizeyi, mikroinvazyon saptanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek saptandi (p<0,001). Mikroinvazyon gorilen grupta hastalarin ileri evre (evre 3-4) saptanma olasilig
anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001). Definitif cerrahi yapilan grup ile konservatif cerrahi yapilan grup
arasinda niks oranlari agisindan fark izlenmedi

Sonug: MBOT malign epitelyal over kanserlerine gére geng yas grubunda tani aldiklarindan, fertilite istemi
olan hastalarda konservatif cerrahi dusinlebilir. Preoperatif CA125 yiiksekligi olan hastalarda stromal mik-
roinvazyon riski artmaktadir ve niiks agisindan CA125 serum seviyesi yiiksekligi olan hastalarin diizenli takip
edilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

Objective: In this study, the clinical and pathological features of mucinous borderline ovarian tumors
(MBOT) and risk factors affecting stromal microinvasion were evaluated.

Material and Methods: Seventy-six patients with histopathological diagnosis MBOT were examined betwe-
en 2005 and 2019 in our gynecological oncology clinic. Preoperative Cal25, CA19.9 levels, FIGO stage, tu-
mor size, largest tumor diameter, presence of stromal microinvasion, fertility results, type of surgical proce-
dure performed, presence of recurrence of these patients were retrospectively evaluated.

Results: Preoperative median Cal25 level was 22 (5-249) IU/mL, while Ca19.9 measurements were 34 (1-
1065) IU/mL. Among 76 patients, 7 had microinvasive MBOT. Of 76 patients, 53.9% (n=41) underwent de-
finitive surgery Total abdominal hysterectomy & bilateral salpingo-oopherectomy (TAH&BSO), and 46.1%
(n=35) underwent conservative surgery unilateral salpingo-oopherectomy (USO). Patients with microinvasi-
ve MBOT had a statistically significantly rate increase of preoperative Cal25 level of the was found than pa-
tients without microinvasive MBOT (p<0.001). Patients with microinvasive MBOT had a significantly higher
rate of advanced stage (3-4) than patients without microinvasive MBOT(p<0.001). There was no difference
iletisim: in recurrence rates between the definitive surgery group and the conservative surgery group.

Uzm. Dr. Zehra OZTURK BASARIR Conclusion: Since MBOTs are diagnosed in a younger age group than malignant epithelial ovarian cancers,
conservative surgery may be considered in patients who desire fertility. The risk of stromal microinvasion
increases in patients with elevated preoperative CA125, and patients with elevated CA125 serum levels
should be followed up regularly in terms of recurrence
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GIRIS

Misin6z borderline over timorleri (MBOT), musin
iceren gastrointestinal tip hilicrelerine benzeyen epitel
hicrelerinde proliferasyon, niikleer atipi ve destruktif
stromal invazyonun yoklugu ile karakterizedirler (1).
Misin6z epitelyal over tiimorlerinin yaklasik %10-
15 sini ve borderline over timorlerinin ise %30-
50 sini olustururlar (2). Siklikla unilateral, diizgiin
yuzeyli, blylik adneksiyal kitleler seklinde saptanan
bu tlimorlerde mikroinvazyon oldukga seyrek
gorilir (%10-20) (3). MBOT, Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) tarafindan 2020’de tekrar degerlendirilerek
endoservikal alt tipi seromiisin6z olarak ayri kategoride
tanimlanmis ve MBOT’dan ayrilmislardir (2).

Bati Ulkelerinde en sik ikinci, Asya’da ise en sik goriilen
borderline over timor tipi olan bu lezyonlar hafif
hicresel atipi ile birlikte blylk kitleler olusturur ve
siklikla erken evrede tani alirlar (3). Bu nedenle, hemen
tim evrelerde 5 yillik sag kalim %95 kadar yiksek
oranlarda belirtilmektedir (3,4). Daha genc yasta tani
alan bu hastalarda fertilite istemi ve erken menopoz
komplikasyonlari ile karsi karsiya kalmak istenmeyen
hastalar igin fertilite koruyucu cerrahi tercih edilir
(3,4). Bu olumlu tabloya karsin niksler gérilebilir ve
bu yonden hastanin ameliyat sonrasi yakin takibi nem
arz etmektedir (4,5).

Literatiirde MBOT konusunda vyapilan g¢alismalar
az sayidadir. MBOT igin risk faktorleri ileri evre,
mikroinvazyon ve hasta yasi seklinde belirtiimektedir
(3-5). Bu calismada birincil amacimiz retrospektif
olarak MBOT hastalarinin klinikopatolojik 6zelliklerini
analiz etmektir. ikincil amacimiz ise MBOT hastalarinda
mikroinvazyona etki eden risk faktorlerini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Ocak 2005 ile Temmuz 2019 yillari
arasinda jinekolojik onkoloji departmaninda patolojik
tanisi misindz borderline over timora (MBOT) olan
76 hasta dahil edilerek incelenmistir. Benign misinoz
adenomlar, nonmisin6z borderline over tumorler,
es zamanl invaziv malignite tanisi alan hastalar,
ektraovaryen orjinlimisinéz tiimorlerile iliskili misinoz
asit, psddomiksoma peritonei varligi, metastatik over
timorleri ve takip verisi iki yildan az veya dizensiz
hastalar ¢alisma disi birakilmistir. Peritoneal implantin
bulunmasi ekstraovaryen orjinli misin6z borderline
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timor olarak kabul edilmistir (6). Bu hasta grubu da
ekstraovaryen kabul edilerek ¢alisma disi birakilmistir.
Calisma igin kurumun etik kurulundan onay alinmistir
(26.05.2023, no:E2-23-4163). Calismaya katilan
hastalardan hastanenin klinik verilerini kullanmak igin
bilgilendirilerek yazili onam alindi. Hastanin yasi, parite
sayisl, preoperatif CA125, CA19.9 dizeyi, timorin
histolojik tipi, FIGO evresi, tlimorin lokalizasyonu,
timoér boyutu, en blylk timor c¢api, stromal
mikroinvazyon varhgi, fertilite sonuglari, uygulanan
cerrahi prosedur tipi, lenf nodu 6rneklemesi, ¢ikarilan
lenf nodu sayisi, izlem siresi ve rekirrens varligi;
kurumun dosyalari ile elektronik veri tabanindan
elde edildi. Tim operasyonlar jinekoonkologlar
tarafindan gergeklestirildi. Cerrahi prosediir olarak
unilateral salpingoooferektomi, total histerektomi
ve bilateral salpingo-ooferektomi, peritonel sitoloji,
multipl  peritoneal  biyopsiler,  appendektomi,
infrakolik omentektomi ve/veya lenf nodu diseksiyonu
(6rnekleme/sistematik) hastanin yasina, fertilite
arzusuna gore uygulandi. Fertilite istemi olan ve
premenopozal yas grubundaki kadinlara konservatif
cerrahi tercih edildi. Overlerden en az birinin bir
bolimunin ve uterusun birakilmis olmasi “konservatif
cerrahi" olarak tanimlandi. Postmenopozal yas grubu
ve/veya gebelik arzusu olmayan ve ciddi kanser
anksiyetesi olan hastalarda ise definitif cerrahi tercih
edildi. Her iki overin ve uterusun alinmis olmasi
“definitif cerrahi” olarak tanimlandi. Cerrahi evreleme
olarak hastalara multipl peritoneal o6rnekleme,
omentektomi, appendektomi ve lenf nodu diseksiyonu
(6rnekleme/sistematik) uygulandi. Hastalar patoloji
raporlarina gore FIGO 2018 evrelemesine gore revize
edildi(7). Tum cerrahi materyaller jineko-onkoloji
alaninda uzman patologlar tarafinda degerlendirildi.
Mikroinvazyon en biyik stromal invazyon c¢apinin 5
mm fazla olmamasi olarak tanimlandi. Cerrahi gegiren
hastalar ilk 2 yil 3 ayda bir, sonraki 3 yil 6 ayda bir ve
5 yil sonunda yilda bir takip edildi. Takipler esnasinda
fizik, pelvik muayenesi ve timor belirtegleri ile pelvik
ultrasonografi uygulandi. Hastalarda nlks sliphesi
varliginda oral ve intravenoz kontrastli bilgisayarl
tomografi ile degerlendirildi.

istatistiksel analizler icin SPSS 24 (IBM Corp. Released
2016. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi. Calisma
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verileri  degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yizde, minimum, maksimum) kullanildi.

Nicel verilerin normal dagihma uygunluklari Shapiro-
Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinandi. Normal
dagihm gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Fisher’s
exact testi ve Fisher-Freeman-Halton testi kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Multivariate
analiz olarak; mikroinvazyon pozitifligi Gzerine diger
risk faktorlerinin etkileri lojistik regresyon analizi ile
degerlendirildi. Istatistiksel anlamliik p<0,05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismanin kohortunda 76 hastanin ortanca tani
yasi 39 (20-68) olarak bulundu. Hastalarin ortanca
takip slresi 109 (44-176), ay’di. Hastalarin kliniko-
patolojik 6zellikleri ve laboratuvar sonuglari Tablo 1 de
sunulmustur. Toplamda 76 hastanin 71'i (%93,4) erken
evre (Evre 1-2) olarak sadece 5 hasta (%6,6) ileri evre
(evre 3-4) olarak tespit edildi. TUmor boyutu ortanca 12
(3-30) cm ve ortanca timor hacmi 661,25 (18-12240)
cm?® olarak saptandi. Ameliyat 6ncesi ortanca CA125
seviyesi 22 (5-249) IU/mL iken, CA19.9 &lcimleri 34
(1-1065) 1U/mL idi. Calismaya katilan olgularin CA125
Olcimleri ile en buylk timoér hacmi ve en buyilk
timor boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski saptanmamistir (p>0,05). Hastalarin CA19.9
Olciimleri ile en biyilk timoér boyutu arasinda pozitif
yonli (CA19.9 degeri arttikga timor boyutu artan)
%30 diizeyindeki zayif iliski istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (r=0,300; p=0,009; p<0,01). Hastalarin
CA19.9 olcumleri ile en biylk timor hacmi arasinda
pozitif yonli (CA19.9 degeri arttikga tiimor hacmi artan)
%30,4 diizeyindeki zayif iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=0,304; p=0,008; p<0,01)(Tablo 2).
76 hastanin  %9,2’sinde (n=7) mikroinvazyon
saptanirken, %90,8’inde (n=69) saptanmamistir. 76
hastanin %53,9’una (n=41) definitive cerrahi (TAH
ve bilateral saipingooferektomi ), %46,1’'ine (n=35)
konservatif cerrahi (unilateral salpingo oferektomi)
uygulanmistir. 14 (%18,4) hastaya evreleme cerrahisi
uygulanmadi. 62 (%81,6) hastaya evreleme cerrahisi
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uygulandi. 62 hastadan 12 tanesine relaporotomi
esnasinda evreleme cerrahisi uygulandi. Hastalarin
%81,6'sinda (n=62) lenf nodu diseksiyonu uygulanmis
ve ortalama cikarilan toplam lenf nodu sayisi ortalama
49,06+15,97 olarak saptandi.izlemsiiresince %5,3’linde
(n=4) niiks saptandi. Hastalarin %25’i (n=19) nullipar
iken, %75 (n=57) multipar olarak saptandi (Tablo 1)
Mikroinvazif grup vyas ortancasi 39 (20-68),
mikroinvazyon goézlenmeyen kontrol grubun ise yas
ise 44 (26-52) olarak saptandi. Mikroinvazif grup
preoperatif CA125 dizeyi, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek saptanmistir
(p<0,001). Mikroinvazyon gérilen grupta hastalarin
ileri evre (evre 3-4) saptanma olasilig kontrol grubuna
gore anlaml dlzeyde ylksek saptanmistir (p<0,001).
Tumor boyutlari ve timoér hacimleri, preoperatif
ortanca CA19.9 o&lglimleri, uygulanan cerrahi tipi,
appendiks tutulumu ve rekirrens gorilme oranlari
acisindan mikroinvazif grup ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 3).
Mikroinvazyonla iligkili risk faktorlerini belirmek igin
multivaryant analiz uygulandi. CA 125 yiksekligi
mikroinvazyon gorilen grupta istatiksel olarak anlamli
tek prognosik faktor olarak bulunmustur (OR:1,028
(%95 Cl:1,006-1,050, p<0,001) (Tablo 4).

TARTISMA

Musin6z borderline over timorleri, benign ve malign
olarak siniflandirilamayan borderline over timorleri
icerisinde ikinci siklikta gorilen timorlerdir ve tim
over tumorlerinin %10-15 kadarinin olustururlar
(1,2). MBOT siklikla erken evrelerde ve 30-50 yaslari
arasinda tani alirlar (8). Bizim galismanin sonuglari
incelendiginde de, calisma grubumuzda yer alan 76
hastanin 71’i (%93,4) erken evre (Evre 1-2) olarak tespit
edilmistir. Konservatif cerrahi yapilan grup ile definitif
cerrahi yapilan grup arasinda niks goriilme oranlari
acisindan fark saptanmamistir. Mikroinvazyon gorulen
grupta istatiksel olarak anlamli tek prognosik faktdrin
CA125 yiksekligi oldugunu tespit ettik.

Sahraoui ve ark. yaptigl retrospektif calismada 27
yil takip slresince toplam 49 MBOT’li hastanin
yas ortalamasi 48'di (9). Benzer sekilde Comert ve
arkadaslarinin  yaptigr 75 MBOT tanili hastalarin
median yas diizeyi 38 olarak yayinlanmigtir (10). Bizim
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Tablo 1. MBOT tanili Hastalarin kliniko-patolojik karakteristikleri

Yas

Ort4Ss
Medyan (Min-Maks)

39,67+12,87
39 (20-68)

<40 yas 39 (%51,3)

>40 yas 37 (%48,7)
TUmor Boyutu Ort#Ss 13,20+6,14

Medyan (Min-Maks) 12 (3-30)

Tumor Hacmi

Ort4Ss
Medyan (Min-Maks)

1459,31+2051,25
661,25 (18-12240)

Cal25 Ort+Ss 37,39+40,41
Medyan (Min-Maks) 22 (5-249)
Cal19.9 Ort+Ss 69,80+147,96
Medyan (Min-Maks) 34 (1-1065)
invazyon Yok 69 (%90,8)
Var 7 (%9,2)
Operasyon Definitif cerrahi(TAH+USO) 41 (%53,9)
Konservatif cerrahi(USO) 35 (%46,1)
Apendiks Normal 51 (%67,1)
Anormal 25 (%32,9)
Niiks Yok 72 (%94,7)
Var 4 (%5,3)
Takip Suresi OrttSs 110,57+35,01
Medyan (Min-Maks) 109 (44-176)
Lenf nodu Yok 14 (%18,4)
Var 62 (%81,6)
Total Lenf Nodu sayisi Ort#Ss 49,06£15,97
Medyan(Min-Max) 45(14-110)
ikincil operasyon Yok 64 (%84,2)
Var 12 (%15,8)
Evre Erken Evre 71 (%93,4)
ileri Evre 5 (%6,6)

MBOT:Miisin6z borderline over timéri, TAH:Total abdominal histerektomi, USO:Unilateral salpinooferektomi, ORT: Ortalama,
SS: Standart Sapma, MiN: Minimum, MAX: Maksimum

Tablo 2. En Biiyiik Tumdr Hacmi ve En Biiyiik Tumdr Boyutu ile Ca125 ve Ca19.9 Olgiimleri Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

En Biiylik TUmo6r Boyutu

En Biiylik TUmoér Hacmi

Cal25 r 0,189 0,196
14 0,102 0,090
Cal9.9 r 0,300 0,304
14 0,009** 0,008**

r= Spearman’in Korelasyon Katsayisi, ¥*p<0,01
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Tablo 3. Mikroinvaziv grup ile kontrol grubu arasinda degiskenlerin dagilimi

kontrol grup (n=69)

mikroinvaziv grup (n=7) p

Yas Ort+Ss 39,41+13,24 42,29+8,62 °0,500
Medyan (Min-Maks) 39 (20-68) 44 (26-51)
<40 yas B 37(94,9) 2(5,1) 50,256
>40 yas 32 (86,5) 5(13,5)

Timor Boyutu Ort+Ss 13,05+6,18 14,6645,86 °0,393
Medyan (Min-Maks) 12 (3-30) 13 (7-22)

Timor Hacmi Ort+Ss 1414,46+2067,20 1901,35+1978,19 °0,199
Medyan (Min-Maks) 576 (18-12240) 1057,92 (294-5148)

Cal2s Ort+Ss 30,59+28,75 104,43+75,32 °0,001**
Medyan (Min-Maks) 20 (5-174) 84 (33-249)

Cal9.9 Ort+Ss 67,46+152,57 92,86+95,60 °0,053
Medyan (Min-Maks) 34 (1-10655) 50 (15-284)

Operasyon Definitif cerrahi 35 (%85,4) 6 (%14,6) b0,116
Konservatif cerrahi 34 (%97,1) 1(%2,9)

Apendiks Normal 48 (%94,1) 3 (%5,9) 50,209
Anormal 21 (%84,0) 4 (%16,0)

Niiks Yok 65 (%90,3) 7 (%97,7) 1,000
Var 4 (%100,0) 0 (%0,0)

Evre Erken Evre 69 (%97,2) 2 (%2,8) b0,001**
ileri Evre 0 (%0,0) 5(%100,0)

2Mann Whitney U Test, ®Fisher’s Exact Test, “Fisher Freeman Halton Test, **p<0,01, ORT: Ortalama, SS: Standart Sapma, MiN: Minimum,

MAX: Maksimum

Tablo 4. Mikroinvazyon Pozitifligi Uzerine Etki Eden Risk Faktdrlerinin Lojistik Regresyon Analizi

%95 CI
1] OoDDS
Lower Upper
En biiyiik timor hacmi 0,953 1,000 1,000 1,001
Cal25 0,010* 1,028 1,006 1,050
Cal9.9 0,905 1,000 0,994 1,006
Constant 0,001** 0,034

r= Spearman’in Korelasyon Katsayisi, **p<0,01

¢alismamizda da MBOT olgularda median yas dizeyi
39 olarak tespit edilmis ve literatiirle fakllik olmadigi
gorilmustar.

Calismamizda mikroinvazyon icin degerlendirilen risk
faktorlerinden CA125 yiiksekligi multivaryant analizde
anlamh tek faktor olarak bulunmustur. Misinéz over
timorlerinin tani ve ameliyat sonrasi izlemde niiks
acisindan degerlendirmek amaciyla CA125, CA19.9

ve karsinoembriyonejik antijen (CEA) yardimci olarak
kullanilan serum belirtegleridir. (11) Comert ve ark.
yaptigl calismada MBOT ortanca CA125 diizeyi 23,5
IU/ml olarak bildirmislerdir (10). Lertkhachonsuk ve
ark. 221 benign misindz over timord, 65 MBOT ve
28 misindz over kanseri hastasini iceren c¢alismada
borderline ve misindz over kanserlerinde CA19.9,
CA125 ve CEA dizeyi benign vakalara gore istatiksel
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olarak anlamh derecede vyilksek saptamislaridir.
Ayrica Cal25 dizeyinin, CA19.9 ve CEA diizeyine gore
MBOT ve over kanserinde en yiksek tani koydurucu
degeri oldugunu bildirmislerdir (11). Benzer baska
bir calismada ise Tamakoshi ve ark. MBOT hastalarin
%52’sinde serum CA125 seviyesi, %45’ininde CA19.9 ve
%33’sinde CEA yiksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir
(12). Farkh bir gorus olarak, Engelen ve ark. yaptigi
¢alismada musindz bordeline over alt grubunda serum
CA19.9 dizeyi yuksekligini, serum CA125 ve CEA
belirteclerine gore daha yiksek siklikla oldugunun
yayinlamislardir (CA19.9 %57, CA125 %15, CEA
%11) (13). Song ve ark., preoperatif CA125 yiksekligi
serdz ve misindz BOT hastaligin ileri evre olmasinin
ve serbz BOT lar igin sag kalim sonuglar agisinda
kott  prognostik belirteg oldugunu belirtmislerdir.
Fakat serum CA19.9 yiksekligin ise ileri evre ve koti
prognozla iliskisi olmadigini bildirmislerdir.(14) Bizim
calismamizda ortanca CA125 serum dizeyi 22 |U/ml
(5-249) ve CA19.9 serum dizeyi 50 IU/ml (15-284)
idi. Calismamizda multivariate analizde CA125 serum
seviyesi yluksek olmasi mikroinvazyonu dngérmek icin
tek prognostik faktor olarak saptanmistir.

MBOT tani aninda unilateral blylk kitleler seklinde
saptanirlar ve ortalama 16 cm (4-32) boyutundadirlar.
Sahraoui ve ark. yaptigi ¢alisma yaptigi retrospektif
galismada toplam 49 MBOT’li hastanin  ortalama
kistinin boyutlari 220 mm olarak bildirmislerdir (9).
Benzer olarak Gingordik ve ark. yaptig calismada
median timor boyutu 113 (30-420) mm olarak
yayinlamiglardir (15). Bizim c¢alismadaki kitlelerin
boyutlari da literatiirle benzer sekilde median degeri
120 (30-300) mm olarak saptanmistir.

MBOT evreleme cerrahi tedavisine intraoperatif
appendektomi eklenmesi konusunda goris birligi
bulunmamaktadir. Cosyns ve ark. 12 calismayi

iceren sistematik derlemede appendiksin primer
misindz tumord ile MBOT hastalarda appendiks
normal goriniimde ise appendektomi yapilmasinin
gerekli olmadigini bildirmislerdir. (16) Benzer olarak,
Glngordik ve ark. yaptigl calismada 364 MBOT tanil
hasta Uzerinde vyapilan ¢ok merkezli retrospektif
calismada appendektomi yapilmasinin istatiksel olarak
rekiirrens ve toplam sag kalim sonuglarina etkisi
olmadigi gosterilmistir (15). Fakat Kleppe ve ark. yaptigi
calismada 214 hastayl icen MBOT hastasinin 4 (%1,9)
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tanesinde primer appendiks malignitesi bulmuslardir ve
hastalararutinappendektomiyapilmasinidnermislerdir
(17). Bizim gcalismada hastalarin tiimiine appendektomi
uygulanmis ve hastalarin higbirinde primer appendiks
malignitesi saptanmamistir. Hastalarin %76,1 (n=51)
normal appendiks saptanirken %19,6 (n=15) lenfoid
hiperplazi %$13,1 (n=10) periappendisit saptanmistir.
Cok merkezli bir c¢alismada cerrahi evreleme
yapilmasinin (lenfadenektomi ve omentektomi) sag
kalim sonuglarina etkisi olmadiginin ve bildirmislerdir
(15). Benzer baska bir calismada Schemeler ve ark.
107 MBOT tanili hastalar arasinda lenfadenektomi
cerrahisi yapilan grupta lenf nodu metastazi
saptanmamis ve lenf nodu cerrahisi yapilmasinin
hastaliksiz sag kalim ve kaba sag kalim sonuglari
lizerine etkisi olmadigini raporlamislardir. Yazarlar
MBOT hastalarinda lenfadenektomi yapilmasina gerek
olmadigini  belirtmislerdir (18). Bizim c¢alismamizda
hastalarin %81,6 (n=62) hastaya lenf nodu diseksiyonu
uygulandi ve hastalarin higbirinde lenf nodu metastazi
saptanmadi. Bu durum musinéz borderline over
timorleri tedavisinde lenf nodu cerrahisine gerek
olmadigi kanisini destekler niteliktedir.

Fertilite koruyucu cerrahi yapilamasi konusunda
literatirde tartismali gorisler bulunmaktadir. Bu
konuyla ilgili olarak Guingdrdik ve ark. tarafindan

buyuk seriiceren multisentrik bir calismada konservatif
cerrahinin (fertilite koruyucu cerrahi) niks riskini
arttirmadigini ve sag kalim sonuglarina etkisi olmadigini
bildirmislerdir (15). Fakat, Sun ve ark. yaptigi 76 MBOT
tanili hastalarda konservatif cerrahi uygulanmasinin
definitif cerrahi yapilmasina gore nlks riskini
istatiksel olarak anlamh arttirdigini raporlamislardir.
Bu calismada kistektektomi ve unilateral salpingo-
ooferektomi yapilma oranlari verilmemistir (8).
Bizim c¢alismamizda niks olan hastalar arasinda
gecirilen cerrahi tipi acisindan konservatif cerrahi
ile definitif cerrahi agisindan istatiksel anlamli fark
izlenmedi. Bizim hastalarimizin tamamina kistektomi
yerine unilateral salpingo-ooferektomi operasyonu
uygulanmis olmasi niiks agisindan fark saptanmamasi
nedeni olabilir. Literatlirde niks oranlari %3,5-%12
oraninda degismektedir. (19,20) Bizim ¢alismada niiks
oranimiz % 5,26 (n=4)dir ve literatir ile uyumlu olarak
bulunmustur.

Khunamornpong ve ark. yaptugi 171 MBOT tanili
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hastanin ~ %18,1’'inde mikroinvazyon saptanmistir.
Mikroinvazyon saptanmasi niiks gelisme riski igin
istatiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,013) (21).
Diger baska bir calismada Kim ve ark. %29,8 oraninda
mikroinvazyon bildirmislerdir ve mikroinvazyon varligi
niks ve sagkalim sonuglari ile istatiksel anlaml iliski
bulunmamistir (22). Bizim ¢alismamizda mikroinvazyon
orant %9,2 (n=7) bulunmustur ve mikroinvazyon
varligina gore olgularda niiks gérilme oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmamistir
(p>0,05).

Bu calismanin kisithhklari retrospektif calismalarin
dogasi, kisith hasta sayisi, niiks sayilarinin az olmasi
nedeniyle nlkse etki eden prognostik faktorlerin
calisilamamasidir..

SONUC

Sonu¢ olarak preoperatif CA125 yiksekligi olan
hastalarda stromal mikroinvazyon riski artmaktadir.
Bizim c¢alismamizda preoperatif CA125 dlzeyi
mikroinvazyonu tahmin etmek agisinda faydal biri
prognostik belirtectir ve hastalarin niiks agisindan
CA125 serum seviyesi yiksekligi olan hastalarin yakin
takip edilmesi gerekebilir. Ayrica uygulanan cerrahi
tipine bagh niks acisindan fark saptanmamasindan
oturu fertilite olan MBOT hastalarinda
konservatif cerrahi distindlebilir.

arzusu
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