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ADNOTARE

5 Virlan Mariana
ATumorile ovariene boelder |Ideedi agnoo snti iza r
Teza de dgiheeomeédmaleChnsi nsau, 202

Structura tezei. Lucr area es29@agkpusdepe esgt, con
4 capitol e, concluzii gener al e, rOedceo nraenfdearr i
Materialul ilustrativ include83 de figuri, 2 de tabele, 1 formaustatisti@s # anexe. La subieal
tezei au fost publicat82l ucr ari stiintifice, inclusiv 4 p
recenzate.

Cuvinte-cheie: t umor a ovariana borderline, trat
chirurgical conservatorfratament chimioterapicimplane invazive, implangé norrinvazive,
prognostic, recurenta, supravietuire.

Domeniul de studiu: Me di eanc @l ogi e s radioterapie.
Scopul lucrariic onst a in optimizarea metodel or
schi mioterapic) al pacientelor cu tumori4i oV
mor f ol ogi ci pentru T mbunatatirea calitatidi

Obiectivele de cercetare. Pentrurealizareascopuluiau f os't stipul at
obiective de cercetaré)st udi erea clinica, paraclinica si
atumorior ovariene borderlingTOB); 2) studierea criteriilor
di fere@Bder e amor i benigne ovariene si canc
tratamentuluic hi r ur gi c al conservativ si radical CO
tumor al ; 4) aprecierea indicatiil oprocesuluat ar
tumoral; 5) el aborarea al gl®wB.i t mul ui de di ag

Noutatea si originalitatea stiintificd a lucririi. Au fost determina¢ i ndi cat i i
contr ai pedtruicratt @ ri M eemgtiiciallee crhadriuc al e saarue ac ofnusrec
reproductive conform subtipul morfologita pacientele c@iOB conform subtipul morfologic,wa
fostelucidatd ndi cat i i | e si administrareaitratamerduiimioteragutiqp e n t
cCu scop de prevenire a aparitiei recidivel
pacientele Tn stadii avbsimeaitaga v alnnt abjaezlae fsaic t
diferitor metode de tratament chirurgical sau corab{chirug i ¢ a | + chimioter:
repr oddememe n @ psdeman o p a u za@ a coffitréoyt fa cansolidarea metodelor
chirurgicale de tratament si a permis past.
stadiiavansatec r ess epreaiv.i et ui r

Problema stiintifici importanti solutionata in lucrare c 0 n d tn@ptimizarea
met odel or de diagnostic si tratamd@B (chiru

Semnificatia teoreticd a lucririic onisp éa&r f ecti onarea metode
pacientelor cul OB, vol umul i nterventi ei chirurgical
tratamentul ui c¢hi mi adzdtatidmoird oc ocongfi ocr, m asvtaandt iay ¢
i ndi catiiindei csat iciolng,r aprecum si rata de supr .

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezul t atel e studiul ui au
recomandar.i practice 1n conduita speceaal.
diagnosticului, tratamentuluchirurgical s ichimioterapeutic cu elaborarea unui algoritm de
di agnostic si tr atapemenalizarea cordeai@i pacientefor@@Be posi b

Implementarea rezultatelor stiintifice. Rezultatelestudiuluiau f ost | mpl e
procesul didactic atatedrei de Oncologie @ USMF“Ni c ol ae D e@entruesitndei a n u
rezideni s i me d i c itieiimedicaleacdntinudgr Edumasi T n activit
a Institutului Oncologic
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Boipiian Mapuana
cl sctcOdzd ydz' § tsfkratsdkzd wduyudzdStse, flsdddL oydV
Ha COMCKaHWeEe Hay4yYHONW cTen&mmunmaEwT o R 2be

Crpykrypa naucceprammu. Pa 6 octcac T@a g 29Ilc T paHwuy TekKcTa,
BBegEeHUE, 4 1 nasbl, o6bwnme BbLIBOASLI, npakTuue
ykaszaTlmeTaecuyHBkamMmn. WNWnnwcTtpaT BBpHWLOAE HVKA T @&1p B a n
1 cT1TartmeompuaydKp n 1 osk.e HTho TemMe pfgwovxpBawwn 3@nN0 Y
pa6boTb, B TOM 4yunmcne 4 nybnumkauyuumm 6e3 coaBTO

KarwueBbie cioBa: N OT paHMYHasa ONyXxo ANYHUKOB,
nevyeHwune, KOHCepBaTuUBHOE Xnpy Mmyeckoe ne:
MHBa3MWBHbLIE MMNNaHTaThb, HEeWHBAas Hble MMNDANaHT

O0JaacTb uccaenopanusa: Me o N U-OH& ONoT N A pagunoTtepanm

Heabr wucciaenoBaHus. OnTtTumMmsauyuwusA eTonO0B anar
(XMpyprmyeckoro M XuUuMMUOTepaneBTUMuYeCcKOro) 6«
(MOfic yyeTOM BO3pPMETAEO /MO IKWIUAEHCUKKMOX da K T OpP OB A
XWN3HMNU.
3anauu uccjaea0BaHMS. Ona pgocTuMmxXeHusa uvenun O6blAKM N O
nepoBaHWnA: 1) KNMWHMWYEeCKOE, napakKnauHNMN
paonepauvb@OfHa2)oweyrmaHne MoOpdPoOonor my

eB diip@ goeTH L @ QM O K B X € COTMB/EXH N1 e il
B

e
an 5
; 3) oueHKa nNokKas3aHWUMN K KOHCeE
3 a
K

C KN
M4YHU
psart
BUCMUMOCTN OT BO3pacTa O6BONBHOTO
XUMMOTep&nlglB T & & B @ & ACMIgacHI@N4 60RMNYKX O
uecca; 5) paspab6boTka amMO6lpumTtmMa pguMmar HoOCTMW®
Hayynasi HoOBM3HAa M OpHrHHAJbHOCTH Ppadorel. ONp e e newHbl noka
TMBOMNOKAas3aHMA K pajgukKanbHBLM UWUAW KOHCeps
COXpaHeHMeN pEhey HXUMWMKT VIBBHOABUCUMMOCTHN OT M
NbHBMOoO MopdonormyeckomMy noagTtTwuny, MOoOKasaHuWu
TR uvuenbiw nNnpodPmnakTUKWN peULMANBOB MU MeTacTa:
aAauMeHTOB Ha nNOo3MHHMBXaHMMa JPAasKXT.0o pld@ @umcka VyK:
epocTaTKkKM pas3nuyHbIX XUpPpYyprumyeceskmnx nnu
XMmpyprumyeckoe+xumummoTtTepanwusa) B penpojayk
MMaKTepunyeckomM nepuwopgax, YUTO CcnocmétoRpoOB
yeHMHA M NO3BONUNO COXPaHUTb PYHKUMUM BOCTH
apgmsoOxBbllleHNE BbXMBaeMOCTMU.

Pemennasi HayyHasi npodsiema3 a kK 1loyaeTcda B onNTumMusauummn
eHna (xXxumpyprmyeckux N XM@AoTepaneBTMUYECK
Teoperuyeckasi 3HAUUMOCTH pPaldOTHI. 3aknwyaeTcsda B coBepuwe
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BeapeHuna MO bebixemMa XUWPYyPrmyeckoro BMewaTenb
Ha3HaXdwnmsas3aBnucmMmocTN OT cTaguum u mMopdonoru
HegocE,aTROKa3aHWN MU nNnpoTuBONOKAaAa3IaHUN. a Ta
npMMeHAEeMOTNo NnevyeHUSsa.

IpakTuyeckas 3HAYUMOCTH paboTbl.P € 3 y b TaThbl MccnepgoBaHMA
aonsa paspaboTKwu npakTunyeckKMmMmx p e KIoWH e K@M MNMO |
OHKONODOBMWNMB3IALUN AMalrTHOCTHMKIN,C Xpmpypa MoK &I
AMnarHOCTUKN N NeyvyeHNA, nosBonawuwer dliOMepcoHa

BHenpenue HayyHbIX pe3yJbTatoB. P€ 3 Yy 1 b T aT bl mccnepgoBaHU4A
AVnagakTUuUYeCKUIN npegegoaor km pEIgpyCM®d | Hukonae
CTYALEHTOB, opaAMHaATOPOB W Bpayvehm B pamMkKax ¢
TakXe B TeKYILWyl HOEUwa&ab DHIE OJIOT MJEEC K OT O U HCT U
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ANNOTATION

Virlan Mariana
"Borderline ovarian tumors,optimization of diagnostic and treatment methods"
Doctoral thesis in medical science

Thesis structure. The work comprises2B pages of text, and is organized as follows:
introduction, 4 chapters, general conclusions, practical recommendations, and a bibliography
index with 1&® references. The illustrative material includé figures, 2 tables, 1 statistical
formula, and4 annexes. Additionally, the thesis topic has been the subjeg? stientific papers,
including4 solo-authored articles arieB articles in peereviewed journals.

Keywords: borderline ovarian tumor, radical surgical treatment, conservative surgical
treatment, chemotherapy treatment, invasive implants, -immasive implants, prognosis,
recurrence, survival.

Field of study: Medicine- oncology and radiotherapy.

The Purpose of the Study: is to optimize the methods of diagnosis and treatment
(surgical ancchemotherapeutic) of patients with borderline ovarian tur(®@T) according to
age and clinicamorphological factors to improve the quality of life.

Research objectives: to achieve the goal, the following research objectives were
stipulated: 1) clinicalparaclinical study and macroscopic intraoperative assessmeéD Gf
2) studying morphological, immunohistochemical criteria in differentiaB@r from benign
ovarian tumors and ovarian cancer; 3) assessment of the indicatioosnserative and radical
surgical treatment according to the age of the patient and the stage of the tumor proces:
4) assessment of chemotherapy treatment indications according to the stage of the tumor proce:
5) developing the diagses and treatment algorithm BOT.

The scientific novelty and originality of the work. The indications and
contraindications for radical or conservative surgical interventions (with preservation of
reproductive function) were determined according tontieephological subtype in patients with
BOT according to the morphological subtype, the indications and contraindications for the
administration of chemotherapeutic treatment with the aim of preventing recurrences and
metastases and to prolongation of seain patients in advanced stages. Based on the risk factors,
the advantages and disadvantages of different surgical or combined treatment methods (surgical
chemotherapy) in the reproductive, premenopause and menopause periods were specified, a fz
tha contributed to the consolidation of surgical treatment methods and allowed the preservatior
of the functions of reproduction, and for patients in advanced stageseased survival.

The significant scientific problem addressed. In the paper consists the optimization
of diagnostic and treatment methods (surgical and chemotherapeutic) in patie®@®With

The theoretical significance of the work. Work consists in perfecting the management
methods of patients witlBOT, the volume of surgical intervent depending on age, the
administration of chemotherapy treatment according to the stage and the morphological result, th
advantages and disadvantages, the indications and contraindications, as well as the survival re
depending on the treatment applied.

The practical value of the work. The results of the study were the basis for the
development of practical recommendations in the conduct of gynecologists and oncologists tc
optimize diagnosis, surgical and chemotherapeutic treatment, with the development of a diagnosti
and treatment algithm, which makes it possible to personalize the conduct of patient8@ith

Implementation of the Scientific Findings. The results of the study were implemented in
the didactic process of the Depart mestutdents,f O
residents and doctors within the Continuing Medical Education, as well as in the current curative
activity of the Oncological Institute.
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta problemei abordate. Tumorile ovariene borderline (TOB)
reprezinta un grup distingrinpdel | Eerane ,epe
atipiinuclearess i epi t el i uf awud tpiastttreartni fiincfaitllt 26,8t9,v s :
124,158. Aceste maladis unt o enmait agwet ich ifni @@Avenonna&dai d at
10-20% dintumorile epiteliale ale ovarului ¢ u o iaproximdtieg h&d,&cazlrela 100.000
de femei anualTOB suntl ez i uni i nt er adendameleoe ai néne béan
carcinoamele invazivajiagnosticatale obiceila femeile tinerel e v &r st a (iroggar o d
34%dincazuris u b v a 0 detara) Ackstea dun prognostig e ner a | ma i bun
ovariene maligne si maj oritat.&¥arséeéavmedeea
aTOBeste cu aproximativ 10 ani ma i {18, 04a4d,a d ¢
58, 98, 118163].

ITn Republica Moldova, TOB nu au -sfeo spta npae
22 de cazuri . Ast fel, conform Cancer Regi s
di agnosticate 8-7c azawruir,i ,1-8 na @mamnlwd 2 RO dazwain u l

Tn anuwll62@Bzur i -202l-nc aatnei i1 82 Ochebizp02d-2023— céte 22de
cazuri.

Circa 7080% dintreTOBs unt 1T n stadi ul | . Uradiagnosticele t u |
TOB 1T n stadiil @0%)sli sdaxclelplt i @esntad A ap rsetzaidnitual
prognostic bun pe termenlungcuat e de s upr av il@%.®entruestadiubll, IB an
S i | V supravietuir e2%|6&836% sa n[ib20e%2t28 50,5f. espect

Din punct de vedere histologic, TOB suhti vi z at e 1 subtipum: sediobse,a r e
mucinoaseendometrioide, cu celule clare sau cu celule tteomale (Brenner)1, 6,50, 61,157).
Pentru o buna diferentiere a subtipul ui hi
necesara elora antunarhe & ttoehti eni cresia markenioe de proliferdare e s
S i agr @3, K6Y, ER, tPR]1, 3]. Antigenul canceros 125 (GA25) este cel mai util
markertumorald i sponi bi l Tn di ahastitaudl7d,cha¥@Ebddslad r
164).

TOB sunt de obicei,asimptomaticg(13-32%)sau cu si mptomatol o
nespecifica, astfel 1 ncat ,tumordediindérectentdeacbpertr e o
intédmpl ator | a un examen pel vi nsid emsfitvetde n a
examenul histopatologicl| 24, 45, 46, 73,5, 157]. Astfel, TOB sunt dificil de diagnosticat

preoperator prin metode i magistice, prezint
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sunt adesea identi fi ametnauli rmtirsa ood eorgda tco re xft celng
| a g'Hfezen skction)55,72, 97,138 144,154, 171].

In pofi da ofnadputilauit ecdmpeuti cd este adopt
de necesitatea prezervar.i:. funcmaeagemamt @
stadializarea chirurgicall®165MR,i74E173.1 fierBe s un
inst isunt gpiicated i f er i t e abordari chirurgicale pc¢
chirurgi prefera samaplipattrda detactaeaprecaecé aimplantejor ¢ a |
extraovarienesubclinice citologied u p a Iparitomeplul o ment ect omi e i nf
omentale, biopsii peritoneale aleatorii, apendicectomie, palparea nodintfatici din zonele
pel vi naogitAl glarginu ef ectueaza o procedusald de
excluddinacea t a p rgamedilimfaicc. St adi ali zarea chirurg
pentru a deter mi na sriteautistandard mentra setectaseh tratamdntalu i
chirurgicalalTOB, dar si esti marea r i $7¢58, 6474, 750&153.eci

Analiza I|literaturi. de specialitate ar a
12-41% dintre pacientele cu TOBY, 96, 117, 127, 133, 138464.

Desi rezectia chirurgicala completa a t
TOB, nu exista raspunsuri c¢l ar e aboodulphirurgical,r e
necesitatea mentineri. fert i b iduladrea ichirurgrei t r
| aparoscopice, utilizarea chimioterapi?2d,i p
39, 117, 127, 133, 13844,.

Mai mul ti s avan ttdlecuaTOB poufigratéeian siag praan tear ¢
conservatoares t r at egi e bine stabilita si ,daresdgesmi b

pastrarea dwernedulttadtiea reproducti ve [B7x10Z] en
124,126, 128151, 153. T OB s e r o a sawansa(lh-1ll)s de astktmemep, ot f i sel €

v

sigurantid pentru managemanpolf idansatedar i di

fertilitatii ofera sanse mari de succeserep
[62, 86, 106 124,160.
In baza anali zei l'iteraturi.i de speci al

pentru TOB r amahb0e 5B, dd/n 128, aldpel62s A78. Lhinfioterapia sau

radi oterapia adjuvamtd apdet open a@ti vrei esinuwmur ¢

atat 1 n st adaiti Isei iTnnc icpeileendavasertsnaradlecreziduale samaul a
i mplicarea ganglionil or i mfatici . Astfel,
terapieh or monal e postoperatori.i depasesc tékeeun e f i
TOB [63, 68, 94, 152, 162, 173, 174 . Ni ci autorii unei revi zul
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metaanal i ze nu au constatat daodvjeuzvia nctaar ep es ab as
pentru TOB, inclusiv pentru TOB cu implantvazive [L62.

Astfel, TOBT st adi ul I nu nec e s olulderapia aljueanteelan t
femeile cu TOB 1T n st ailid62,dA8abesqaite xeusttea dion
chi mi oterapia postoperatorie se r epaioneaed a
invazive, indiferent de subtipul histologic, deoarece implanperitoneale invazive sunt

echivalente cu carci@Glimmil otseermr @i a ea dyjr uavda nst ce

pentru pacientele cu implani nvazi ve, tumora reziduala vo
evolalti mirodmresi va. Conform opiniei altor |
admi ni st r e azodcud@Baseroagexcimmanttneviazi ve, 1 n53c84,zur
162,174, 17p

Prin urmare, TOB sunt un grup eterogen
Si di agnosticate dupa interventi a dhteinriwgrngi
l nspectia atenta a cavitatilor abdominale s
S i compl et a 1 n leguoio®tuddiltanidiezpaarretaardhi rur gi ca

temelie a managementului, dar chirurgiaconderwaar e est e o al ternati v
paciente car e dor eQdoaterexasteaplo supravaghefii e terindniubga t |
este controversa®9, 67, 76,117, 128, 176179,.

Astfe,conf or m opi npcrit emintgpaiépie ho r pu leovikoareient ar
managementul clinic al TOB sunt: amelioraresetoddor d e di agnostic p
intraoperator determinarea riscurilor asociate tratamentului conseryvatolul chirurgiei
| aparoscopice 1 lorcompldxegfaird iae retaa cthri asttaiment ul u
elaborarea algoritmeloroptime standardizatede di agnost i c, tratamen
determinareecriteriilor reproductibile maiexactepentru a distinge chistadenoaneebenigne
tumorilelimit a s c enalgmnefl s, 20 /i@ 96, 101, 151

Studierea complexa a particularitatilor
apreciaza tactica de tratament 1in baftactinal

vadef i nitiva tactica de tratament a acestor

Scopul cercetirii: Anal i z a met odel or de di agnosti
chimi oterapic) aplicate pacient el or defactori u mo
clinicomor f ol ogici, T n vederea optimizarii diag

Pentrurealizareascopuluiau foststipulateu r ma t obé#ectiee Deecercetare:
1.Studierea clinica, par acl i $1¢ @€ @pasientelapr e

cutumorilor ovariene borderline.
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2.Studi erea criteriilor mor fol ogi ce, I

ovariene borderline de tumorile benign
. Aprecierea indicatiirladri ctarlatsd maefommslau waa
pacientei si stadiul ui procesul ui tumo
4. Evaluareai ndi cati il or tratamentul ui chi mi c
tumoral.

5. Elaborarea algoritmului de diagnimssi tratamental tumorilor ovariene borderline.
Noutatea stiintifica a lucrarii.

T n b a stadiueampléxaufost

fTstabiliti factorii de risc | a paciaent e

reproductiva sau menopauza,;

1 determintepar ti cularitatile evolutiei clini
intraoperator;

fTdeterminate particularitatile morfopat

fTapreciate indicatiile si contraindicat
interventiilor chirurgicale radicale sau co

1 determinateiscurile asociate tratamentului conservator la pacientele tinere;

fTevaluat tratamentul chi mioter ap$sadiiln d
tumorii;

fTestimata supravietuirea pacientelor cu
saumucinos), stadiul tumoral, tipul tratamentului chirurgical (conservator sau radical) sau
combinat (chirurgical sau chimioterapic).

Problema stiintifici importantd solutionati in lucrare const a 1 n op:
met odel or de di ehgungeastii cc hsiimitotaetraanpeinct) (I a p a
borderline.

Semnificatia teoretici a lucririi ¢ 0 n s tagreciéraa factorilor de risc, metodelor
contemporane T n diagnosticarea, tratament ul

(chirurgical s chimioterapeutic)l a pacientel e cu TOB seroas

reproductiva si de menopauza.

Valoarea aplicativa a lucrarii. Rezul t at el e lucrarii vizea
clinice,metodelod e di agnostic preoperator si I ntrao
radi cal sau conservator ( cu pratsder avréeras tfau npc:
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stadiult u mor al S i forma histol ogi ca;i nn edceepseintdaetnr

stadiupr ocesul ui tumoral, rezultatul ui mor f opa

In baza rezultatelor studiului a fost e
TOB, care va determina aplicarea tratamentului chirargfic conser vati v si r a
varsta reproductiva, administrarea tratamen

histologic al maladiei.

Aprobarea rezultatelor tezei. Rezul t at el e studi ul ui au f

cadr ul ur mat oar ehat i Sanianuteeurrniatsitoinianitei f i c e
1.Conferinta Stiintifica -didactice | ddctoraazilor,c a d
masteranzilor, rezi8eatt bmbrse 20WLB8enC
Moldova.

2. MedEsperalnternational Medical Congress for Students and Young Doctors. 7th
edition,141 7 mai 2014, Chisinau, Republica I
3.Lectura de i afana.PaHEdiltoiga ea cXVturgi cal
Universitatea de stat ddedMedmctf aau™s,
2015, Chisinau, Republica Mol dova.

4. MedEspera International Medical Congress for Students and Young Doctors. 7th
edition,35 mai 2018, Chisinau, Republica Mo

5, Congresul consaardade laamifvendcdarda Bh &t2e de
S i Far maci e , Ni cell9 eo cTteosntbermiet a1 8, 1C
Moldova.

6.Sedinta comuna a societatidi oncol ogi |
Chisinau, Republica Mol dova.

7.Congr esul consaax rchd laamifvenrdamrea Wni7Ber ¢
S i Far maci e , Ni cell9 eo cTteosntbermiet ah@?> 9, 1C
Moldova.

8.Sedinta Comuna a Societati:i Oncol-ogi |
Ginecologi, Asoci atRMa 29 ch@eemhde PORD sCloip $ ien
Republica Moldova.

9.Lectura de i ax.naPateEdliggiae ac hXivriur gi cal a
Uni versitatea de stat de Medi c27mauargi F
2020, Chisinau,. Republica Mol dova

10. Congresul V al oncologilor din RM.-8 oct ombri e 2020, Ch
Moldova.
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11.Congr esul consaca atte ahavdrondririeaa Uil b
Medi cina si Far maci e -1,9Ni ccootl cameb rTiees t 207
RepublicaMoldova.

12. MedEspera International Medical Congress for Students and Young Doctors. 7th
edition,35 mai 2022, Chisinau, Republica M

13.Conferinta Institutul ui Re g i -86nnaiémbrite o
2022, |l asi, Roméani a.

14. The 37th BalkarMedical Week. The 8th congress on urology, dialysis and kidney
transplant from the Republic of9iulNeol do
2023, Chisinau, Republica Mol dova.

15.Conf erinta “Cercetarea Tn bi omedi ci
performrmnt a-20 @8t ombrie 2023, Chisinau, R

16.Conf erinta I nstitut yCONRER ROB3g42-@85nnaiémbrite o
2023, omamrsiiag R

Studiul a fost aprobat d€Eo mi t et ul de Etica al USMF

12/14.11.2016)

Rezultatele tezei au fogprobaté n S eCdtédreiOracologiea IP USMFNicolae

Test e wminZk.B01204 (procesv er b a l nr. &mni sardhuiSefinta
321. Medicina generala [/ Speci algi32120d ea: 3:
Oncol ogi e si nAZ2202 (procesvep@ nrel di n 2 3

Publicatii. La subiectul tezei au fopublicated7l ucr ar i st i iprutbil fi iccag

fara c Qaaurttoirciolsei T n editii recenzate.

T mtroduceresuntargumentata ¢ t u a | ii mpad retaa rsti@r @ d¢ prabwdei & i c

abordate sunt f or mul at studislg,o piunlo vsait ioab isetcitiinvteilfei c

semni ficatia teoretica si valoarea aplicat.i
Conform opiniei savantil or, oportunita
management ul clinic al TOB sunt: amel i or

intraoperator, determinarea riscurilor asociate tratamentului conservator, rolul giehirur
| aparoscopice i n iTndepartarea chisturilor =c
el aborarea al goritmelor opti me de di agnos
determinarea criteriilor reproductibile mai exacte pentru angjstichistadenoamele benigne,

tumorileborderlines i carcinoamel e maligne.
Problema stiintifica importanta solutio
di agnostic si tratament (chirurgical erfne. chi
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I napitolul 1-Aspecte contemporane de diagnost

tumori ovariene borderline-r el at eaza i nformatiile contempo
referire la tumorile ovariene borderline. Sehiciddep ar t i cul ari tatil e epi
risc, clasificarea, diagnosticul, metodel e
borderline.

TOB sunt un grup eterogen de tumori f
diagnosticatelpa i nterventia chirurgicala primara
atenta a cavitatilor abdominal e si pel vi ne
compl eta 1T n slezommpiul Sti andlieglair 2z arr @ d este piatra detegélie a |
a managementului, dar chirurgia conservatoa
care doresc mentinerea fertilitatii. TOB au
mal i gne S i maj oriin at @ma e rswee n\ Cuethate Acestparol i ¢ a

supravegherii pe termen lung este controversat.
ITn cap+Maotleurli a2 e Oi mesund descrisehet odokcegnae

de cercetare, caracteristicae n e g raetodele de examinare a loturilor de studiu, metodele de

procesare statistica a datelor obtinute. St
utilizate, criteriile de diagnostig i principiile de aplltiaonagradia, a
tomografia computerizata, | a p)ecaracterstwgnetodelore x &
chirurgicale si cBumiotesapesétidet apl atamet

datel or obtinute.

ITn studiu 45 defpactente cu MM suasret i onul gener al
repartizat Tn 2 Il oturi: 78 de paciente <cu
bazBB) si 78 de paciente cu TOB cu tratametl
LM).

Materialele primare alstudiuluiau fostnt r odus ebadznd rde dat e
procesatda calculatorul personatu ajutorulf unct i i | or S i m Sthtistica | o r
Package for the Social Scierice ( SPSS) , versiunea 16.0 pentr
CA, US A, Mi2r@softExcel 201prinpr oced ur i statisticam des
utiizatmet oda x2 dupa Pearson, X2 Ccu corpeati a
compararea variabilelor discrete;e st u | ,t7 pentru esantioane
cu scala de interval si cu distributie norm
variabile cu scala ordii nau adissatur ichuu tsicea |l @an dr
determinarea diferentei statistice a valori
cu aplicar ea t ehedpentrudestarede f e anuliipzdinte\alsrile medii
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T noturlle de studiuanal i za @entowuelaatdied er mina rel ati
directi.a acestei a

Capitolul 31 Optimizarea metodelor de tratamenk tamorilor ovariene borderline-a

c o nst aanagementd tumorii ovariene borderlilien pr i mul rand i1inte
primara (conservatoare sau radicala), &este
masei ovariene, tipul S i stadi ul mal adi ei ,
peritoneale (invae saunoAn nvazi ve). Studiul nostru sust.i
pentru pacientele cu tumori.i ovariene bor de
prognosticul general . TOBnvazine pstfitardai tua taev ainns asti
interventie chirurgicala conservatoare. Pac
Tn majoritatea cazurilor poate fi propusa
fertilitatea, dar cu o abordareindnd ual i zata si o0 supraveghere

Nu exista niciun beneficiu al chi mi ot e
borderline. Chimi oterapia adjuvanta nu est
avansat cu plorevaave.t a | mpl ant e

Rezultatelec e r ¢ e prapriiiad fost comparate cu datele din sursele bibliografice
autohtone sinsezaimezpsitpaptel ber iodMdonclpdilean e
generalessar e c o ma n d L r iBibloografip qumicde BOde sur se autohto

Cer cet ar irdakzated wadril ocatedrei de Oncologie a IP USM¥colae

Testemmiwamusectiile GinectMSBIQI e s Oncol ogi
Cuvinte-cheie: t umor a ovariana borderline, trat

chirurgical conservatorfratament chimioterapicimplante invazive, implan¢ norrinvazive,

prognosti c, recurent a, supravietuire.

18



1. ASPECTE CONTEMPORANE DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT
ALE PACIENTELOR CU TUMORI OVARIENE BORDERLINE

1.1. Particularititile epidemiologice, factorii de risc si clasificarea tumorilor ovariene

borderline

Definitie. Tumor i | e ovariene booeh@atel ndep édEdDB t
leziuni epitelialec u aspecte histologice $$h epvobutsarhs
de | a tumora epitelial aNbearcamaobteamgnaul
modi ficarile histol ogi ca acestuigrupciraermediae dedumorieny i t
Tndeplinesc criteriil e s peSpre ldoseldre dkearcm@meleg n
i nvazi ve, TOB sunt caracterizate prin atirg
di ferenti al cu tumorile benigne), absent a j
di agnostic dilfeernmeanltiiganle )c us it ugmoardi u | neobi snu
cu strati f4i10,a52&,128,d4506F.ar a

Tumaile ovarienec ar e contin 2 sau mai mul te ,di nf
i mplica 10% sepiteliuinembralsmnclude zoweidemicroinvazes t r ocual a

dimensiunedp an &mmhmsaau pe o supr af at asuotcdasificaecauTOR e p a
In practicada, focarele de -i mmoinvdizmensiuude
[25, 60, 83, 85, 911,37,175.

In 1929, Tayl or a propus pentru pri ma d

acea vreme ,tumonale go&ari amd asteii zata pr.i
comportament bi ologic intermediar nient rien t1u
Federati a | Giheeotogica © b ® nh dRIGD) adligizat leziunile epiteliale ovariene

T enignecu mal i gni t atsd dreal dgirgande |sacsdizfuitcar ea OMS
feminine din 2014, siategdea gtadosac&zoecu” mal
ovariana borderline” saler,mamolar.et pmoadrn é eo\a

a fost adoptat ca entit at esd dilizada altorcsinaimé, cumc | ¢
arfi,carcinombor der | i ne” , , L umoar g tcuumopaortee nptrioa li fne:

nu maisuntrecomanda OMS a def i ni t ul terior afectar ea

(si nNu metastaze) dacestor@2d, 84140, 1 165u1A7. i i ndol en

Deciunostintele despre evolutia si pat ol
T n ul t3ideneniiP4,9¢, i ar <cl asi ficarea recenta a O
di agnosticul ui p r enaragementul ooptim wali pacferdec cul TORGLa z a

nomenclaturamanagementy s e mni f i cati a prognostica a dif
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acestorneoplasmé at or i ta patogenezei neclarecenttcom
sa genédrovergdg80].c o n

Epidemiologie. TOB aparec e | ma i fun ®adiv gretdck fenmetlermai tinere,
frecvent nulipares ie dv ar s [1@ 36f 100, 107, 15859, 172.

TOB, cu toate subtipurile h 2086t dinl totgul c e ,
tumorilor ovariene primaréicestea f ect i uni apafo e medi macudt@

prognostic global excelemtomparativ cicarcinoamele ovariend [4, 36 68, 100, 13514Q.
l ncidenta exacta a&a Ta@B sBe e®sPnhesi denascat
af e c tapaeinfe84,8 cazurila 100.008efemei i ar 1 n Sph-p wba5cazari di r
la 100.000de feme( 10, 27, 53, 64100, 1071524. St udi i | e amcicoarstt at AOB
progresiv cu var-t89aani neep adehproyidativlded cazdivaa r f
100.000de femel a o v &-59gle awi8i167. B&t el e de i nsontrdaenmati & a
Tn rfaemaill or cu un ni28&.el scazut de educatie
ITn ultimele decapmaznato preomo mttida st@B Il fex
regiuni geograficale lumiip @na 1 n-2@lhdé¢ u @ 09D 6 aldchinlulierod2B, 88, 64,
68, 79, 124170. De exemplu,n c i dsetngamd ar di z a TGBT chu D& nedwacitic &

de la 2,6 la 5,5 cazuri la 100.0686femetani 1T ntre 1978 si 2006, c
de 2, 6%. Varsta medi e | & pebte #3imre matientaveeanea ras tf @
sub 40 de ani, findpotéina |l i candi dati pent rnue n failbeteaR® n { i

58, 145 163 170. Ul t er i or , T R01® edéosebial di padul 2DBL,71 n c iad e n |

standardi zata T n duscéaitet deuvar mpaponeererdt @B 1 ,
contul reducerifOB mucinoasg2§].

In Republica Moldova, TOB nu au -sfeo spta npie
22 de cazuri. Astfel, conform Candére gi st r ul ui din Republica N
di agnosticate 8-7c azawruir,i ,i-8 na @mamnlwid 2 RO dazain u l

Tn anull62@hBhZur i -202l-ac datnei i1 82 Ocla8z u r-2023—¢ &atre 1T D2 ¢
caari (figura 11).

Distributia histologica a TOB arata var

| i mitate |l a ovar. In tarile occidentale, pr
frecwveaeste@d®®di n totalul tumorilor, T n majorit
domi nant a, iar 1Tn alte tar.i europene, cum
frecvent®Bg.si mil ara |
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Figural. Numarul pacientelor cu TOB in RM.

T 5-85% din cazuri diagnosticuldEOBs e f ac e , 1 n ns tcaidrnc @ad t2d1d% |
S i | bubl%s-1 n1 a8t adi 2ir54%div TOB @parrladeaneile sub 40 de ani care doresc
sdimentpotienti al ul fertil. Astfel, probl em
(tratament carg a s t ferilaaread inclusiv cu abord chirurgical miniminvaziv) devine de o
i mportanstéa fnoasjtoruat i | i zat md10, 44, 68 WByv1emi1265.n u |

Un studiu retrospectiv de amploare, realizat pe un lot din 370 de femei cu TOB, 84%
femei au fost diagnosticate oualadiel n st ad-ii @t ald, u6 %il gtadid lill. TABO %
in stadiul | V nciolaap & is#hh.tia e[nt i fi cata n

Alt studiu retrospectiprospectiv de amploareare a inclusin lot din950de femei cu
TOB, 82,3%femei au fost diagnosticate cu stadiul | al maladiei, -680u st adi u+ | |
cu stadiul I I Nicio pacikPot@ thmueiamiea( 89 ,ahb
au prezentat TOEBBMmaOI8E. si 30, 5%

Indrrevizuire sistemica caTOB,i78%traaavutstadiul c
FI GO 11%sstadidFIGOII-1V, stadiulFIGO 4 fiind foarte radiagnosticaf68, 11Q.

Etiologia TOB r amane neclara din caueiatudilon mar
randomi zat e 20k Dintre factotii deorisceedureoscti T n | i t er at usea de
menti o n eirdextiftatea (1035 %) , T ndeosebi T n TOB seros,
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tratamentel e pent rtiue fleotinpoidtiadeendPda2dd31i8, u b s
117).

Numerai factori aufost implicdi Tn patogeneza TOB: fact
epiteliale ovariene, factorii hormonali, oncogenele, antioncogenatemaliile cromozomiale,
antecedente familiale de tumori ovariene sau alte tipuri de cancer, unele medicamente, expuneres
hor moad].a [

Patogenezd. Nu e x i st au nd, daa probtbd » auprapunere a mecanismelor
i mplicate T n fiexpltecapetectipptedapbeduptne
aparitia umwdretusmerdatioir eaza mepaeliutut supericala t i
ovaianl a ovSamrdi ra, al aptareaigihi b@antorvaid egti iaa
protector.A fost constatat i risc crescutle 24 ori de TOB la pacietele @aread mi ni st r

medi camente de ®3.i mul are ovariana |

Exi sta doua cai care au fost sugerate 1
l1.Calea ,de grad scazut”, care include
seroasele chi st ovarian avanseaza | a TOB s
2.Cd ea ,de grad iTnalt” cd24,684,11Hh1384,18B8.e mut a
Cancerogenezancludeun mo d e | de modi f i ne@lasme mucihoasg n e

benigne la carcinoaméflOB muci noase au o murtaatta i 3HERHAAIANt a
compar at i alchisic maidog daomaimi « & d aarcinonul mucinos[12,16, 19,
24,34,111.Cu t oate acestea, in baza studiilor ¢
ipotezac d OB pot reprezenta un continuum patol o
este con34rlaz2rd3at a |

Clasificare.T n conf or mi t at e(202Q) turadrilaepitelfale avarieneist O M:
clasificatet n functi e de ti pul c ®ib, aulcelute cléres ganppreal), mu
tabloul macroscopic (chistic, solid, mixt), proparstromei fibroase, prezen at i pi e S i
invaziv [3,100,119,157, 16T7.

Conform datelor diferitostudii, dn punct de vedere histologi€OB pot fi de6 subtipuri
histologice seroas€46-65%), mucinoas€30-50%), endometrioid€2-10%), cu celule clarsau
mezonefroidg1-3%), cu celule tranzionale (Brenner)3-5%) si mixte seremucinoasg3-7%)

[1, 3, 8,9, 32,40, 178]. Un procent semnificativ de TOB (aproximati®-50%) sunt bilaterale 1 n

general, cu cat st adicu lepsobaiBiatea detbiatenalidaj8s, hed.r e |
Pentru diferentierea subtipului histolo
deefectuat e st e i munohi stochi mice, care ur maresc

S i agr-eGK7v,i tV 1Ki-67p1525]. s i
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Pest9 6 % di ntre TOB sunt de tip seros sau
doilea ca freflOB &cesteasnhnh tomaftul unil ateral e
(17% din cazuri)cu pseudomixomul peritoneédld e or i gi n e Cekelplte subtipwiu | a
histologice—endomet ri oi de, cu celule cl adreepsaewi au
raritate sunt, de obicej unilaterale,i n st aadii ualu le,xt ensi eimgaxeg r a o
peritoneag s | suntaol it mimoat e achag tipihigtalogic [2be49 61, 74,84, 140
164].
TOB seroase sunt divizate T n doua subti
- tipicsauclasi¢90%)-adesea o0 masa c¢ hi s interoaefinedei | o c
di mensi uni variabil e, cCu conturur.i nei
i erar hica

- micropapilar sau cribriform (10%) — pr ezi nt a <caracteri sti
(aspect micropapilasi/sau cribriformcontiguu=5 mm sau mai mult de 10% din
tumora). Acest a paurte nu nfdepareoegaajorishtad nmcp | naci a
proces supr afreetsaxdiic®,aau 0 amat &§ mali mar e
bilateralitate focare demicroinvaze s t r, stadiiavasate cumplank peritoneale
invazives i mdnief est ari de [2561a66,i1@8108 %16 166.0v ar

TOB mucinoase suntmaimérin  di mée@escs&dun®OB seroase si
unil oculara sau mul tiinteauloar &, eARsHBA3d t1Qr,rnit rf
119.

TOB mucinoase sunt d,icvair za tdei fiem ad @ua ns u
clinico-patologicesi comportamentul clinic

- intestinal (8590%): majoritatea sunt unilatergd@5%) cu chisturimari multiloculare

care foarte rar contin proeminentele p

-endocervicale -Ba%) midurtri einleat(dmlal ¢ 1 n

20-30% sunt asociate cu endometrioame ipsilaterale csallf OB mixte (sere
mucinoase)34, 69,108, 119, 132, 15864.

Analiza studiil or reetvriodsepnetcatchindl%diagre FOBr o s
seroas@rimares unt di agn o s B0%sant lienitaie fa ursovaa ld diagriosié;50%
sunt bilateralel0-6 4 % prezinta ext i ndel@ocdzariaparuegidiveif mt a
10-15% cazurisuntconstatatainul sau mai multéocarede microinvazies t r o in 20-58%
cazurie st e plriemfeand ean o p agumt aplica éghngloomi dirhfaticiparaa or t i c i
pelvieni),T B0-46%cazurisunt identificatemplante peritonealeinclusiv15%invazives 85% —
norrinvazive[25, 66, 74, 84, 123,58 164.
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Crca9 0% dintre TOB mucinoase pr i m3veasunts un:
limitate la un ovar la diagnostic; 50 % s unt b i taaurismt@dzente unul sau Mdo
mul te focare de mi5% canursuanvcanstataienptante pertoacaldclusiv
15-55% noninvazive R5, 57, 66, 74, 84, 15873.

Clasificarea TOB conform FIGO:

Stadiull-t umora | i mitata | a ovar;

Stadiul lI-implaneper i t oneal e T n pel vis;

Stadiul Ill —implant peritoneale dinca de pelviss i / garglioni limfatici pozitivi;

StadiullIV—-af ect area parenchi mul ui hepatic sa
[91, 104Q.

Conformc | a s i FIGO(E87) 68% dintreTOB la diagnosticarau fosti stadiul I,
11%-1 mtadiul Il, 21%-1 stadiull 1 I -siin 1s% 48d]i u | IV

1.2. Diagnosticul tumorilor ovariene borderline
Deoarece TOB se manifesta Tn mod obisn
repr o dsuntdsochta cu un prognosticlsim nu necesi t Sstabiired uaui a p |
diagnostic corect este important pentru a detersiihar at egi a chirurgi cal a
i nt eacvheinrtuir gi cal a cu 26n&MI5E nerea fertilitati
Ca si alte ti pu mOB sdne¢ difitiludendetectat adinipacoperatar e
Tndeosebi Tn tumopéha déaenadl amedisasams i uUAtestd S a u
l ezi uni sunt adesima dandexarteadtee rinoMHjideododicasauo r
inter vent i i ecfheicrtuuragtiec ag eed18,r20, 11&,1152863 i16Y]dRapoartele i
recente au sugerat ca diagnosticul l46.eoper a
Conduita terapeutica est e naathdep(staailizared n
FIGOa cancerul ui ovari anOB)nsazide secaepl fe@d e g
ovarieneti gliulauipotemr oduct i v, tiefa acasfontumorcestamai c a
mica de T49Q0 1d8rarnigsi cmaiu mica de [B3568 b216Bni 1
Simptomatologie. Din punctul de vedere al simptomatologiei, TOB nu se deosebesc de
alte tipuri de tumori ovariene benigne sau
limtate aovare pentru o perioada | ung-80%dsau cui mp
Ssimptomatol ogi e si -60%)alglil,S4t 43,098 100,d3pe Do ar can(
tardive, cand procesul este extincipal de afpculr s
compresiv al tumor i asupra structurilor .'
aproximativ un an de la debuit,[10,73, 167.
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Cu toate acestea, -B0% dintre femeile cu TOB p@tcuzec e | p ut i n—durere s i n
sau disconfd abdominald e r eighntae st i nal e, fatigabilit&te i
24, 26, 73, 74, 135, 167 Cel mai frecvent (8@4%) pacietelec u T OB acuza s
abdominale (dusresau apaldbshh eeimd thensi e — a0BI8® mi n
disconfort), 1835% — simptome gastrointestinald ( a t ugd reenalisp@psiec onst i pat
15% — simptome ginecologice (hemoragii vaginale anormale, dispareuri&§%d5- simptome
urinare, 57%—-pi er der e 1 Ad wrreruit att ®er, a Biuc e s 24, 45pH,0 b |
135, 143146,167).

Daca di mensiunil e t u mioudiamketm); simptanmatologia poate  (
fi reprezentata de dispareuni e, dur eer @ as il tn
volum a abdomenului, prezenunei mase tumorale abdominale palpabile, simptomatologie
uri nar a ¢eaSpredaosekire depcarcinomul ovarid®Bs unt di agnost i c
incipiente, rareori la debuipar complicdii de tipul ascitei, fenomenelor ocluzive intestinale,
pleureziilor sauromboembolismuluvenos specifice mai frecvent deternaintelors e cundar e

nu tumorii primare I, 155 167).

Examen imagistic. Ecografiap el veath@& tehnica I magistic
diagnosticul maseloi ranexes i | ey pemitoneale Met oda are un 1 (
detectarea recurentei S i Tn eval uar ecanareaa nt
prin tomografie computérz ptoat e f i utila Tn excluderea c
Tn care exista Tndoieli TJimtargad sa i Tc@B psii no rtet

este cea mae x adcted ni @ an v aphv diagnmicut praoperatos planificarea
c hi r u atymociler epiteliale ale ovarul{$8, 69, 70, 73, 135143 14§.

T n -68% dintre pacieele cu TOB la ecografies e d e t um rchist unidsau
multilocular, cumargini regulateperd¢enetel p e 1 omphitrculiahid. Dig peretele interior
aparp r o e mi n e n¢ompopeatpsolidgsaueseptrii n i fdefi @i t e ca or
cu o inal t Ocawéonal ®t min) dnedulieimtramiuralésit vase sangvinei n
proi ect i.iAtest mpdalfiirasbnagrafica f o st adsepneucnii tmizamn me hi s
marker sonografitipic pentru TOBcarei dent i fi ca corect, conform
90% din cazutiApr oxi mati v 18% dintre TOBR4,50e68A400e zi r
127, 148,.

Desi ultrasonografi a esdcreeningemnecal uaaga
suspectidi de masa anexal a, met o dantriaconepletaraal o a
di agnosticul ui i magi st i c, tonfograi€ computerizake Sal @ N ¢

imagistidipr i n r ez on dIn10426,8% 1A, &fAinc ap o f i d an nia@ritatea | u i
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cazurilor diagnosticul d€OB se stabilgte pe baza examenului histopatologic extemporaneu sau
prin examinarea ,blfoiciunrdi |uwmr dliea gpnaorsatfiicnahi st o
diagnosticula fost stabilii bazaexamenuluimagistic preoperatani[1, 10, 69, 148157,177.
Tnazcurile unei tumor i ovariene nedetern
transvaginhaluda,o car acdsetrd z ae e onmadgri dsattiasc ar ap r |
magn eehing a dat ori ta capacicontiastiviexrc ed a&lnd mu | ttiej
s r e gsod adtidicte. Subt i puril e histologice ale TOE
cl i gneagidti@ pr i n r ezonacnarae nsEagmtetutcial e 1 86 68,i agr
139.Anal i za meil f cimaitidcigpd i N r ez o n acna rae ncd@Bwgea ri &
alte carcinoame ovariend e monst f eazarcéanoame sepdantiilre m
mul te teigrplr i ie c ino suht mai jpeavpntel Tagh acesteelemente nyot face
o diferenti er é@pursdetgmor([d 10,69t r e acest e
TOBseroase ont i n componentmait ufmroe @i entsodu de

TOB mucinoase sunt adesea mai mari, rralitstice, mai frecvent unilaterale, se pot prezenta cu

pseudomi xom peritoneal, care poate faced dif
84, 140 166.

Astfelo TOB® suspicioneaza atunci céand o paci
sau mucinos Tnregistrearzafioc maldi ¢hicatrel ai als

de tipul cresaparit iloas ads ewnetogidrdchndiide.i Din punctul de
vedere al diagnosticului paractkienieod@Bdeecu eel xti
tumowvariana benigna. TOB poate fi suspect a

i magi stica care suqgelrezizen e mradduwgmiint eptdes eltheat

regul at , papil e rami ficate slaaut eexdf istii ca&b s
semni ficative, l eziunil or peritoneBh?26e44sau o
Examen histologic.Cr i t er i i | e Ilunicanheotl oodga cdee rdainsatni n c t

' i mi trofe si ciavazive[h 4, A003,18256 Diagmostieuhhestologic al TOB
este obligatoris s e bazeaza pe dematroaeelde dHairt ersiii,
Scul | y: 1) gradcélnall ¢l are epiotl e If ieR)atpiiecidrars t r a
usoare sau3pnodetausbdat @ )mmssttortuicctaur a papi | ar
stromale- criteriul principal de diagnostid i f e r ecartinoarele avariene invazij/24, 68,
163 152, 156, 16/175.

Examenul histologideTO8NTRKIir manpd iaang o Pteird
factorii de pr ognogstai orptgniemyphr eei zeaz a
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Markerii serici tumorali. Mul te studi. au T ncercat sz
puteadistingd OB de tumoril e ova[lGlene invazive §si
CA-1 25 c(¥3® Y/mLgdoar 1a24-61% dintre paciertele cu TOB inclusivla 83%
dintre femeilecu stadiu avansat (Il V) la 40% dintre femeile cu stadiulal maladiei[24, 3,
91, 115157.Cu toate acestea, 1Tn unele studidi re
serice crescute de GCA25 au f ost di agnosd.i ktmatei ima s5 @y
pacierte, acest parametru este T n intE3WFaleclvemdo
Cr e sctoenrcieirsitvaloareas @n i ca mé@besdaetCmai mi citelei n T
Cu cancervarian Oricum acest marker nu este atat
supr apune telecu stadiul pdeacar@nom ovarian sau mase benigne ale anexelor
(endometri oame, abctlsca TGBR4Y, 45, b64d.me ) s i paci e

Studiile au constatat d2&oid al at iaeg RIG®& mn ic
avansat, s ul@5e poatenfidconsiderat @ marker de prognostid@B [39, 45|.
CA-125 poate fii utilizat Tn supraveghere si
deoarece mujple st udi i au demon sfteaventi nc & bvarcatdsid chantc r e
stadiul precoceal TOB [44, B, 127]. Dozarea CAl 2 5 poate fi T nsa
postoperatorie, atunci cand valoarea | ui a

un factor independé€epn3,8pl8Mtru recurenta TOB

Cu toate acestea, un studatrospectivecent realizat pe 286 de paciente cu TOB tratate
S supravegheatled 90 |puenrii,o aad ac odnes t la@P5apbatedi folositi v e
ca mar ker tumor al p e detrecdui waicested matadiitld. T OB s i r

CA-19. 9 (237 &/;kt)ka 18,848,8% dintre pacigelec u T OB, ma i mu
seros, 1Tn timp ce -@ambreil oaharantCHEANUE LESiICamiR
mult la cei cu tipul mucino$p,91].Pent ru TOB, <cresterea -pasteope
ma i puti n fr ecwi2hn Nigeluriegredératodi e CGAA9 cedk concomitent
cu di mensiunea si stadiul FI GO 8. TOB si su

Ratele de pozitivitata | e CEA sunt mai -In2 ® i slg9e CiAnt TcGeE
Exista putine dovezi 1Tn |literatura de speci
sericede CAL9 . 9 s CEA pentru diferentiereaerild ntr
ovariene malignegs, 177].

Profilul molecular. Doua mut at i i genetice care au |
KRAS si MBRAKRABeau f ost -BYdinttelOB,i ciart et ii mp 1c/e
BRAF au f os2371keApvdrntdetdearien acest esatir €adcent e p’
aceste geinee patrtOBenmuaaat i i | e KRAS confera wu
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s progresie |l a carcinomul ovarian de grad ¢
cu atenwareaprobabilia t die progreare[34].

Microinvazia stromala si extensia peritoneali a TOB. De S i prin defir
| i pseste invazia stromala di st r wdtriovatectaza c e
exofitica a smetastaa@f ret ga n @lviafailéedddepacietefcait iTcdB s i
25% pacietecu TOB T n st a diiimplande pesitongadetnnvazive sau invaziveS-a
postulat ca TOB originare din ovar au droua
exfoliate Tn circulatia normala a | i[27h30,dul 1
52, 68 69, 108, 156.

Microinvazias t r ormeaf raeetule onic@safocare de celule tumorale intrastromale,
caresuntfoartemigip ana lineri,m mmi c ea lfastaribol aoséesc o | i m
sau pe o suprafatdad scane puodeadédeoctepeddnime?
practica, focarele de mi€r animnVvarz idé nmewm sd aap s
Focarele de microinvazie sdetuseppetiine delpe
3 mm.AcesteTOB sunt asociate cu un prognostic favoraBil udi i | e al nel@@st a
din TOB seroase sunt prezente focare i@ mi cr oi nv[25z3084, Rt10818Aa | a
147.

Pacietelecu TOB si afectare exofitica a supr
pentru exti n®@g84eEax tpeenrsiitao npeearlia o[n e aeleas tae TpQBe, z
T 120-46% din cazuri.Implan&le noninvazive (85%)sunt bine circumscrise i del i mit
tesutul benign subiacent s e pr ezi nt a pcruo |mafregriaddee aseeme U led tie
peritonead , sunt si mi | &auen peognoslicAddartepuimpiasiele Aorinvazive
au fost clasificate Tn desmoplastice sau e€
stromale marcatdmplantle invazive (15%)s e c ar act eaqinfitrereadzed op rdiomtan
tesutului normal adiacent sau subiacentse pr ez i nt a cu m aarhgeictogi n
mi cr opapi | adidedeseluleapitelialesinilarecu un adenocarcinom seros de grad
S ¢ ag aw un prognostiaefavorabil[25, 30, 6884, 137, 142 166.

Conform opiniei u nimplanete any se miiinymesa ttaziva kame n
norrinvazive. Impland e numi t e ant eirnivoaz i, viemp |saunntd iannounmi
, Il mpd ant neanitveonsi derate o mal adi e separa
[112.

Potrivit investigaiilor multiple, 3 criterii ar putea fi utilizate pentru diagnosticul de
, i nvazi e”e (L)nnvaziaepvli adretn t @ sut ul ui stromdla swnke
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arhitectur.i ncuilour solpe ge icdluke epdeliadalimitatéd)e un s pat i u
fisuri [25).

Astfel, deoarece estificil de diagnostiat TOB preoperatod o ar  ifexamdnaiz a
i magi stic gt umavamayr kehirurgul va integra d
tabloului nt r aoperator si a examenului histol ogi

cu TOB este cruciala pentru det eristectomiasamn Vv

SOouU, stadializarea <chirurgicala I imitata p
stadializare. Di agnosticul se bazeaza @e cé
caracteristicile macroscopice ale specimenui , examenul <citologic s
sectiunilor congel at e. Lavajul peritoneal
i mplicarisi ppoate®neati ect a af ect rou nperao psourhtcilei
pacerte [38, 82, 113, 136139, 152, 15[

Exactitatead i agnosti cul ui sectiunilor congel a
mai multe studii retrospectivaesil ar at58d @ ada
Rata mare de cazuri false gat i ve sunt determinat e, cel |
tumor i S i prelevari. nereprezentative a p

redusdee x a midesae dt i uni |[88r82,d1B8n186E3P, 452 €5/
Diagnostic diferential. TOB sunt o entitate distincta

caracteristicile histopatol ogi ce, comport a
beni gne &415Mal i gne [

Caracteristicile distinctive ale TOBa@dea nc er u | ovarian sunt:
aproximativ cul0-20 de animami @& c at | a pacientele cu can
ma i frecvent a(l08ao) i rffreerctvielnittaa t neaai mi ca a mL

pacientelor se prezit a -un statiu incipient al maladi€60-70%) comparativ cu carcinomul
ovarian(25%), care estaliagnosticad e o bi c e i Tn stadi. tardi ve
supr avi exkcelentedea tsourntt a st adi ul ul4, 118129i18i1#&nt de

1.3. Metodele de tratament al pacientelor cu tumori ovariene borderline

In societatea de astazi siundeeisiersttea 3l0a
tar i dezvmd tastee neobisnuit capalcOB ns & ftiue d
maternitat 82427 mpl i ni ta [

In ultimele deceni imanagementdainrgicals-d r@oBificaidec r e
|l a o abordare radi cal acaulrmareulgomportaraentaluntoiogic nraia i

puti nvsagrpeost ent i al arhaladiginneacl eisgint astciaiz uutnei 1 nt e
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mentine f er @i totimaaftecvead adaparoscopieil 1Szt u di i recent e
tratamentul TOB cu pr esercvaapracbai |If esrat ipleirtnaittiai
Cu toate acestea, tratamentul <conservat.or g
Chirurgiaminimi nvazi va a devenit abordarea chirurcg
Cu recuaeete,ddao o minoritate de[33%&2AV6Di ve
93, 112, 153169.

Di agnosticul de TOB nu poate fi deter
Tratament ul de baza si, 1 n c al@Besteaelchimgical. e ¢
Eval uarea chirurgicala estael recasatarpertr.
reali zarea difer ent i er enonirivaziver Gbiectiveigtta@mmenteldi e
chirurgical smprtetcai,t gree dduectoi gpacad e, si st adi
Deoarecel OB apar la femei tinerdrecventnulipare,d e vaest icloandui t a ter
depi nde aul &ddladiel e c&t adii de necesiteioovapeae dei p
fertilitait Trebuie meti onat f apt ulTORse supraparc iclastadiatizareaeFRGO a

tumorilor maligne ovariene invazivé,[4, 10, 24, 6/113, 167.

Managementul optim intraoperator includ
s |l uar ea hgstadigia nchiiuieak a ¢ e p r i. NMlanagamerdaul chirurgical optim

s stadializarea TOB sunt controversatesunt aplicatea b o r d a mgicale diteriter pentru
tratamentul acestor maladi81,59, 74, B, 163 164. Din punct de vedere istoric, managementul
standard al TOB este citologhu pa | av aj, thistereptanialSOB oner@dctomia,
rezectia ¢ omp peatbndalenaa clr eozsicwrpii lcaer. In tipal n
apendicectomigentru a excludenplanele ovarieng 24, 107, 127, 138

Pana acum, strategia de tratament chiru
unele ghiduri afirma tratamentul <chirurgica
carcinomul ovarian invaziv, inclusighimioterapiasadioterapa S iadefeictnfo mi a si st
[167).

La momentul actualpptiunile terapeutice ale TOB includ tratamentul chirurgical,

inclusiv tratamentul chirmtagmenalul cadpéasansa
chimioterapias i r a cajlo, 138 146 167).
Desi nu e xdhimibtérapia postaperatoss recomardpentru pacientele cu

TOB cu implane invazive, indiferent de subtipul histologic, deoarece imglanperitoneale
invazive sunt echival ent eChciumicatreri ampimau | a &sjeu

rezervata peuimplaneingazave,i emo e d er e z i d unerezécabdsall u mi

cu evolutie pConfogmr opisigiarliat ocrl isnawant i, chi miot
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admi ni streaza do aaroase eudmplkat tnevlaari veeuy T B384,z ur
162, 174, 17p

Discuiile apar asupra indi¢dglor tratamentului chirurgical ales, conservator sau radical.
TOBapar <ca& uanomsas @i ana ce poate ridica | a ex
de neoplazieCar acteri sticile imagisl2%e Vanpstana
dimensiunea maseaieterminate preoperataynt instrumentele cele miaecvent utilizate pentru
a ghida managementul chirurgical al unei mase ovariene susbette.p | u s , deci zi i
se stabil esc i ntdagnosticalriatdlogita examenus & rc doi corgealatee
In functie de eypdate pacica phistedtomia Sae ianexecomie cu examen
histopatologic extemporanél, 8, 9, 44, 10,7152, 15T7.

Dupa confirmarea histopatol ogi calORestdi ag
similar cucel al cancerului ovarian, cu exdeplimfadenectomieiCu toate acestea, stadializarea
compl et a, i nclusiv | avajul peritoneal, omer
r a nedumsubiect controversathu est e T ntotdeaundnaplpiecatad
TOBT n st adi[l8, Db, 8144152, &57.t

In fazele initiaste, plaat fslmeacdtdrea @iedeloidto r
menopauzei premat acorsenateare@amn & & teic ¢ & mdé +ea truwni cyiia tce
tumora este | imitata |l a un singur ovar Si

tratamentului conservateta n e x e ct o mi ep aucnii €l natteelrealmaecesi t a s

la 6 | uni, atat clinideg catrcai 5i magi stTioa, 1
conservatoti es@riadztiircadieacuwchi stectomiei ovar
ce privest e fertilitlatedazmbtielrobar&.ariene bil at

atitudineat er apeutica de ur mat est pardtee aa nmaie c & €
chistectomie de partea conitrat eJi alian. acesttiei Fohsermbaepae:n
fundi a r e pr o pdacienteitl,2@, 66 10/414,126, 161]. TOB seroasé n st adi u
a-ny, de asemenea, pot fi selectate Tn silgnr
pofida ratei ridicate de recidiva, pastrar:
impact negativasupau pr avi et (62, 86, 1061d3% 114 469 | e

Astfel, chirurgia conservatoayeomparativ cu tratamentul radicglbla st r eaz a f e

s funct i af abrodar ndoinfaelrae,nt & 1 marc@unxri aswi ectrueisrceuat ¢
[43,90, 93,102 113 114, 153.
Tratamentul not onservativ implica practicarea

hi sterect ololusie, atsroati ameint ud e |sd catinddeanordonseruative,a z u

chiar sinibhbi dbenglseaemrsetcd oimm e t bt dladerabaane
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tuturor pacientelor care nu dorepca st r a r &talntefvertir i Icihti r ur gsaoal a

stadial i zar ea elhsterectomgioctaall & ccamminetxéect omi e |
infracolica, | avaj peritonaedkparbt ampe atiunio Mmiud
suspecte-r a ma nsebiecat montroveret Un i i ®a wamtsii d e lagaciernteleld&a d
varsta 1Tnaintata, cu sdeandniuf iacvaatnisvefis, @ estea | cau

neces ar apeitrn depigtaecmplamtelorla distand, prezetalori mpunand c¢ hi mi
adjuvanta, fthdeplaatti p&. dRceasata se vacef dOBua
stadullllsaul V. T n cazul ttwumatrament mucs namdar,d cu|
i ndi ferent ca se opt e atedh osranuo nnaul ep esnit rrueoprroedz
21, 26, 4672, 143, 151

Lavajul peritoneal primars i bi opsiile peritoneal e mul
realizaoinii al a stadializare chirurgicala compl et

v

este suspectata pelb.magi stica preoperatori e

Tn g e managanhentul TOB 1 n priimuler vamdi a chiru
(conservat oa,este pesrsonalizat iddividualed) & )i depinde de v
dimensiunea masei ovariertej pat adi ul mal adi ei ,extinderea nattira | e

implanglor peritonealeifivazivesau nornvazive)[22, 39, 58, 117, 121, 163, 171

Tratamentul chirugical radica. Nu e xi sta wun tratament chi
pacientele cu TOB, dar recomandarile pentru
pentru canerul ovarianAstfel,la f emei-A e icmdeplsinit dorintele

v

radical a standard i ncl upeatrustadiplizaves a mp bnealadiey a t a

histerectomat ot a S@B, omentectondi nf r amezocol i ca, rezect.
suspectgimfadenectomialavajul peritoneas | bi opsiile peritoneale
a unui tratamentde succdsn pl us, 1 n cazurile de TOB muci
pentru aexclude implantele ovariene Reali zar ea acest el met o
laparotomig 27, 34, 68, 81, 113, 12&73.

Cu toate acested, mf adenect omia pelvina si par aa
decarecmu i nfl uenteaza c¢ompo nuaamed n teaneifcatisdratEp e u t

de remiudiarad ni ciun ef egt nas uaprrea o0s u\palnevaired
i mplicarea ganglionil or | i mf atpotservidmeptloaurige n i
reci di varesn fpuogrds3Hhads0 &Lnle7173.

Din dovezile recente,ppe ndi cect omia nu ofera niciu

paciettielorcuTOB[26,82117.T n f or ma muci noasa a TOB, un
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vedere macroscopic trebuie excizat. 1Tn cazt
efectuarea apendicectomiei ca pa6t4680, %,1phr oc e
Conform rezultatelorunor studi de ampl oar e, extensila st

pacientelecu TOB, ncl usi v pr el evar ea s asauagendicectomigaa ( &

parte a acestui procgesu al niciun efectasupra at ei  d es uperca wid lvitdal isrid & ¢ a
multe studi. i ndi ca omplsneua@tirae bi wziaer eeaf ecchti ur aut
TOB, pentru a ajunge | a o concluzie <clara

esant i o apaeetai3d 80, 82413, 117152 173.

Unel e st uadniail iszie naeut a ndi c at un risc red
TOB cu stadializare chirurgicala compl eta.
grupuri privind mor t apetermmantlog[8l]. Astfeh$ & V snujieir £ @z
ca interventia chirurgicala de stadializar
tratament pentrupacislec u T OB 1T n st adi u a.vaCus atto,a tdea ra cneu
studiul avansat (FIGOHIII), ef ect uarea stadializari:| chir
l i mfadenectomia nu au fost factori d[8L&]r ogn

Stadializarea completa | a pacientele ¢
(1) peritoneul ui ,hor mal” Tn timpul i nter
mi cropapilar si (3) acceptul[3p&H.ci ent ei pent

Tratamentul chirugical conservatoar. I ntrucat un numar sen
TOB audorinta de pastirmtreacaurgicadpur o g 8 s erilikart @ a
(conservarea uterul ui S i tesut ul ovarian 1
vi abi | ateld ca implanonénvazivec u condi t i afiicrad eapcdErgtiebetae
Pacientele cu FIGO stadiu{ f a r a epenignéaeit var sta sub 40 de a
pentru acest tip d2e34,i90)114,153cl617. € OBhseuogseal

avansat(lI-Il), de asemenea, pot fi selectate 1n
fertillnapiofida ratei ridicate de recidiva
reproductiv f &dmudpriampaqtr arvB4pastululixda1l14glde €60 a |l e

Pentru femeile sub 40 de ani care dores
lll (cuimplaneper i t oneal e), tehnica chirurgicdol:a v
1) implanglenoni nvazi ve sunt benigne, astfel T1Tncéat

siguranta atata timp cat se efectueazar r e:
i nvazive est e ,codmandibrezideantl & -teplaredtoel nhaerelevant factor
pentru un prognosticefavorabi] d e s i maj ori ttadmanasteabiolei g
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cand tumora pr i mRentd paeicele eu implank énpadive testet d@ preferat
interventia chirurgical a rmrerfR2 34p4,d1,118, 1¥5ezect

Nu este necesara o procedura chirurgica

foarte atenta dacaelsarndr iitnareipil:i ni)t eexp Iman a|
cavitat i-pelvienb;d eziuneamo r d e r | i nistericueunua dhist;8) niun e x i s
vegepgepdaitea exterddapad ramamrjdasitrétesdutfo afessihet a

Tntre |l eziune siesseclsbmaaeatsobt refgrctabhfa o
[149 180.

Exi sta doua tipuri SO&sichchusgeetomhaebpyv
cu sau fara chi sd at echimbi@ultr@corsaniataaree t odar i nc |
stadializarea (omentectomi a, l avaj ul peritoc
este necesara pentru subtipurile seroase s
implicat det umoar e) . Chirurgirmepprue zpiansttar aa eal tferrne
numar de pacient-gitpaet eecl@B44f74 BIUG2L1E3¢C14]6 @ a

Cu toate acestea, este T nca csangalpiogeer s
oof orectdoméareVnzuir.i S | mdtaamalaetmiaicce2921$ E839de t e r
paciente cu TOBcar e au suferit o merteiarnered,iaw@oli@ab at U
raportat o crestere semnificativa a ratei
grupul cu salpingeooforectomie fapt determinat de leziuni ovariene reziduale sau rupturi
intraoperatorii a chistului n pof i da neaeestsuiatf amptc,i o di fere
ratele sarcinii postoperatorii la pacientdie ambele loturi de studj44, 177.

Chi stectomia | aparoscopica poate avea m
f emei T n compar at itea ciun daenpeaxretcatroimi au,n udia tvoorliu
Cel mai mare pericol este risgaekuturilor tumorale rezidual®rin urmarechistectomiar trebui
rezer v adlodcutplammo rea Irudntacedemda $C)pent r uc al pgparter a
din tesugiulsawalraamaci entele cu un d42ng3ur
130,150 161].

Conf or m o pi nibiepsia avawuiaaortroldtecedu ,aspect normalrebuie
evitat, deoarece aceasta poaveduce laformareaa d e rlog petitomeale salaa f ect ar i n
ale rezervei ovarieneu un | mpact negatBivo passiuap raar fterrethbiul
pacientele cu implicare ovariana bilateral ¢
cu chistect ont4e4,100149, 1501674t er al a |

SOB este preferata | a pacientele cu TOB
nNu este24pléF i bi | a |
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Tratamentul conservator nu arfemeilloncu€dBe c t
cu condi tairafactdariokednet i pi cgnostic nef avoORBRbDnhnI
post menopauzaamaladigidumbr avbhnbkat er alcaimplicatea mi n
masiva a ambapanri dovperitoeaie invazive, tipul histologic seros, TOB
aparut | a f e md supraveghericgentdsd,98, 124160. c a |

Putine -astudontentr at tratamemubobnsesvpter quidasit r me
fertilitatidi | a pawaosafédn86eldpe cu TOB T n stadiu

O revizuire sistematica a |iteraturii a
majoritatea pacientelor 516 (70,4%)—7T n st a3WUb@N1%)dA paci ente <cu
chirurgicale conservatoasei 38 8 —qub 2t 8y ent i i c.hiRauregiec alee
au fost similare Tn | oturile cu chirurgie
respecti v; p>0, 05) . Nun aboff wrsitl ssugdreatvd ted tbg u
tratamenf( de | a i nterventia chirurgicdl a8 uprriamare
genefdkeala interventia c¢hi r.uMaygimnultabtndinistiarea ma
chimioterapiei adjuvante pentru stadiul tumd€kau mai marau a fost urfactor deprognostic
independenpentrus u pr avi et uirea dupa travhment si su

Autorii au conclsupmeionn eete cloedgicaleaconservatbaes Ine
au prezentat rate mai mari de recutesdi -atedusduratadesupr avi et uir e.
chirurgicala detaliata, inclusiv prelevar e;
histerectomian u au f os't benefice 1T AOBmarCdhgeme gt @l
stadal i zarea omplnatrdpuicebkedt cata T n mdekcuT®B s nu:
Aceste constatari fsamttuli usipdicesternaahictesdsicsii esatt e rri «
O perioada 1 n[@e82lilgata de ti mp

O metaanaliz, care a inclus 4 studii cu 74 de pateeou TOB s alte 2 studi
retrospectivecu TOB seroaseau ev al uat rezultatele intervi
f er t lapdcientele cuiTOBdegradavansatl ¢cel | putin | angnaci en
invazive) Compar ati v cu c hiotal pacigntetor cui andtiecavieant u i g i «
conservatoare at a r e c usemnanffidaty maimaref ast f ar a ni ciratide i n
S u p r avsiiergzulinerfavorabilede fertilitatet n amb el e [|[08t8U,106114.e st

Astfel, studiile realizate sustin efici
(stadiul Il llsau IV) f ar a aogmostidul gerieral OB T n st adi u eavan
noni nvazive pot fii tratate 1T n sigur antelgtcucu

implant invazivesaucu modelmicropapilari maj or i t at ea caz u mitlear em:

c hir urconsevatdargc ar e menti ne cluerot idhddradearaes i idrnad i
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supravegherat et a d i .nCauroate acestes i gur ant a si fezabil

necesita mai multa explorare. Sunt necesare
cu TOB inclusiv cu stadivavansat I{-IIl), CuU O ur mar i rpentrunagonstata n d e
eficienta metodei, riscul pe ter mM8xh41|64,86 si
106, 116, 160Q.

As adS®Uqgfeaun tratament terapeutic sigur p

streze f eretsial ifti &t ecao nssiiotd mi@ubbntder actaa npernitnual u i

—h

rtilitatea si pentru I mplatcameia amarsdiviaa a

a
e
conservarea t esuarculiusit eocvtaormiaaal ossatndditbomsdac 6 n & b
femeil e cu un ovar sau @a@astmasaant ibadll wlt e arl te
a

(7]

Sse supuna supraveghestenatnd nsdie | bal @ 168.
Rezul tatele altor studid. sugereaza ca
uni |l aterale, cand ovarul control ateral est e
ma i favorabatiesfsdac ot caarteda a sarcinii. Di mpo't
ultrac onser vat oar e, trebuie selectata det 68 r ef
89].
Abordul laparoscopic. T mb un at at ia metddelor miminineanivte g utilizarea
Tn crestere a | aparoscopi ei Tn oncologie a
TOB. Mai multe studii au raportat rezukéét r at ament ul ui TOB dupa |
aceste constaegdupa clua prcuaneoteniparoscopia a devenit o
alternativa pentru t r Avardaiele napanoscopitieomgaratlv ccu C
lapaotomia, sunte x ami narea <completa detaliata a c:
reducereaatei dea d e r, minitizareai nv az i vi t atreducereaha rrbuir dyiuncaat! ie
prognostic favorabif ameliorareac a | i t a Dezavantajeleesumiscul crescud e r upt ur
capsulei chistulucu diseminarea celulelor tumorgien d e 0 s e b i Tn tumori |l e
(diametrul >10 cm)contaminarea peretelui abdomimaktastazéa nivelul portului laparoscopic
stadializare incompl et[3, 43 7l 2@ 134, 148%0i mar e de
Numeroase studii au demonstrat avantajul abordului laparoscopic pentru managementu

chirurgicalal TOBChi rur gi a | aparoscopica a aratat re
reducereatimpului operator, duratei despitalizare, volumului de hemomagie nu mar ul ui
transfuzii,perioadei deecuperare postoperatosei r avbep | d e at i i,amplieraréao p e
calita tviii erg¢zultate cosmeticg obstetricalanai bund24,34, 42, 117, 120146, 149.
Laparoscopiacomparativ cu laparotomiau a demonstrat un i mp

priveste rata de recurenta, supravietuirea
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interventia este posibila fara rise densug
optif erzeadhddtas,ivgur a s i,indiferenodmstadid BIGGal maladidai mult,
mor bi ditatea scazuta si rata r edudea cditate ad
superpieonatrrau f emei |l e -gii npad et rcaz e Dueastrierstcs wldu | r
recidive dupa aacedeotfi defectatice ostuprazegltemad retn,t a s i
eficient[27, 42, 5865, 149].

Asadar, trat amersteulv altaoparads cTaOBI eesdce 0 O
s rezonabila pentru f emei | sauavansadl+lllecu implanena | a

peritonealenonrinvazive cu dimensiunea5mm),c ar e d-9¥i e P@A s ¢ talelfetil, po t

deoarece rezultatele fertilitati. suntl nisr@ac L
|l eziunea recurenta poate f i ad eepfi.iBictaaeest@&mopve,i n
selectareani n u t a madentalor pentru tratame u | | aparoscopic si .
indelungata sunt 2 el ement g42cB0el61€80pent ru ef
Pacietelec u T OB 1 n sasaidhicwnunaeroase implans i / csimplane

cu di mensi un euanplanginvemive sunt tratai@e obiceiprin laparotomie met o d
mul t mai si gur.@hirdrgisuated if erl e tdiec ermtziurda pr opun:
pacienelor cu astfel de TOB42,150,161,180)].

Tratamentul postoperator al TOB.

Terapia . Adjt@zanttnu exista niciun benef
(chimioterapia sau radioterapic hi ar s T n maladiaici uu | p raevzaensekiraat ia
invazive [22, 24, 68, 117, 144152 173. Ter api a atdmbvaatat este s
gl obampotcdievsd,e mor bi di t at ecaacssidratament 24 B9 68,at e
117, 154173.

Pana 1n prezent, probl ema uti i zari.i
controverad. | ndi catiil e terapiei Zatgcteristiaila implaateru n t
peritoneale i(nplane peritoneale invazive persistenta tumori. r

chirurpgriocgarleas ar ea chbirmizad t at arlad adi eometri ei
malignitate][21, 3, 98, 146 167, 173.

Ometaanal i za a evalwuat 13 studi. care a i
prevalenta bol i i, emad nfvoaszti veeb si enmyafelavadiesspal aaznut
244 de pacige, iar la 77 de paciente nuasstabilit geneza implagor. Doar tratamentul
chirurgical a fost efectuat | a 2206 pacient

chirurgical Si jiunv agnrtuap uclu 2&ph itneiroatpei rea paide [
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Alta analiza retrospectiva a evaluat a\
pentru TOB. Au fost analizate 1Tn total 7
tratamentul chirurgical au fost efectuaterslhiot er api e, i radiere pel vi
intraperitoneala. Au fost supravegheate tinm
In general, supravietuirea dupa tratamentul
S adjuvant) a fost similara, cCu exceptia
semni ficativ supravietuirea. Desi, autori.
suplimentare de tratament, cum ar fi chitarapias radioteapia la pacientele cu TOB, au
c o nc | uz chirurgiatconsergatoare trebaiivtiizati pe scara | aiga chan
pacientele dorescllsa mentina fertilitatea |

Un studiu prospectiv randomizasire a evaluatratamentul adjuvanta analizab5 de
paciente cifOBT n st asidB aw trataineht chirurgical conservator pua st r aasaua U I
ambelor ovare. Atoriauc oncl uzi onat ca doar t r aficientcean tsuil
tratamentul adjuvant la pacientele cu tumori ovarlereer der | i ne RlIh st adi ul

Astfel, chimioterapi a aalyadioteaapiauduntfiepesas b a z
pentru pacientele clOB 1 stadiull s suntdiscutabié la pacientelecd OB i n st adi u
Desi peste 90% udirnetcreep tTOOB spuonzti t i vi pentru
tratamentul acestor maladile asemeneaste controversalp, 129, 145146, 173.

Tratamentul recidivelarl n c a z u | recurentelor nu exis
un numare dneasrteul ded paciente cu TOB recurent
interventie chirurgicala care pastreaza fer
atunci cand discutam despazuloptneineme diege &
care doret e paptot@amea al ul ui sedepdareilivta@mmeatul c o
conservatorcare permitorat a s at iasafciaispdritangaunriec mai mare deeau r @, n t
dar fara niciun | mpasit nmecesiat as uprawpredwe g |
recidiva[1, 48, 155161, 17(. Chistectomigi/sauS OU est e o procedura s

cu TOB recurente Tn stadiul | care necesitd
ridicat a apoecatrapernat or i i sli6l,a7Qnast er i i cu copi

Deoarece recidivele sunt, de obicei, b
i nterventi.i chirurgroalpeogonseéercatxare enep
poatef i urmata de o interventie c 48, 5868, dgd, Wa !l a
113,150].

Ri scul de recurenta a TOB poate fi pr ez
recurenta, astfel 1 ncat dewammeantclirurgical adaptdld. cr e
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Procedura de restadializar€onform rezultatelor unui studiu retrospectiv, procedura de

restadializare dupa o interventie chirurgi
semnificativ asupra managementupacienelor diagnostickec u T OB, Tn speci
mucinos si stadi u[3l].FI GO mai mar e decat |
Conform opiniei unor savanti, doar cat
i nterventi el chirurgical e deprim ehstectonhie, ddrmaz a r
mi cropapilara adesea asociata cu i mpl ant e
i mpl antel or peritoneal e si natdlra nedet er mi
In rezultatul anali zei | iner atnur ¢ o nsd e
complexitategrocedurii chirurgicalenclude 1) chirurgiaconservatoarel i mi t at a | a ¢
sau anexectomi e cu pastrarea tesutul ui ne

2) stadializarelt i r ur gi cahias tlernecteaotn® CeB ,t octualsau f ar a g
l i mitata suplimentara; 3rhssbadratteamre taot
peritoneale pelvine si abdo mi nimfatiei retropentenedlie c t
si lavaje citologice 109.

In tratamentul TOB trebeil uat e Tn C ons i @rimgipa mpractical r me
fundamentale

1) TOB se prezinta similar altor tipuri

-

primar, iar abordareahi r ur gi cal a (deschisa sau mi |

2)pentru femeile de varsta reproductiva
pastrarea fertilitatii:;

3)ydeoar ece maj oritatea TOB sunt i mi t at
mendgrnema fertilitatii este fezabila | a

AHchiar daca exista afectare ovariana bi
fertilitatii poate fi fezabSOUua cu chi s
5 limfadenect omi a de rutina nu este recomand
6)T n ccarstadlr i i l a i nt er veatimderii axtraovariemeu TO& i c a |
obiectivul esteehirurgiama x i mcitoredugie;
7) tratamentul postoperat@adjuvanteste recomadat doar pentru pacigzle cu tumori
ser oas e hbimnopladeperilonealenvazgve
8)1 n coexidiveilTOB, tratamentubtandardeste doar nt e acvheinrtuir gi c al ¢
9)7 n creciwil cu carcinom invaziv, tratamentul incled nt er vent i a ¢

secundara s;i chimioterapia
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10) doar recidivg mi cr oi nv a zd au sdaroaniar camu | i ntrae
pentru intervreandiidea l¢ah nali giac &l alupa tr
[24, 39, 46, 9p

1.4. Prognosticul si profilaxia tumorilor ovariene borderline
Recidive. De §OBau un prognostic excelent, ele
Majoritatea TOB sunt comparabile cu chisturile benigne, darl5E6 pot dezvolta un
comportament cl i auldeasegtindediivgolaam e tewdrie si
recidiva sub forma de c anegavombilpeertr ue@asRi adni
155.
Evoli a clinica a TOB e <uue prageoktic encelet @& s e st
I i mi t at, exceti @ o vaara o ticu implam&@peritoneale invaziveare poate evolua
similar tumorilor maligne3, 34, 103, 140,139 n gener al , TOB au wun
scazute dehir@&rcusienaé@punci cand se prezinta
inadecvasi T n cazuril e ded0,t128at ament conservator
Aneugoidia ADN, stadiul FIGO, ti pul hi stol ogi ¢ forrfal n
mi cr o p)apridzaegmt a miipal inplanteler dirvaziee) st adi al i zar e a
i ncompl et a, ¢ umdadaghostezu dfuadta cei mai | mport
cu semni f i c aRentre papigiete gunTOBSeroaséan st adi u a-Wgns at
uniculfactor de prognostic este tiphiktologicde implant peritonedlr4, 89 103, 117153, 156.
Ratele generale ddO0O®mclimernti anpa cEOBtsauwn ti
sunt asociate cu rate r ela23%)Ratrealde chda er eceuIr

in Iliteratura dupa interventia chirurgical a
variaza seiBli 8i%c-867%0)\2e3pe&ijyld3, 157.

Dovezile sugereazhoimai rmauveedttpaeshier de.
comparatie cu chirurgia radical a. Rata gl ok
afostde %, i ar dupa interventi a -«del0R0%r28 27¢68,1 a
93, 141, 147] . Ratele de recidive dupa SOB wiamtirae
12% si 58% si dupatchi Ry BY®3x51i3, WE, MFEPAI67

T nunrstudiu multicentric, care a inclus 313 pattemu T OB T n efetdadi u
recurenta au fost 30,3%, 11% si 1,7% dupa c
au fost ma i frecvente dupa chistectomileé de
130.
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Pentru pacientele cu TPEBGONI stadealr emtc
apare doar 1Tn 2% din cazuri, comparativ <cu
FIGO II-111) [ 68].

Ri sc mare de recidiva dupa tratamentul
invazive— 1530%. De aceea, in stadiile avansate nu
chirurgicale conservatoar&g7, 179. Circa 833% dintre pacietiele cu TOB cu implante nen
i nv az i88%dingepaciEelec u TOB cu I mplante i3fvazi ve i

T mod similar, rata de recurenta | a pac
incompleta a fost de 22%, c¢omp a9%la pasientelaicu 2 %
TOB in chirurgia conservatoar e &% epitaboadula p
deschid27, 33.

O revizuire sistematica a relevat ca 37
31% 1 n-5 @am3R% dinfe paciegepr ezinta recidive mai tar :
inclusiv 10% 3par dupa 10 ani |

Cel mai frecvent | oc de recurenta Tn TOI
ovarul controlateralRe ci di va est e, din punct de veder e
carcinom ovarianinvaziu s or de vi nde c adéxcelentD ec ua suenmepnreoag,n o
apare mai precoce dupa DU Fotue ¢ polidmdcestoralatea mui a n
a putut fi demonstrat impactul negativ al chistectomiei asupra supuiavie distarta . Exi s
studii camtesmilaedger t eaurgent a p e ndpraaticapchistacterait e |
sanexectori I n cega@ derprilve at ea du préB, Aceastha estsme n |
mai mar e dupBh 2456, 6468, 8216,t12imi e |

Mai multe studii,inclusiv un studiu multicentric de amploara analizat factorii de risc
pentruev ol ut i a pecidipM@B Procaduri ichirurgicale conservatoare, ruptura
chistului, stadi u avans aléperifohe@®©sunt factori rpredidn v a z
i ndependenti ai irnetceirdvievnetii aT &bBh.i rMaerngtireaua l @ do
nuliparitate, stadid avansat FIGO,dimensiunea tumorii >50 mmpr ez ent alor i mp
peritonealep r e z e nt a iomicrapppilanegpentruetumorile seroasel cr oi nvazi a
pri nsatraad,i al i zarea i ncompl atua i shalp @aeaisitaa FOBrmeoa i
[37,52,105, 108, 124131,143.

Supravietuire. TOB auprognosticglobal excelenpe termenung, care depinde de tipul
hi stol ogic al tumorii, dte e s ¢ & d irealicat{98a14¢ 1ars i
general, gpraviduirea la 10 anatinge9 0 %, i ar r ap an d%20%dn cazuii n a
functi e delasmamerdul stabiliriiibgBdSticulurat a de s laps &0waniet u
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repr ©100%s & PpPeédot ru pacient el e,98%sa g nPedthd stadith t e
I, 96%s 88%pentru stadiul I 1 [1,58,9, 2171%7123.d mt rsu asdti
I’ V supravietuirea este direct proportional
T nraut a3t0ed tveo:r 1p0r ezent a reci dive si aprhxim
51, 105,150].

In ceea ce spuprvaevsiteet wiartea ddee 1905 %,nif,n afcuenc

tipul histologic &tumorii[1, 5, 8,9, 21, 8§. TOB seroase cu caracteristici micropapilare au fost

asociate mai puternic cu implantele izavazi
stromala Tn tumora primara a fost, de asen
stadiul bolii, arhitect u3,409mi cropapil ara si

Studiile anterioare au constat at ca ci

| nv e s tmaigement@iul € onst at at o r atsa bmdli0O %mi cAx eaa smao

se datoreaza, pr ob aralatieie wd luwda ruil iui maniai e fdied iaé
g, prin urmare, depistarea precoce a paelencu risc crescutf2. Rat a mor t al i t at i
cu TOB si -imphanve sbninvazive B&te de 4, 7Y

Conform datelor l'iteraturi.i de speci al
prezenta | mpl anctoenlsardeirratazicveda smant semni fic
influent eaz &1,y PB6lasv0i]e.t ulinr ecaa z[u | pacientel or
mai i mportanti factori de prognost iingazMesant c
invazive) si prezenta tumori. rezidual e dup

Antecedentele de maladii benigne ovariene sau mamare, nivelele crescutd 2% €3
CA199 , metoda de interventi e c¢ hiuuiystagliuld&O,a ,
sarcina postoperatorie si reinterventia au
a TOB (p<0,05) §4].

Fertilitate. Conform literaturii de specialitate, rata sarcinii spontane la pacientele cu TOB
tratate cu chirurgi e ¢ 6580$68,198,143 biad155% Unela studia z a
au publicat rate ale sarcinii daripddel!tdd %t @ane a
lal00%. Rat a de conceptie a fost de 42% | a paci
| a paci ent eaupripseicnut r e a r3ss5t e§6d, 924 002, d44163 Mu au fost
di agnosticat e s ardepest&Ode ani caraan fost tratate consarvaisifell st a
chirurgia conservatoareu p a srdaferdlita t nu irebuier e ¢ 0 maanedtai grdp de pacien

[113.
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Conform rezultatelor unei revizuis i st emati ce a | iteratur.i
evaluat 19 studii cu 2479 de paciente cu TOB, dintre care 923 (37%) au fost tratate prin chirurgie
conservatoar e, rata sarcinii sged@®[Enhe a f os

Savandjiunsaul a concl uconsaevatoage are hvantaje regrodactiva |
semni ficative f at &onsédreatogrer oicne duugeaa sdcdengmrir de s
sarcinii si t63mMpiul de concepere |

Un studiu a constiat attunooa i v arssit at,i phuil s tdoe

conservatoare coreleaza semnificativ cu po

chirurgie conservatoare pentru TOB. Astfdd, ¥ st a mai t an ar -8eros dl TQBu |

s chistectomiauni | at eral a sunt asociate cu un rezt

interventiei chirurgi hl e conservatoare pen
Cauzele reducerii procentul ui sarcinilo

pentru TOB sunt: reducerea z er v e i ovariene de intervent.i

momentul 1Tn care au conceput, tipul histol c

sarcini realizate a fost foarte mare comparativ cu femeile cu tip s&&i$) [

Deoarece 1435% dintre paciente au avut antecedente de infertilgaden &atamantul
TOB, in pofida managementul ui conser viat ocra,z
de infertilitate persistenta, util i ziavitma p
trebuie de recomandatn cazurlil3.sel ect ate |

Transformare maligna. De s i , prognosticul TOB este 1
detransforrmr e mal i gna -4%. De®Biceipasdste turdod maligne sunt carcinoame
de grad scazut, dar 1T n cazur.i rare, TOB ser
[24, 27, 68, 110, 12963, 179 . Varsta pacient elioruptura simnaaiid i u |
gradul S i citologia maligna sunt factori d
ovarian epitel i24,1105150]. st adi u incipient |

Supraveghereai n di namica trebuie sa fie pe te
au fost raportate pana |l a 39 de anichdup& gtir
conservatoare[109, 117 143 . Supravegher ea Tn di nami c
ul trasonografia si eval uarl2Zab )marlke rfiil oaarta n
ani , |l a fiecare 6 | uni ifn urmatori.i 3 ani
i ni tmaagli.stli ca prin seefepdeanbfiadmaegnenxiscda sus
| ocal a, tomografaicmpmpec ¢ eui zatnda r ast este wutila

recur ent a 28124, 26a9p1é3, M714F |
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Asadar , TOB comparativ cu carcinnormfdl) ay
10 ani ma i devr eme si (2) un prognostic exc
pacientele cu afectiune 1T n stadiul . O tr

varsta sub 40r edeunantir agemterntu odae conservare

eficient. Tratamentul chirurgical conservat
part tundiorvtarr , poate fi efelect uaée!l 7T pudsimaadie. &t a ¢
Acest tratament cB8&6%t énrduacdeerdei dipeal (U8
fara nici un i mpact asupra supravietuiridi

TOB, care sunt us or osticexcelentnRhta saecinii sgontan@aste dercirca r
50%. In caz de infertilitate persistenta, p
sau fertilizarein vitroi n cazur i sel ectate. Urmarirea es
examenul clinic si ultrasonografia de-1B5ut i r
ramane discutabil. Supravegherea tdebuieei d
tardiva sunt raportate Tn |Iiteratura de spe
ovarul ui conservat) | a pacientele dupdl3obti
177.

In prezent S U rraspeative enalticentrice marit au dum ¢onsgns asupra
caracteristicilor hi stol ogice, un protoco

supraveghere pe termen lung a pacientelor cu T83B [
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2. MATERIALE SI METODE DE CERCETARE

2.1. Caracteristica generala a metodologiei de cercetare

Pentru a estima eficienta tratamentul ui
d e c o tetospéctly,prospectivs i controlsaectirielad | Giam e cionl o ¢
me d i a@lM@P IO din Moldova. Studiul-a b az at pe evaluarea p
anamnestice, mor f opatol ogi ce, i munohi stochi
de tratamentul administrat (tratament chirurgmasauf a r a ¢ h i).Matoltee rpaapciiee nt
fost codificate Tn fise special el aborate p

Obi ectul de studiu 11 reprezinta pacien
S i tratate T n | MSP 10-Qugist202p Identificaraadpacientedon pestru i e
studiu a f amne persaa lai zianttaerdhear ea s aestlar aadirre
Centrul Consultativ Diagnosticl®ISP 10. Toate pacienteldiagnosticat¢ n per i oada d
care corespundeau criteoir de i ncludere, au fost incluse

Pentru aoptimiza procesul de calcatea mar i mi i esantionul ui

preci zi e arfmagdto auteial ifzoatmul a:

1 . 2z, +z,PxPa- P)

n=
(L- f) (R - R) (2.1)
unde:

Po - conform datelor bibliograficec o mp | i cat i i prin aplicarea me

si tratameTOBc 0 mas f e med420% @n0420e d i

P1-1n lotul de cercetaréemeiecuTOBv or f i di agnosticate si trae

conservat iavatadéc omapd vadt ke d m & & a ,0% §R=Q220);
P = (R+P.)/2=0,31;
Zoval oareaxndabedammi f i cat 0%, atsnti aceficisntul @ Pb; e st e

Zg—valoareat abedaamrda put erea stati st j0% atunai coefwienpula r a
Zp=0,84;

f —pr o p opadienteorcare east eapta sa abandoneze studi.l
investigat q=1/(4f), f=10,0% (0,1)
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Il ntrodaté&@ahe aam Dot malut :

1, 2(196+0.84)x0.31x0.69 _

= 77

(1- 0.2) (0.42- 0.20f

Pentrui nt er val ul de T ncredere de 95, 0%, val
putin 77 de paciente pentru fiecare | ot d

reprezentativ pentru o eroare anomisaddeat %
l'imita minimal a.

Esantionul gener al de studiu a fost re
tratament chirurgicadi chimioterapie( | ot u | —LB)esi 7&de pagiente cu TOB cu tratament
chirurgicalf ar a c¢ h i (lotul ;marter+LaMp. i e

Cercetarea a fost eal i matc@at eva et ape, respect and
excludere (figura 2.1):

Criteriile deincludere” n st udi u:

Pacientele cu diagnosticul de tumori ovariene borderline confirmat morfologic.
Pacientele din Republica Moldova.

Pacientele cu varsta mai mare de 18 an
Pacientele care au semnat acordul informat pentru studiu.

Pacientele care au fost supuse tratamentului chirurgical conservativ.

Pacientele care au fost supuse tratamentului chcalngadical.

N o g bk~ Db RE

Pacientele dupa tratament chirurgical
Moldova.

8. Pacientele care nu au administrat tratament chimioterapic.

9. Pacientele care au administrat tratament chimioterapic.

Criteriile deexcludereadin studiu:

l.Paciente cu varsta sub 18 ani

2.Gravide, | auze si femei care al apteaza
3. Paciente cu cancer ovarian.

4. Paciente cu tumori ovariene benigne.

5.Paciente cu accidente cardiovascul are
6.Paciente cu contraindihe atuirigi pelnt rsu / &

chimioterapic.

\]

. Paciente cu patologii psihiatrice severe.

8 Paciente care nu au semnat acordul i nf
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STUDIU CLINIC DE COHORTA, PROSPECTIV, CONTROLAT
Lotul generalde studil 56 de pacientdel @ uamdioOl

/\.

Lotul de baza Lotul martor
78 de paciente cu TOB cu tratame| |78 de paciente cu TOB cu tratamer
chirurgical si chirurgicalf a chignioterapie

/ Metode de investigatie (pana la tratament) \

1. Examen clinic (chestionarea, examen obiectiv).

2. Examen paraclinide laboratar

-analiza generala a sangel ui
-analiza biochimica a sangel ui
-analiza generala a urinei

3. Metode instrumentale

-ultrasonografia organelor cavi't
- radiografia organelor cutiei toracice
-tomografac o mput eri zat a

-i magi stica prin rezonant a magry

l

[ Monitorizarea si colectarea rezultatelor intermediare si finale. ]

l

4 )

Procesarea statistica a datelor primare, analiza si sinteza informatiei:
-esti marea comparativa a r ezuwlltud

serologice Tn functie de tratame
-p er f e c algommuiuirde teatament a pactetor au TOB
-concluzii si recomandar.i practic

- /

Figura 2 Designul studiului
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Dupa confirmarea eligibilitatii, paci en
scopul S i obiectivele studiului, b admmistratc i i |
rezultatele asteptate si aplicarea practica

Toate pacientele cu TOB au primit asi s

conform protocoalelor nationale si i nstitut
acestui grup de pacienti
Protocolul de studiu a fost aprobat de Comitetulde ttd ecrac et ar i i al | P

Test emi t a-wverbdl nr0min B1.a12@161a nr. 13.

2.2. Metode de investigatie si criterii de diagnostic

Toatepacientele u TOB incluse Tn studiu au fost
cercetare: epidemiologignalitic, istoric, clinic, anamnestic, paraclinis,t at i st i c, e
di nami ca.

Metode clinice. T n scopul determinarii igdiochimidul a
S i I maegfiisctiiecnit,e i met odel or de tr atpacitelortu c hi
TOB, am utilizat metode clinice generale de cercefeoate @mcieneledin studiu au fost evalte

prin metoda dehestionarecu ajutorul unui chestionar clinic structurat, special elaborat pentru

teza, carddei hotuwvebéar.i c u el -demegrafice, facaiidpnise d
statutul obstetrical anterior, dat elloer acl i
paraclinice dd abor at or s i nstr umaespeculirgraoperatort formadel e
hi stologice si <c¢clasificarea TNM a tumori.i

Acumul area datelor primare a fost ef ect

me di Gxarkakez ul t at el or vizitei primare si Vvizit
clinice, i nstrumentlaframmestDatdel el abbtrianotre pa
comparativ T n dinamica si Tintre ambele | ot u

Totalitatea metodelor de examinare pentru stabisl|ga conf i r mar e@a di

TOB s i aprecierea extimaderiinicl pisoceesxuamiinat e
preoperatorie a maskilor tumorali CA125, CA199 s iCEA, ex amenul hi st
imunohistochimic al tumorii, metode instrumentalee i n v €ukrasonggsaafiai organelor
cavitati.i abdominal e S i a bazinul tomografd c ,

computerma@itsfti ca prin rezonanta maghnetica
| nv e s tpaceridior cu TGB conformtate cumetodet de diagnostistandardgau
fost efectuaté .. abor at or ul analize medical e, Labor
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Sectia imagistica medical a, tobdiepate dMS® nQudin ¢ i
Moldova

Metode de laborator. Analizagener al a emclaeged gi)aagaizas i

bi ochimica a sangel ui (fibrinogenul, protr
conform metodelor standardaboratorul de analize medicale al Institutului Oncologic este dotat
cu echi pamente aut omat e d e Abbatt Rpcheo(tli Siemnéns o r i
Healthineers Kiturile utilizate includ reactivi specifici pentru fiecare parametru, conform
metodelos t andar di zat e iGODPAPpenttuiglicemelaffepeptiu ereatinime
UV-GLDH pentru ureeCHOD-PAP pentru cholesterpGPOPAP pentru triglyceride.

Analiza nivelului markerilor tumorali CA25 Cal99 s CEAa f os't efec
Laboratorul | mun ol o gal MISPSI®Os alGkon laboratoaae etaale @éirc u | &
Republica Moldovag ot at e cu echi pamente aut omdiemende
HealthineersRoche Diagnostic& Abbott Laboratories

Pentru determinarea markerilor tumorali @25, CA199 s i CEA, se ut |
bazate pe tehnologi@LIA (Chemiluminescent Immunoassaygchipamente precur®iemens
Immulite 2000 XPI sunt utilizate pentru aceste analiz2ec e st e ki t ur iprpeacinms &
concentratiilor markerilor tumorali Tn ser.u

Metode instrumentale.

1. Ultrasonografior ganel or cavitati. abdominal e si e
Philips EnVisor HD&XE (Philips, Germania), Siemens Healthineers (Siedemson X150).
2 Radiografia organel or cuti ei toracice a

(DR - Digital Radiography).

3. Tomografia computerizata a f osoliniede¢comagrafet a
computerizate (CT)id cadrul Centrului Republican de Diagnostic din Republica Moldova.

4.1 magi sti ca prin Rezonant a Magnetica a fo
Magnetom Aera (1.5T) si Magnetom Prisma (3
extrem de detliate.

La pacienteleeu TOB examenuimagisticapermisde aevaluat r uct ur a an:;
organel or ginecologice interne (uterul, oV
ovariene, ecogenitateamogenitategi st r uct ur a oVadenar(dirmensiunesftucua
uni camemal &i samer al a, plriogsna npamlaredsipoarectereticite a
conturului tumoral

La descrierea dimensiunii tumorii a f ost

consecutive
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Examenul morfopatologic al materialului postoperator sau revizuirea preparatelor

prezentatentraoperatora foste f e c 1t pagrul8ect i e Mo rINSPpat ¢ Ino gice
cer c marfalagicea|l e t umor il or ovariene, fragment el
formalina neutra tamponata, iar sectiunile
Particularitatile mor fol ogi ce ale tomali 1
caracteristicilor macro s | mi croscopi ce precum: di mensi
di ferentiere, celul aritatea, gradul deau at i

absenta zonel or de nectrwomar a&luanogiala ,t @ snwtauwri

cresattumorie T n scopul aprecieridump&ztzeéeantieaiinfpr
omentul ui Si,aapegmditc eectaolmiaet e caracteristic
apendi baad eaiactefisticilor macra i mi croscopice cu asprec

prezenta sau absenta afectari.i
Un examen hi stol ogic i ntraoperator pe
pacientele. Tipul histologic a fost stabilit prin examenid me | or c ol or aetoez icnua

conform recoma@darilor FI GO [ 14

Criteriile histologicede diagnostic aplicatéOBau f os't : 1) hi perp
forma de pluristratificare, micropapile, as
usoara sau moderata, 3) cuiburi de celul e
obicei minina , 5) absenta invaziei stromal e. Pro
uniforme, cu nuclei hipercromatip,atha@a cel ul e mari, 8u citopl a

Mi croinvazia stromei a fost definita c
infitr ar ea stromei pan&Zsubh Dosmagradéatéal deellOnn
papile B8, 98 163.

Diagnosticul de TOB a fost constatat | a
mai multe dintre celelalte criterii histologice: pro f er ar e epi teli al a, e
papil are microscopice, pleomorfis2fd. celul ar ,

Profilul imunohistochimic. Il nvestigatia profilul ui I
Sectia Mor M8pl@t ol ogi efm alte | aboratoare mo
moldova (MedExpert, Synevo) React i i | e i nfostrealizaep e 0o @ hismicd ¢ u
mi croni obtinute din blocurile incdludepiiatip
cu polilizina auatilizar¢aonaoi pana Eogaede anticerpi.t r i ¢

Au f ost evapdaaazaittii wvie cpertorru suwdsorutgneoral pS3i p
s indexul de proliferare kb7, ER—-Est r o0 g e n r -ePcogeptdram receptor. P R

StadializareaTOBa f os't efectuata conform recoma
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I-Tumoare | imitata |l a ovare (unul sau am

IA-Tumoare | imitata | a un ovar, capsul a
| i psesc celulele maligne T n ascita s
B-Tumoare |imitata | a ambele ovare, c
ovarului, lipsesccelulelemalgne i n ascita sau | avaj
IC-—Tumoare | imitata | a unul sau ambele o
revarsat chirurgical, celule maligne

anterior operatiei asllaiu tumoare pe suU
I-Tumoarea implica unul sau ambele ovare
IA-Extensia si/sau i mplantarea |l a nivel
si/sau a ovarului (ovarelor).

IB-Extensia catree Tqi laddwe itrepludmutra pel vi

IC-11A sau |11 B cu prezenta celulelor
prezenta tumori.i pe suprafata ovar.i
rupt a.

I —=Tumoarea implica unul sau ambel e ova

histobgi ¢ T n afara pelvisului si/ sau 1n

hepatice superficiale corespund stad

adevar at dar cu extensie maligna con

oment

MA -Tumora | imitata |l a pelvis cu gangli or
pozitive sau extensie | a intestinul

IB — Unul sau ambele ovare cu implanturi confirmate histologic, metastaze

peritoneale pozitiwe dim@mamemau, mari n

negativi.
NC —-Met astaze peritoneale Tn afara pel\
si/ sau metastaze T n ganglionii I i mf a
IV-Tumoarea implica unul sau ambel e ovar

pozitiv. Met ast az €e27i16. par enchi mul hep

Stadiul incipient corespundea stadiul ui
FI GO |1 ,124.11 si 1V |
Clasificarea conforn6egtadiul ui tumor al

U Stadiul IA T1aNOMO
U Stadiul IB TIbNOMO
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Stadiul IC T1cNOMO

Stadiul 1A T2aNOMO
Stadiul Il B T2bNOMO
Stadiul 1A T3aNOMO
Stadiul 11IB T3bNOMO
U Stadiul IlIC T3cNOMO

0 Stadi ul IV cu metastaze | a distant

(I xS e B

c:

T —evaluarea extensiei tumorii primare.
T TO—tumor a pr stedecetmabi ¢ a
T Tl1-t u me B,
1 T2—t u mo3ci dax Tm;
f T3-tumora >5 c¢m;
T T4A—tumora de dimensiuni mar i ce inva
extensie directa.
N — evaluarea invaziei metastatice a nodulilor (ganglionilor) limfatici regionali.
T NO-f ara metastaze T n nodul i.i l i mf ati c

T NIN2, N3-caracterizeaza diferite grade

regionali.
M —evaluarea prezentei sau absem@it ast azel or | a di stant a
T MO-f amét astaze | a distant a

! Ml-cumetastazea di st ant a

Metode de tratament.

Tratamentul chirurgicalradicah f ost definit ca SOB asoc
sau SOU la pacientele cu salpingm f or ect omi e anteri oar a, 0 me
peritoneala in plan de stadializare cu apen
shiss erectomia sistematica nu au fost consi de

Tratamentul chirurgical conservaton f o st definit ca o0 pr.
mentine fertilitatea sau functia endocrina

ambele anexe). A f o st efectuate urmatoarele tipuri

chistectomie ovariana unil ateral a, chiste
uni / bilateralda cu omentectomie i nf r atectorhie c a,
infracolica si apendicectomie, chistectomi e
SOU cu omentectomie infracolica, SOU cu o0me
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Tratamentul chimioterapi@ fost efectuat conform protocoalelor ate de chimioterapie pentru
cancerul ovarian, schemele de administrare au fost CP (Cisplatin cu cilofosfamida), CAP (Cisplz
cil of osf ami dGVF ¢Cisplaird+Metarexang Ciclofosfamid&arboplatin cu Pacletaxel.

Au fost administrate 3esr i i , 4 serii sau 6 ser.i.i la dife

Stadiali zar emaa fohsitr ucrognisciadletr at @ compl et a
peritoneale au fost inspectate cu atentie s
peritoneale mut i pl e al eator i i sau tintite, bi ops
evaluarea ganglionilor Iimfatici, indiferen

o a doua procedura dupa naster e) .riterid peatrudi c
stadializare completa, T n special pemBBly TC
35,99, 124.

Stadializarea chirurgicala initiala a f
descrise anterior, indiferentdemata s a r adi cal 8l.sau conservatc

Recuraedfiwast definita ca o recidiva a bol
compl et e, fara distinctie Tntre aparitia u
infiltrative [124].

Op er dewrestadializarea f o st definita ca o proced

stadializarea initiala incompleta, i ndi fer e
interventia chirurgicala initiala si de res

Limfadenectomip el vi na si paraaortica a fost ef
preferintei chirurgul ui (suspectarea afecti
ganglionilor | imfatici susp[Bft. |l a examenul

SupravieWwuir ea ffotsrtt dmdlianditea ca ti mpul
di agnosticul ui initial pana | a data pri mei

Supravi eWui rfeoasstgldeetfalnki ta ca ti mpul ( mas

final pana | a data decH,QulOhi sau data ultin

Supraveghered n di namica a pacientelor a 1inc
transvaginal géedesCAl@bvéehufikeaserB |l uni 1Tn pr
6 | uni ti mp de 235ani Si, ulterior, anual [

Pacientele au fost considerate pierdute
a fost >24 de lunig2).
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2.3. Metode de procesare statistica a datelor

Il n scopul procesar.i. statistice a mater
codificarea datelor socid e mogr afi ce de |l a 1 | a 156. Aces
medi ul ui de priovebsteaetaicaltadant et uor , dat el
paraclinice de | aborator si i nstrumental e,
radical ), aspectul ui i ntraoperator al citdi,umo
formel or hi stol ogice si clasificari.i TNM a
schema administrata, prezenta s-aeciadbisvean,t ap
tratamentdeces.

Materialele primare ale studiuluiaufast r odu-eebanérde date el

procesare statisti caProsesa eaan ad ti &tai «tiigd & adaad atl

calculatorul personalu ajutorulff unct i i | or s m StdtisticabHackage fprithe g r
Social Science ( SWwWiSithgal 6. 0 pentru Windows (SPSS Inc
Microsoft Office Exce019prinpr ocedur i st atistice descript

Pentruprelucrareds t at i sti ca am aplicat udeees$i dee

de lucru specifice43]:

tcalcularea frecventelor absolute (nume
interval ul de T ncredere) pentru variabil el
standar d, medi anei S i interval ul ui i nterqu
interval sau de raport);

U compararea variabilelor discreteapfhnd t est ul x2 dupa Peal
contingenta pe esantioane mari; testul x2 d
contingenta 2x2 cu unbMumiaau miwc wWre robMLEr vde
daca toataesfteptuatatéteoretice) sunt mai ma r
tabelele de contingenta 2x2 care nu satisf a

otdiferenta valorilor medi.] dintre grupu
i ndependentaeg i(atbn ledoul cu scala de interval

testelor statisticii neparametriedestul ManAWh i t ney U (pentru variahb

cu scala de interval si cu distributie anor

Udifereintar veméadiri dintre doua esantioan
esantpeoraenceche (T n cazul variabilelor cu scal
sau testul Wil coxon (pentru vari abidiestcrui bsu
anormala a valorilor);
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Utestarea pentru normalitate a variabil
Kolmogorov+Smirnov;

Udeterminarea diferentei dintre 3 sau m
ANOVA uni factWay aANOBA U( TOmecazul distributi

dependente pentru fiecare dintre treptele variabilei independente) cu aplicarea metodelor d

comparatie mu-hobcpBanfeesbaol pobetcazul 1[)n coao
sau testul pogtoc Gamedio we | | (Tn cazul 1Tn care variant

Udeterminarea diferentei dintr gard8netscau m
KruskatWal | i s (1 n cazul distri but i emtepanrwofiecaal e
dintre treptele variabilei independente si

OUcompararea rezultatelor si aprecierea
influentei factorilor asuprproeaedatli ecofehna
coeficientul de corelatie r al I ui Pear son

testele neparametri-coeede cecemeludt ipe Speraa mgunr
(T n ¢ az ulanodnals d valoritorwariabéeior);
U prezentared at el or statistice prin procedee
Usemni sit@aapsat c@ valorile relative a fc
incredere de 95 %;
UOsemni sta@aatisaica pentru indicatorii ten
criteriul t-Student;

Ustatistic semnificative am considerat
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3. ANALIZA METODELOR DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT AL
TUMORILOR OVARIENE BORDERLINE

3.1. Metodele contemporane de diagnostic al tumorilor ovariene borderline

Date socio-demografice si anamnestice. T n | ot ul general tde s
156 de paciente cu TQ@B, empaia20l®iaagast2024i cul MEP
medie de46,5% 4,9ani (delal8 d e a n Dde@rd)(ffigurad).a 8

80

60

40

20

Varsta (ani)

Figura3. Varsta medie a pacientelor cu TOB din lotul general de studiu.

In functie de grupul de varsta, -386earti,19,
67 (429%)7T n | i M5 QG ede &Brili aosve dO VaABr7s t8a)32hPe siee a¥
(85-545%)di ntre paciente er au <ddinmedwkrgral u l ur ban
Marea majoritate a pacientelorcu TOB (292 , 7 %) nu au menti ona

nocivi, 9 (5,8%) au indicat tabagism, 7 (4,5%¥onsum de alcool, 4 (2,6%)administrarea

contraceptivelor orale combinatey (4,5%)-consumda | cool si tabagi sm.
La 53 (34, 0%) de paciente cu TOMaladio mo
cardiovascul are 1Tn ant wedtdameie aafuvec¢ 0 0&e mne:

71 (45,5%), tumori benigne uterired0 (256%)s boli sexual transmisibile 2 (1,3%) paciente.

Este importantde ment iod@aad40Q (25, 6%) de paci €a®®e%)rcu T
cate 3 comorbiditati concomitente. Antecede
43 (27,6% de paciente.
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37.8%

m 18-30de ani =31-50deani =>50 de ani

Figura4. Repartizarea pacientelor cu TOB din lotul general
de studiu in functie de grupul de varsta.

Statutul obstetrical anterior. Ciclu menstrual regulat au indicat 533(3%0), ciclu
menstrual neregulat4l 26,326) S i m e B3¢40,4%) dedpaciente cu TOB.

Nast er i aaindicaXl3 (@24%efemei2 8 (24, 8%) de paci e
57 (50,4%) de paciente cate 2 nasteri, 15 (
s 2 (1,8%) pacVaomtre ac aneadi ® rma $taBbeX i 0 oma ;at

nastere pana |l a 5 nasteri).

Avorturi 1T n ant gr(45de)ddfemei, @3 Mm8At Uehatde p
1 avort, 31 (43, 7%) de pacniteentceadtceat3e a2v oarvtourl
4 avortwuri si 1 (1,4%) pacienta 5 avorturi
(de I a 1 avort pana |l a 5 avorturi).

Date clinice subiective si obiective. Pacientele cu TOB din lotul generat de stuiuzau
a ectarea dtnarli0i9 g emMedeatpkyiccakbazinuluimic 1 131 ( 84,
cazuri, masa tumorala pal pabill0d W(®6béd%} nghatdimi c ¢
55 (35,3%) de cazuriedr e gl aricedi(gp emtt a3 7 v(OanA,), 0e) e gdlea rci a
cicluluimenstruail n 57 (36, 5%) de cazuri

La examenul obiectiv au fost constatate:cho me n mar i t la1llth (7Hd20%jne n <
paciente organele genitale exterramormal dezvoltatéa 11 (71%) paiente,ut e r u | inl a
anamneza | a 10 terima@a,rld palparda 61q39,8%) de@acienteuter rormalla
pal pare | a 85 (54, 5%) de paciente. Ut er ul
9, 15¢2p tl degadensit( adtei ¢ a 6s Pppatna@madmi 1ldbe gest ati e) .
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v

T n f unardlizae la dadpardumorm ovaria n &  spe dreaptda 46 (29,5% de
pacientepe s t-da(a6,3%) depacientehilateral—la 62 (39,7%0) pacientes i nu a p
apreciadla7 (4,5%) pacienteLa pal par e, t uobibar a no via2r6i a(n8al , edr9
i mobil a 1Tn 30 (erisiBih 2%n dd6 c &3y bosistend ald @@ z u |
107 (68, 6%) caz wreil asditni ded® c(oB8akui.s%)e nde&d d

Date imunologice si imunohistochimice. Antigenul canceros CA25 avea o valoarea

medie de 141, 77+181,6 U/ mL, era 1Tn |limite
101 (64,7%) pacientéfigura 5). Antigenul carbohidat CA199 avea o valoarea medie de
42,5660, 05 U/ mL, era 1Tn |imite normale | a

paciente(figura 6). Antigenul carcinee mbr i onar CEA avea o0 val oa
U/ mL, era 1Tn | imiwep der mabteehtbe 183 ¢B8&Es But
(figura?7).

3000 S

250.0

200.0

150.0

100.0

s00

CA-125 UimL

Figura5. Valoarea medie a antigenului canceros CA-125 la pacientele
cu TOB din lotul general de studiu.

Analiza de corelatie a idemedifecat e em
stati st i-lc2a5 Tsit ret aCAi u | TOB (p=0, 337, p<0, 00
semni ficativ stlatgistbetadiimlitr @OECALP=0, 231,
(pozitiva), slaba sntsem@EAigsiatstvadit alt i TOBC

l nvestigati.i i munohi stochi mi ce aloclusivo st

~

receptorii de estrogenau fost pozitivi T 23 (85,2%) de cazuri, receptordeprogesteror-1 n
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Figura6. Valoarea medie a antigenului carbohidrat CA19-9 la pacientele
cu TOB din lotul general de studiu.
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Figura?. Valoarea medie a antigenului carcino-embrionar CEA la pacientele
cu TOB din lotul general de studiu.

22 (81,5%) de cazuri, supresorul tumoralpsBn 21 (77, 8%) de cazur.i
Ki-67-Tn toate 27 (100, 0%) de cazuri cu o val
Asadar, 1Tn |l otul gener al dec st UdB ui muv &
1880 de ani (varsta medie 46,5114, 9 a3dde , i
ani, 429%-cu v ar st a-50n dei naintiehsev &175,t8% de pest e
canceros CAL25 en crescut la 64,7% paciente, antigenul carbohidrat €A1k 30,8% paciente

s antigenul carcingembrionar CEA-la 14,7% pacientd. nvest i gat i i i munoh
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efectuate |l a 17,3% paciente. Recenpteceptariide de

progesterorrT n 81, 5% cazuri, -$uapi7&@s8foulcazumor gl p
Ki-67-in toate 100, 0% cazur.

Aspectul intraoperator al tumorii. flunn detlocatizareT OB er a 1l ovauh | i z
drept la 49 (31,4%) de paciente,aaruls t &n @ 42 (26, 9%) delapsaci e
(41, 7 %) de paciente. Di mensiunea f or ma

limitele5-10cm-T n 82 (52, 6%) de 2% Valoareagnediea dihensiumi 1 1
TOBa constituit 14,1229, Gexa®)(figuchd). | a 4, 0 cm |

Figura 8.Pacienta de 44 ani cu TOM muconos al ovarului drept de 40cm.

Ruptura intraoperatorie a tumori. a fos
omentulu—~l a 26 (16, 7%) de paci ent ela3(l,9%) paciente.ar e

Aspectul continutul ui c¢hi smucinos€ar3a(212%®) o0 s
de paciente, endometriozida 15 (9,6%) paciente, serasucinos—la 6 (3,8%) paciente, seros
endometriozie-l a 12 (7, 7 %) peadometiozicé as il mHmOG¢ 680 S paci

Figura9. Implanturi noninvazive la pacienta cu TOB seroasa. A-Afectarea omentului cu
i mpl anturi macr 8-sAtedaed pedtonpuluirvidceral ai patietahtu
i mplanturi macroscopice pina |
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Vegetatiile pe suprafata tumori.i | i psea

suprafata externa a tumori.i la 4 (2, 6 %) p a
paciente, pe suprafata externa si i nterna a
Af ectarea peritoneul ui l i psea | a 28 (7
pacientejnclusiv leziuni parietal@au fost identificaté 16 (10,3%)cazuri leziuni viscerald n
3 (1,9%)cazuri l eziuni p ar @dg%080jcazuri@igura®).i scer al e
Lichidul liber abdominal lipsea la 111 (71,2%) pacieate, f 0 st Teminrblenmt{ i a
sub500 mIt n (1B,%0)dec az ur i , 500m000 miimn t(W%H)eazuris P5000 mli n

6 (3,8%) cazuri. Aspectul lichidului liber abdominal eseros 1a36 (80,0%) de pacientes i
mucinos-la 9 (20,0%) de paciente.

In studiul nostru am diagnosticat ur ma
110 (70,5%) cazuri, muci noa-Buindare )4 09%j] cBurj( 63%)
(figurile1 0 9.1 11

In functie de stadiul tumoral si TNM,
di stri bcudm eurdnuepaaz a : stadi ul I A TlaNoMo 39 (

54 (34,6%) de cazuri, stadiul IC T1cNoMo 8 (5,1%) cazuri, stadiul IIA T2aNoMo 15 (9,6%)
cazuri, stadiul IIB T2bNoMo 12 (7,7%) cazuri, stadiul IlIA T3aNoMo 10 (6,4%) cazuri, stadiul
B T3B T3bNoMo 2 (1,3%) cazuri si si2adi ul

Asadar, Tn studiul nostru am diagnosti c:
in 70,5% cazuri, muci no arsuec iinno a2s5e,)6ridiurncadznmdr % (
| ocalpeewdaraul drept |l a 31, 4%apac ewtepacp@nbde

3.9%

25.6%

70.5%

= Seroasa Mucinoasa = Sero-mucinoasa

FigurdalO. Repartizarea pacientelor din lotul general de studiu
in functie de forma histologica a TOB.
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Figurall A — TOB seroasa, B — TOB mucinoasa.

40 f 34.6

Stc"ldiu] L AStadlu] [B tadlu[ Ic 7{adluj 114 adlu] g adlu[ ur adll]]

diy;

T
TaNopg,! "BNopg,! 'Noyg, TNy, TNy, Noyg, Nopy, *“Nog,

Figural2. Repartizarea pacientelor din lotul general de studiu
in functie de stadiul tumoral si TNM (%0).

41,7% paciente. Valoarea medie a dimensiunii T@QB@an st i t ui t 14, 12+9,
50,0 cm), inclusiv <4-106om-im 382 58%caaznuii $in
Vegetatii pe suprafata tumori. au fos+tlacon

21,2% paciente,dhid liber abdominalla 28,8% pacientdAnexa 2)

Tratament.T n mar ea maj or i-9alt,e7 %) dc anztuerrivlieonrt i(al
ef ect uat aapaatomics i a bdooradr [T n & Bst {pl8sit @oébJuldparascapic i
Tratamentl chirurgicalconservatoa f ost apl i cat | a 33 (21, 2 %)
chirurgical mdicalla 123 (78,8%) de paciente.

Printre toate cazurile de tratament chirurgical conserv#o8, (3,8%)femei a fost
e f e c thistectorddaow a r i ialnat, laud(4,9%) femeilustectomao var i an alabi |
9 (5,8%) femei bistectom&o v a r i amerdtectomigla 2 (1,3%) femethistectoma o v ar i an
cuomentect omi e §la3 @lpP% fane igectonimivar i ana cu an
unilate r a | dmentedtomigla 5 (3,2%) femei rexectoma u n i | g tae 1s%)afemei
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anexectoma u ni | at ementeciomies U 2 1(188%) femei mexectoma uni | at er al
omentectomie si apendicectomie

Printre toate cazurile de tratament chirurgicadical 2 (1,3%) paciente au suportat
hi st er ect oam eex & @tt arhiaeomantectdmgad (&8%A dacentghisterectomie
totala cu anex86(4B0ndegacibntehiastteerraddcat omi e t ot al
bil ater al amiesii @mMe n(tlebc, t40%hi sdeerpactcioenmtee t ot al
bil ateral a, apemdicecttoene Primtrei6 epaciente cu TOB are au suportat
hi sterectomie ftotalb (8, 2atw) etethenta fost ef

omentectomies a1 0,6% f emei e anexectomia unil ater al a

Biopsiaperitoneah a f ost efectuat a | ®inldtdl gehezabde 0 %)
studiu, 78 (50,0%) de paciente nu au admini
chimioterapie, i ncl usi3wurei nT @419 281 2 4Qubé) e cna

14 (9, 0 %) 6carasziu 4un naizBréute e

Peste %% di nt-b6%1%paa admmistraichem@ € Cisplatin+Ciclofosfan
circa 1/3 dintre paciente (25 32,1%) — schemaCAP Cisplatin+Ciclofosfan+Adriamicin
8 (10,3%) pacienteschema Carboplatn + pac | et ax el -sschen22CMFEisptatia) p «
metotrexat+Ciclofosfamida

As adraat,ament ul chirurgical conservator
tratamentul chirurgical radicalla 78,8% pacientéin lotul general de studiu, 50,0% de paciente
au administrat cure de chimioterapie, i ncl

4 cure, Tn 9, 0% wma@a8cure.cate 6 cure si Tntr
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3.2. Particularititile clinico-paraclinice ale pacientelor cu tumori ovariene borderline tratate

chirurgical si chimioterapic

Date socio-demografice si anamnestice. | 0B din studiu au fosincluse 78le paciente

cu TOB,

chimioterapiec u v ar st a44m8,dainei d(ed

ed | a

80

60

40

20

Varsta (ani)

Figural3. Varsta medie a pacientelor cu TOB din lotul de baza.

~

I n functie

Yo 41-52,6%0) dintre

Pest e Yacidnieincu TGB 69 -75,80)dinLBnu au menti onat

d €6 (20134)p up a cdiee rvtae sa vae a-80 de anir s t
37(47,4%)—-1T n | i m5 QA ed e 25832,1%)s iaveau

var st ald>Pedle de

paci ent e37@n4%)u+ dindmediul mrald i u | u

factori nocivi,7 (9,0%) au indicat tabagism,(5,1%) — consum de alcoo8 (3,8%) —administrarea

contraceptivelor orale combinate(6,4%)-c onsum de
La24(30,8%) de pacientecu TO&8nLBc omor bi di t atil e
279 (lwep daret ef eanei comdemn

cardiovascul ar e

~

n

36 (46,2%0), tumori benigne uterine22 (28,2%6) s i
Este i mportan?2l(26®¥0) maret ip@arcate,ntea c us((l4DB-c @t ez i

bol

al cool si

pan

r

spitalnzpeei 0adaMBESN2D2X ri et 2t0€l 5¢c hi r u
I3Rle anip(figaral3).

-

C

k

t abac

concom

S e-X (2,8%) pacient.n s m

3comor bi ditat Antecedenteheormea d eandleat er al e de

27 (34,8%) paciente.
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= 18-30de ani =31-50de ani =>50 de ani

Figural4. Repartizarea pacientelor cu TOB din lotul de baza
in functie de grupul de varsta.

Statutul obstetrical anterior. Ciclu menstrual regulat au indic26 (33,3%), ciclu
menstrual neregulat26 (33,26) S i m e P6 @3B, X0) de paciente cu TO&in LB.

Naster. ant e bl (65a00)dema, a5 (19e)i cppatci ent e cat
25(49,00) de pacient@latpepack eamtsedédl) e cAtradt ar
1(2,020) pacierd5 nasteri . Val oar ea Ofteld,i e ma sntaesrtie r(id
pana |l a 5 nasteri).

Avorturi 1Tn ant e30@Ee%ondedeme,ll (36BNt P@mC At Nt e
lavort,l4(46, 7 %) paci ent 26,3t @ azi &wna ret e(BE)paBienev o r
cate 4 avorturi. Valoarea medie a avorturilor a fosi @& Mavor t ur i (de | a
4 avorturi).

Date clinice subiective si obiective. Pacientele cu TOBdibBacuz au af ect s

gener @bl88,3)decazur i, sindrom a69(8®0) aldebaaizoul
tumor plhdi pal T n 62478,5% dec amuci J nc on s30i3p5 dei c
cazuri, deregl ari @l26,p® ptdiece azarmreagt a,erveagrma)
T 87 (34,6%) de cazuri.

La examenul obiectiv au fost constatate: abdon mar i t 1 60 (%h,hden s i
paciente, organele genitale externe anormal dezvolt&g14%) pacient e, ut e
anamnedsa%) apaci ent e, ut a8a(37,8@ dei paciertea utep reotmpl dar e
palpare la45 (57,%0) de paci ent e. Ut er ul mar it |l a pal

955 +@s,apt amani de gesdsatpitea made Idae 69 epsédmad iled .
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In functie de Il ocalizare, | a pad@ane t
pacientep e s t1a 16 (@@,50) paciente, bilateratla 39 (50,00)dep aci ent e s n
aprecb@4®) |lmaci ent e. La pal par & (782%) oeocazari, 0 vV &
i mobilT(2l,&)n cazur i 71 (%,0%) deicdeurilddcnisni st e 3@, Xd)ur a
cazuri si del acm2b@a)édedazuri.d ur

Date imunologice si imunohistochimice. Antigenul canceros CGA25 avea o valoarea
medie de 81,227 212,4U/ mL , era 1 n 123 (2950 maacimantee | @i
55 (70,26) paciente (figural5). Antigenul carbohidrat CAX9 avea o valoarea medie de
55,9&73,7U/ mL, er a 1 n 49(628%)t ep ancoir emat| 28(38|2%) de paeiente u t
(figura16). Antigenul carcineembrionar CEA avea o valoarea medisdi2+ 823U/ mL, er a
limite normale 1263 (80,8%) de paci e 15(1,26) de pacierdes(fgurd7). | a

600,0

5000

4000

3000

2000

100,0

CA-125 (UiImL)

Figura B. Valoarea medie a antigenului canceros CA-125 la pacientele
cu TOB din lotul de baza.

l nvestigatii I munohi s t9dPe)pacienteclrclusay urecépiors t
de estrogen & (85,/f)pcazuri, neceptoriitde pvogestérain i (100,000) cazuri,
supresorul tumoral p531 B(71,4%) cazur i S i i nd®BA wml tdatmr &l i
cazuricu o valoareamediei2%*83% (de |l a 1% pana |l a 25%).

As ad alB au fosmincluse/8de paci ente cu -7TBOB Bni vévw
medied4,44- B,1ani), inclusiv20,3% pace nt e cu Vv ar s30deaniéh’/,bh +ou t el
varsta 1 /0| idreB2dHiens3viar st a de peschneeroSOAL28e a
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Figural6. Valoarea medie a antigenului carbohidrat CA19-9 la pacientele
cu TOB din lotul de baza.
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Figural?. Valoarea medie a antigenului carcino-embrionar CEA la pacientele
cu TOB din lotul de baza.

era crescut |&0,%6 paciente, antigenul carbohidrat CAA9-1a 37,20 paci ent e si
carcineembrionar CEA-la 19,26 pacientel n v e s itnunghéstbchimice au fost efectuate la
906b paciente. Receptori i T7dheazeaisrécepton @mprogestereh o s t

i 400,06 cazuri, supresorul tumoral p53 @12 cazur i S i i nd€éhkuln de
100,0% cazurffigura 18).
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Figura 18 Rezultat morfologic al pacienntei cu TOB tip mucinos. (Receptorii de estrogen
pozitivi receptorii de progestererpozitiv)

Aspectul intraoperator al tumorii.  fTunn detldcadizarel a paci eTOBera d i
| ocali zata p2a(a%prdé paepéent alploPes5dv prel e at
bilateral-1a41(52,80) de paci ente. Dimensiunea3(3&6) mat
cazur i, 50mcmtii 4b(57,80)) e de ¢ a z ur 30(38R0). albdrea medie & n
dimensiunii TOB a constituit3,6#10,1cm (de la 4,0 crp & ha®0,0 cm).

Ruptura intraoperat or i2(331%)de pacienie,iafecdared o s
omentului—la 20 (25,6%) de pacients i af ect ar ea g-daB@|8%)pacienteor |

Aspectul cont i nu t38(48/°b) dephciersd, mucinegarla26, 9@ r o s
de paciente, endometriozicla 7 (9,0%) paciente, seremucinos— la 4 (5,1%) paciente, seres
endometmzic—la7(9,000) paci e n t-endogatrioazruacliliB¥)s paci ent a.

Vegetatiile pe sup3 (@& paaiente, munfost identifidate pes e ¢
suprafata ext3g38ap paciuenotre, pea supa8daL,R4) a i
paciente, pe supraf at 34(30,&84d) depaciantédnexa)nt er na a
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Afectarea peritoneului lipsea 80 (64,1%) de paci ent 28(3590) der a
pacient e, I nclusiv |l eziuh(l7,9) aazu iet al ez iawn if o\
3B8) cazuri, | eziunlil(1pBojcazri. al e si visceral

Lichidul liber abdominal lipsea 148 (61,3%) paci ent e, a-unfvausnt e
sub 50D (IM*H) T e cazur i-5000mh 1 (4%}t ed @z GO0 si >
5 (6,4%) cazuri. Aspectul lichidului liber abdominal era sero28(76,7%0) de paci e
mucinos—la 7 (23,3%) de paciente.

In studiul nostru am di agneosaliec aT OBRI:r mae
51(65£0) cazur i, 24B0,86)n ccaaszeu riin -;mu ¢ mn & & (8,89 AN o
(figural19).

3.8%

30.8%

= Seroasa = Mucinoasa = Sero-mucinoasa

Figural9. Repartizarea pacientelor din lotul de baza in functie
de forma histologica a TOB.

~

Il n functie de stadiul tumor al Si TNM,
clasificate dupa cum udr(Grieopde &azuri,sstadiut|IB TIbNOMA T
27 (34,6%) de cazuri, stadiul IC T1cNoM®(3,8%) cazuri, stadiullA T2aNoMo 9 (11,3%)

cazuri, stadiul 1B T2bNoMo @ (12,8%) cazuri, stadiul I1IA T3aNoM® (11,%%) cazuri, stadiul
BT3B T3bNoMol1( 1, 3 %) cazuri si 5%19 206 daaud (figuré20).C T3 c |
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Figura20. Repartizarea pacientelor din lotul de baza in functie
de stadiul tumoral si TNM (%).

Asadar, 1Tn studiul nostru am di agseroasd i C
in 65,4% cazuri, muci no arsuec iinno a3sOe )8 Wummoadzxmsrob
| ocali zata p2690 parculendre pifad,Hvpaci est &lagi I
52,86 paciente. Valoarea medie a dimensiunii TOB a constit@it, 6 7 + 1de |a 4,0 copnéd n a
la 50,0 cm), 3i8mcdt azsumteleb40 conml N70% cazur i S i >
38,5%. Vegetat i pe supr af at a 6,2 upacente, iafectarea f
peritoneului- la 35,% paciente, lichid liber abdominalla 38,5% paciente.

Tratament. T n mar ea marj(76+9%,2@t & na eaazewrtiilao ¢ h
efectuata prin abor d8%) aazuma fost folosit abordslilapadoscapic. 1
Tratamentul chirurgical conservator a fost aplicat6420,5%9 paci ent e cu TOB
chirurgical radtal la62 (79,5%) de paciente.

Printre toate cazurile de tratament chirurgical conservatos, (3,8%) femei a fost
efectuata chistectolniil3%) ofemeanahusat bat emah 3
4(51%) f emei chistectomi a l1@38%)femamnhi stue mtmemit & «
Cu omentectomi e s$B8pdermrdieceatnemiee,t olma a3 u(n i
sla3(38%) femei anexectomia unil atmer al @ cu o0 me

Printre toate cazurile de tratament chirurgical radizé®,6%) paciente- histerectomie
totala cu anexe@GrRld)ne pacidnteehaséereaké&f omi e tot a
bil ateral a sild4 (@/rPé)nde pacientenhisterectnii e t ot al a cu

bil ateral a, oment ect o midepaciente cua POBncdre ale supodani €
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hi sterectomie to338a Temant acédsht @ faetkcearuaa ta
oment ect om3efeneie anexactofmbil(at er al @ cu omentectom

Bi opsia perit on a&43,&6) paciénte sutTOERrinteeqacierdete din | a
LB, 44 (28,2%)au administratc at e  3le cbimioterapie 19 (12,2%)— c at e 4 ¢
14 (9,0%) at e 6 <@wmucazdcwd. 1 ntr

Peste % dint-B6%1%paa admmistrateschdmé 8P Cisplatin+Ciclofosfan,
circa 1/3 dintre paciente (25 32,1%) — schema CAP Cisplatin+Ciclofosfan+Adriamicin,
8(10,3%) pacientes c hema Car bopl at i n+ p a-eschemmaZC¥IeCisplatin 2
metotrexat+Ciclofosfamida.

Asadar, tratamentul c hi r ud,5% paciante ccTOBIS e r v
LB s tratamentul chirurgical radal — la 79,%% paciente. Ditre pacientele din LB28,2%au
administratc 4t e & chimiotermpiel2,2%—-c at e 4 cuoc@aee B, @Qibcar s i

8 cure.
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3.3. Particularititile clinico-paraclinice ale pacientelor cu tumori ovariene borderline tratate
chirurgical, fara tratament adjuvant.

Date socio-demografice si anamnestice. T nM din studiu au fost incluse 78 de paciente
cu TOB, spitainzpéeei 0ad akiEyasn202d, tratadoabcbirlirgical
fachi mi oterapi e, 8,568t Byd4éaniqde 8 O9rded iaen | d&pdedad) | a
(figura21).
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Figura2l. Varsta medie a pacientelor cu TOB din lotul martor.

~

I n functie ded(/Puypaci dateanstay-30dras,t a
30(38320)—-T n | i mMH A ede3d@BBo)siaveau Vvarst a2)>Pedle de
Yo 4-564% dintre pacient e 43,600 didmediulnueld i u l ur b

Peste4/5 dintre pacientele cu TOB/0—-89,7%)dinM nu au menti onat

factori nocivi,2 (2,6%) au indicat tabagisn3,(3,8%) — consum de alcool, (1,3%)—administrarea

contraceptivelor orale combinate(26%)—-consum de al cool S i t abac
La 29 (37,2%) de pacientecu TOBdiflc omor bi di t atil e concom
cardiovasculare 1T n 3833WUzxIwedart ef eanei comdemn :
35 (44,%%) s tumori benigne uterine 18 (23,1%) paciente Est e | mport ant
19(244%) de paciente cu9(MOB-patee i htaomaAar ki Ri tsé
Antecedente heredocol ater d6(20,368) pacibntel i oncol o

Statutul obstetrical anterior. Ciclu menstrual regulat au indicat 26 (33,3%), ciclu
menstrual neregulat15(19,30) s i me B7¢4[,20) de paciente cu TOB din LB.
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= 18-30de ani =31-50de ani =>50 de ani

Figura22. Repartizarea pacientelor cu TOB din lotul martor
in functie de grupul de varsta.

Naster.i ant e 162 (69B)demai,uB (41,P4a)i cppatci ent e cat
32(51,6%0) de paci enV@4ptpacli eas e e(tlime Gatners4d el
s1(1,6%) pacienta 5 nasttegiloranfostdé@l+tdg Oe a ame ckire g C

pana la 5 nasteri).

Avortur.i T n ant edd cC2@onde dema, 2 QuPBoht p@amcate nt e
lavort,7(41,5%) paci ent e 6@46t%) 2p aacvioernttueb (X2,8%) pacientea v o
cate 4 avorturis i 1 (2, 4 %) p a\aloaaa tmiedie 5a awnudlor ta ufasti de
21A*llavorturi (debéavertu). avort péana | a

Date clinice subiective si obiective. Pacientele cu TOBdinMacwe au af ect ar

gener &(562%) nde cazuri, sindr oi(79%)y i ¢e ad a dbwarzi
tumoral a pal pab#é2@B,86)n dbea zcianzuulr i mi cc2biBBs1%0)idp a t |
cazuri, dereglari i a6(20,p® p tciazair(igr edaetrae,g | vaama ):

30(38,5%) de cazuri.

La examenul obiectiv au fost cH5d@sade at e
paciente, organele genitale externe anormal dezvoltdig824%) paci ent e, ut e
anamne{7a/) apaci ent e, ut 82(41,6/@ dei pacierntea utep rrotmpl dar e
palpare la @ (51,3%) de paciente. Ut er ul mar it la p
8,78 2ls apt angéensit adtei e (deapbamapiandel gedtatie).

In functie de Il ocalizare, | a pas@ae t
paci ent e+lab@2,1%)pacrents bilateratla23(29,3%) de paciente s

apreck@6®) |l maci ent e. La pal par e5(83,8%) deocazari, o v &
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i mobi 3(86,P)n clazur i ,5(9%,8%s idbei lcaa ziunr i7, d&(69%2%W)Nsi s
cazuri si del acmnh 4 (BOgY%)aendazRri.d u r

Date imunologice si imunohistochimice. Antigenul canceros GA25 avea o valoarea
medie de 02,30+134,6 U/ mL , era 1 n B2(4tjos)depracr malte Isa
46 (59,0%) de paciente (figura23). Antigenul carbohidrat CA19 avea o valoarea medie de
29,15:38,3U/ mL , era 1T n 505wt epaor enal @ (X,&06) paciente c U t
(figura 24). Antigenul carcineembrionar CEA avea o valoarea medie2dé3t2,1U/ mL , er a
limite normale 1a70(89,%0) de paci e B{(l&oppaciente (Bger&5ut | a

2500

2000

150,0

1000

50,0

CA-125 (UimL)

Figura B. Valoarea medie a antigenului canceros CA-125 la pacientele
cu TOB din lotul martor.

l nvestigatii i munohi s t20 (@%6/)nde maeienta Unclukivg s t
receptori.i de est rlde @=0%) cazuri, recepotii dep ppagasterenV n 7
15 (75,0%) cazuri, supresorul tumoral p531 6 (80,00) cazuri S i i ndex
Ki-67—1 n t2®(X00,@%) cazuri cu o valoarea mediedd@x4,7% (de | a @®% pan

AsadamMaui folst incluse 78 de 9dei eamtie (cvL
medie4 8 , 5 8 ani), clusivi7,9% paci ent e cu »MadeanidB,I4 Acul i mi
varsta 1 /0| idmed3@mHiiens3vlar st a de peste 50-128e a
era crescut 1&9,00 paciente, antigenul carbohidrat CAA9-1a24,£0 paci ente si
carcinaembrionar CEA- la 10,3% pacientelnvestica t i i i munohi stochi mic

2566 paciente. Receptori.i d 85,0/ saturi, orgceptorii deu f
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progesteror-1 5,0% cazuri, supresorul tumoral p53 80,00 cazur i sSi I ndex
Ki-67—1 ©00,0% cazuri.

250

200

150

100

50

CA19-9 (UimL)

Figura24. Valoarea medie a antigenului carbohidrat CA19-9 la pacientele
cu TOB din lotul martor.

50

40

30

20

CEA (UimL)

Figura25. Valoarea medie a antigenului carcino-embrionar CEA la pacientele
cu TOB din lotul martor.

Aspectul intraoperator al tumorii. flumndei eocal i zar e, TOBeaaa p a C
| ocali zata p8BxMardé¢ pacipent @a2d(B&Iopdepciente st
s bilateral-1a24(30,80) de paci ente. Dimensi unea(5fl%)r mat
cazuri, JlOcmtii BA(4T480) e d® cCc a z ur i7(45486). talbdrea madie & n
dimensiunii TOB a constituit4,56t9,6c m ( de | a 450@m)cm pana | a
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Ruptura intraoperator i &(346%)de paciente,iafemeea f 0 s
omentului-la 6 (7,7%0) pacienteiar afectarea ganglionilor limfaticiu a f ost depi s

Aspectul cont i nu tSu654h)dephciersd, mucinegarn2a(158P@ rr o s
paciente, endometrioziela 8 (10,36) paciente, serasucinos— la 2 (2,6%) pacientes seros

endometriozic-1a 5 (6,4%) pacientdfigura26).

A, L bz B ‘
Figura26.Pacientecu TOB.ATOBseroJas pect ul cont i i B-TABImudnosc hi :
(aspectul chistuluserosmucinog.

Vegetatiil e pe s uplk(@44®)paciertey andostiidentificateps e a
suprafata extléBo%)paciad, t preo rsiuiprlad at ab59(7b,@okde n a
paciente, pe suprafat &(7,®0pacaten a s i i nterna a

Afectarea peritoneului lipseat8(93,66) de paci e n t5,4%)pacientea a |

i nclusiv |l eziuni parligeéw)al ea awr if,oslte zideemit i g e
3 (3,8%) cazuri.

Lichidul liber abdominal lipsea 63 (80,80)dep aci ent e, a durovelum e v i
sub 5000(¥@B%)TI ncalzuri , 5000 i4mb t1eoh)e c500rr i S i

1(1,3%) caz. Aspectul lichidului liber abdominera seros 14386 , 7 %) paci exld e s
2 (13,3%) paciente.

ITn studiul nostru am diagnosticat ur ma
59(75,/%)dec azur i , mMa(2OI3w)o acseez imi -mucimnxa e ) siem 03
(figura27).
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3:.8%

20.5%

75.7%

= Seroasa = Mucinoasa = Sero-mucinoasa

Figura27. Repartizarea pacientelor din lotul martor in functie
de forma histologica a TOB.

~

I n functie de stadiul tumor al S i TNM,
clasificate dupa cum B5(#ePa) ddécazurs staalidl iIBurlbNdMa T :
27 (34,6%) de cazuri, stadiul IC T1cNoM@6,4%) cazuri, stadil 1A T2aNoMo6 (7,7%%) cazuri,

stadiul 1IB T2bNoMo2 (2,6%) cazuri, stadiul IlIA T3aNoMd. (1,3%) cazuri, stadiul IlIB T3B
T3bNoMo 1 (1, 3%) cazur i 3% cazus ffigud2B).u | I'1'1 C T3c

St St St, St, Stag,,,  Sta
adjy; 4 c'i(;'zle 5 c'ida;\[[ Ic ;dllll\], I gllz] 1B ]‘?Ilgl ][1 (;Ill?ll ]][B d];lé ]g]c
gy Nory ' Nolzy o, Noig, SaNony. *PNoy,

Figura28. Repartizarea pacientelor din lotul martor in functie
de stadiul tumoral si TNM (%).

Asadar, Tin studiul nostru am di agseroasd i C .
in 75,7% cazuri, muci noansuec iinno a2sOe, )5 WumaadzEsrdb
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| ocali zata p38900 parculendre piad88FIvpacil est &lagi I
30,8 paciente. Valoarea medie a dimensiunii TOB aconstitdit, 56 +9, 6 c¢cm ( de
la45,0cm) inclusbi <dA4zami i RI0am-T A7dot ed 2uU 15 S i >
47,%%. Vegetat i p e supr af at a84,6\ upaviente, iafectarea f
peritoneului-la 6,4% paciente, lichid liber abdominalla 19,246 paciente.

Tratament. T n marea maj68+3872@t é nd ecazumttiilaorch
efectuata prin ab old(d28%)aazariradost folmsit ebordul lapdraseopic. T r
Tratamentul chirurgical conservator a fost aplicatdq2l,8%) paci ent e cu TOB
chirurgical radical la 6 (78,26) de paciente.

Printre toate cazurile de tratament chirurgical conservator, la 3 (3,8%) femei a fost
efectuata chistectoni2e) ofemeanahust eat emah a
56,4) f emei chi st ementectunmia lat (1,8%)femeitdi ctue ct o mi a
cu omentectomi e las3i(3,8%)pfemeid h ic ®fc ¢ © Mo ®@ i, amexextond r i a
uni | ad @nergectamiel a 3 (3, 8 %) f emei sala%®(R4£0 teroeni a
anexectomia unilatarl @& cu omentectomie

Printre toate cazurile de tratament chirurgical radical, 2 (2, 6 %) paci en
hi sterectomia totala cu anexeci{5d%)i pacienter i | a
hi sterectomie total ao(5,0%) denpaciergtecht iosnti eer ebcitl oanti eel
anexectomi e bil at er @ (1A8%)spacietemdin tse @tr @ mit ® mis €
anexectomie bilateral a, Latoate H6t4e)pdcieneicleTOBcare a p e
au suportat histerectomi®@t al a 1T n antecedente, uai lfater ael
omentectomie

Bi opsia periton&h(268%)depdciergetcuT®B.ect uata | a

Asadar , tratamentul c hi r ulr8% paciante ccTOB dire r v

LMs i tratament ul-lag8i padgientg.i c a l radi cal
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3.4. Analiza comparativa a pacientelor cu tumori ovariene borderline, in functie de loturile
de studiu (LB si LM).

Date socio-demografice si anamnestice. T n  sLLBI din studiu nostruau fost incluse
cai® de paciente cu TiOB,peasmpi ¢ ad a aiguastred2dDrei sd M5
v a r mddiaa pacientelor din. M er a mai mar e, comparativ
di ferenta nu a at@8s5 &+ 644, Ualntin eédspdctivpr0jo®t i c
(figura29).

a0

60

Varsta (ani)

40

20

Lotul de baza Lotul martor

Figura29. Varsta medie a pacientelor cu TOB din loturile de studiu.

~

Il n functie deegrawspule nkce waur satua,f ost cons
statistic, iTn pofida faptul ui ca Tn LM pre
IM-femeil e Tn var figda3dd.e peste 50 de ani

Nu au fost constatate i f er ent e semni ficative statis
41 (52,6%) de paciente din LB si 44 (56, 4 %)
37 (47, 4%) si 34inedi8l ruafpy0,05) r especti v

Pacientele u TOB din LB au mentionat semnifi

noci vi : 19 (24,4%) si 8 (10, 3%), diefstpcwrcttii v
noci vi in loturile de studiu a aistcdaemareilaa t

pacienteledinLB (1215, 4 %5 sl %4 respectiv; p<0,05). Fre
nocivi eras i mi 1l rambéleloturi de studiu:c onsumau al cool 9 (11,
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47.4

18-30 de ani 31-50 de ani >50 de ani

Figura30. Repartizarea pacientelor din loturile de studiu in functie
de grupul de varsta (%).

5 (6,4%)paciente din LM (p>0,05), administrau contraceptive orale combinate 3 (3,8%) paciente
din LB si 1 (1,3%) pacienta din LM (p>0,05)
Frecventa comorbiditat(p>0,@)i n denbedemé¢ e a
mal adi i cardiovascul are 1T n ant edciend eB34238% u C
de femeidin LM, respectiva f e c t i u n i 36€46,8%)x B5 (44,%0) de pacientetumori
benigne uterine 22 (28,2%)s 18 (23,1%) pacientdoli sexual transmisibile 2 (2,6%)si nici 0
paci.erEts&# e I mportant de menti onditn EHB2482%) ( 2
paciente cu TORlin LM prezntauc at eo@dor bi di t ath (6,4%)sh(dlbdo) e nt
femei—-cate 3 comorbidiitat il @aoddomMBODeBE de pa
29 (37,2%) de paciente cu TOB din LM comorb
Di f e rakelorantecedenter heredocolaterale de boli oncologice desi er a m
pacientele din LBZ7 - 34,6%s 16-20,5% respectiy , nu a ati ns (pg@&OB)t i t u
Statutul obstetrical anterior. Pacientele cu TOB din ambele loturi de studnau
similare din punct de vederecitiului menstrual requlac & 26¢33,3%)defemed i n LB s

p>0,05)s i menbpauei — 26 (33,4%) de paciente din L8 B7 (47,4%) de paciente din LB

(p>0,05) Ci cl u menstrual neregul at Tn antecedel
frecvent femeile din LB, comparativ cu cel ¢
respectiv (p>0,05).

Desi , numé8t al i dafoshma marealgpacienale cu TOB din LM,

comparativ cu cele dinLB6 2 (79, 5 %) 51d656,4%)de feraei respdctiv (p0,05),

aceasta diferentada nun af @anétnise cee tdesedonenle o ¢
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au fost d e t e semnificative estatigtigp>@®05)elh {18,4%) pacientel i n L B ¢
13 (21,0%) pacientelin LM au avutc at e 1 respacivt2B (4€,Q0%)s 32 (51,6%) de
paciente-c 4t e 26 (h1a8%o)si O (14,5%) pacientec a t rea s3t4 €718%)s 7 (11,3%)
paciente-cdt e 4 onia skt &tra, 0 %)din ficaaceiloede stutiic a5 enast er i

Valoarea mediea umar ul ui de nasteri, de asemen
studiv:2, 04+1, 0 nasterda I(ade5l lamaapk cira 3)tt2e 12¢l +Hupld md Int
(de |l a 1 nast eapaciepiederd@ LM a 5 nasteri)

Pacientele din ambele | oturi de studiuwu
avortur.i Tn Awoetedienia anBk(B8bdedetemall a0 mMBN ¢t
41 (52,6%) de femain LM,r espect i v —11d35,7%)s 1P (28,324 patienie & 2 e
avoruri — 14 (46,7%)s 17 (41,5%) pacientee & 8 avorturi— 2 (6,26) si 6 (14,6%) paciente
c a # avorturi— 3 (10,0%)s 5 (12,2%) pacientecate 4 avortur-ni ci 0o @ aA@H4%¥)Nt a
paci.ent a

Val oarea medie a numarul ui de avorturi,
studiu: 1, 90x0,r9t apréora ulra (4deavioar tluraiv)o | a p e
(de I a 1 avort pana |l a 5 avorturi) | a pacie

Date clinice subiective si obiective. Pacientele cu TOB din LBomparativ cu pacientele
cu TOB din LM,acuzawsemnificativ statistic mai frecveatf e ct ar ea %-83%d ge
44 (56,4%) de cazuri, respectiv; p<0,08l) masa tumor al a pa-l7p5bi | &
s42-53, 8% de cazuri, respecti v, p<@, )0, PH
ambele loturi de studisindrom algic al bazinuluimiet n 6 9 ¢ @& &79,5%ple cazuri
consti pa+iini 3cOr cfr2h882¢B8pdle cazurd er eg | ar i di spept i«
Tn 21 4150,%0%¢azurd e r e gd c&lului menstruatT n 2 7 < 3B 438, 8)0)
de cazuri, respectiv.

Parametriexamenuli obiectiy, de asemenea, erau similar
studiu. Adomen mar i t afoshconbstataee6d $76,904) de pacientti n L B s
51 (65,4%) de pacienten LM, respectivprgane genitale externe anormal dezvokdes (7,7%)
slab5(6,4%)pacientest er 1 nl at u~laadt(5 1) lad (V.a3%)paziendes t er mar
la palpare-la 29(37,2%)sl la 32 (41,0%) de pacientater normal la palparela 45 (57,7%x
la 40 (51,3%) de paciente.

Uter marit | a palpare avea Tn medie o d
l a 6 pana | a 12 laspacentdern@TOBdid & BRigge 83t, art8ixte2), 1 s a
gestatie (de | a 6 p alagacidntale ch 8OBdia pBt(0)®dni de g
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I n functie de | ocaalovzaarrieg h alt & r plad p ar ef
semnificativ statistic mai frecvent la pacienteiedB-39 (50, 0 %) s 23 (2
respectiv; p<0,01. Localizarea tumorii pe andr@aptg18- 23,1% pacientd i n  28B35,8%
de pacientedin LM; p>0,05) salpeanexas t a rnaf 20,5% pacientel i n RSB 32sl%de
paciented i n L M; p>0, 05) S i i mp &s 6,44 pacientalti ema La&Bp r:
2-2,6%paciented i n L M; p>0,05) erau si.mi |l are 1T n aml

La pacientele cu TtOBmodian Ialydpakeesan dmnonb i U M,
61 (782%)ss i n 65 ( 83, 3 M&gpectid €gp>00xjzrmabi,l a T nglad (
13 (16,7%) cazurirespectiv (p>0,055 ensi bi | a siim 715 (P96, @FHctivd e
(p>0,09,de consistentasduwr & 47 fdee&Gri2egedty (9>9P5)de
consi stedmtsa icurar shn23%4 (820 L 8pectivqee0,08)a z ur i

Date imunologice si imunohistochimice. Valoarea medie antigenulii canceros
CA-125era semnificativ statistic mai mare la pacientele cu TOB din LB, comparativ cu pacientele
cuTOBdinLM:181, 227+2%202, B0 tnll 3 #espdctiv,\pLOr0ffigura 325).
Valorile medii ale antigenului carbohidrat CA®Y 55, 98+73, 7 U/ mL | a p
29, 15+38, 3 U/ mL | a p a i aatigen@ui earcirembriondr \CEA p >
(6,09+£18,23 U/ mL | a pacientele din LB si 2
doar o tendinta dencbLBsteaerel aupacigEiefls82 eer
s 33).

600,0

500,0

400,0 -

300,0

200,0

100,0

Lotul de bazé Lotul martor

CA-125 (UImL)

Figura3l. Valoarea medie a antigenului canceros CA-125 la pacientele
cu TOB din loturile de studiu.
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Figura32. Valoarea medie a antigenului carbohidrat CA19-9 la pacientele
cu TOB din loturile de studiu.

70

50
50
40
30
20

Lotul de baza Lotul martor

CEA (UimL)

Figura33. Valoarea medie a antigenului carcino-embrionar CEA la pacientele
cu TOB din loturile de studiu.

In functie de nivedl2sematigehumui ecalacma

pacientedin LB si la 32 (41,0%) de pacientén LM (p>0,05) avea valorcrescue la 55 (70,5%)
depaciented i n laB6 (59j0%) de pacientén LM (p>0,05) Antigenul carbohidrat CA19

era 1T n | imite ndepaniantedin LB a las® (75(6%)de p&chantedin LM
(p>0,05), avea valodgrescuela 29 (37,2%) de pacientei n L B9 (Z1,4%) paxientdin LM
(p>0,05) Antigenul carcineembrionar CEAer a 1 n | i mi t e nor maldea
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LB s la 70 (89,7%) de pacienten LM (p>0,05) avea vald crescute ld5 (19,2%) pacientdin

LB s8(10[/3%) pacientdin LM (p>0,05) Ast f el , desi valoril e ci
erau mai mari in LB, aceste diferente nu au
l nvestigatii i munohi semaoifecdtiv statisticemaiafrecvehtdas t

pacientele cu TOB di7n90kMaciehtaesp2dv ({<QEH)6téa)e S i
acestea, valorile pozitive aleceptorior de estrogef6 - 85,7% cazuri n  L1B- 85,0% cazuri
T n , p>@,05) receptorior de progestero(v - 100,0% cazuri n  L1B-75,0% cazuri n L M,
p>0,05),supresoruli tumoral p535 - 71,4%cazurii n sL1B-80,0% cazuri n L M, sp >0,
indexuli de proliferare Ki67 (7 - 100,0% cazuri n  L2B- 180j0%decazurii n L M, , p >0
dar si val oarea medi e-674l 2i, n"9d+é8x u3lldB] 9SH £i4np 7 1%M , i
P>0,035er au similare Tn ambele | oturi de studi
A s a cpacientele cu TOB din ambele loturi de studiu erau simitafandie de \arsta
44, 44+£13, 14 8a,n5 8 £ In® ,LLfB0U&5) mediuldetrai frecventa, com
numadreu I n as taevroir t ur i,pdrametrd exaneecukddiecty, tvadorile crescute ale
antigerelor CA-125, CA199s CEA, valorile pozitive ale receptorilor de estrogen, receptorilor de
progesteron, supresorului tduémhor al p53 si i n
Pacientele cu TOB din LBcomparativ cu pacientele clOB din LM, prezentau
semnificativstatisticmai frecvent expunere la factori noc{24,4%s 10,3%, respectivy<0,05)

preponderentat abagi sm (15, 4% si ,abf,elc%,a rreeas psetcatriivi; ¢

56,4%, respectiv; p<0,00ha gsas mor al a pal pabila iTn bazinul
p<0,01) tumodaovariana bilaterala (50) 0&bargimed @&, 59
antigenuluicancerosGA25 181, 227+212,4 U/ mL si 102, 30:

Aspectul intraoperator al tumorii. La examenul intraoperatot ocal i zar ea b

TOBa f ost constatata semnificati v4lé&ERadsi2eat i c
(30,8%) de pacienteespectiv; p<0,0lF r e c voeatizA mi i peDO@mBI drep(2l - 26,9%si
28-35,9% de paciente,e spect i p;e pv,r(0692 0s g5 38,3% de pacienie

respectiv; p>0,05) a avut doar o tendinta d
Di mensiunea formatiuni i ov atudiueVialeareamedie s i |
a di mensiunii TOB a constituit 13,6710, 1 c

s 14,56+£9,6 cm (de |l a 4,0 cm pana |l a 45, (
d mensiunea f or matafoshiteint oV mc BBe 86eB nB8&) c(nb, 1 %)
(p>0,05),i n | i MO dmeli @ &5 (BT, I %) (47, 005,21 cdmur i
30 (385%k 1 n 37 desazyri{p%0)05ffigura 34).
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Figura 34 Pacientecu TOB(A-muci noasa de 34,56%x19,5 cm,

Analiza complicatiilor TOB2&x286ybtaghi &t
pacient e, respecti v, p <083 9,19 % 6,4% padferde; respactay;a [
p<0,001)erasemnificativ statistic mai frecvemta pacientele din LB, comparativ cu pacientele
din LM (figura 35).

936

100 ¢

80 ¢

60 f

40

20

Parietal Visceral Par i et dotal afectat  Neafectat
visceral

® Lotul de baza Lotul martor

Figura35. Repartizarea pacientelor din loturile de studiu in functie
de afectarea peritoneului.
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Fr e c v eiptuii emfraeperatofia tumorii(25-3 2, 1 % de paci-856kve di
de paciente din LM; p>0, 05) -3s,i8 % fdeec tpaarcei ae ng
ni ci o paci ent afostconstatetMi mpbA&r Obh ambel e | otur

Aspectulserosat o nt i n ut afbstsemndidativstatistic mai frecvent determinat
|l a pacientel e cu T G8(487onhdechziMi respettiv; pORS. Cdelalte s |
tipuri ale continutului <chistic3erau si mil a

Vegetatiile pe suprafata externa si I n°
statistic mai frecvent la pacientele cu TOB din LB 23 0 , 8 %- 7s/% ca@uri, respectiv;
p<0,001), iar lipsa @ g e toraptel i $ u p r a f -a $emnifidativ retatisd mai frecvent la
pacientele cu TOB din LM (1215, 4 %- 388%hcazur i, respecti v, p
supr af ataumaixa3e 3,8%dpacientel i n L B-1s,i3 % g dircLiMpperQ,08)
spe supr af at a (la4d- blgsbodepaciantat iurm ola B9 %5,6% de pacientdin
LM; p>0,05) au fost depistate similar 1Tn an

Lichid liber abdominal a fost constatat semnificativ statistic mai frecvent la pacientele cu
TOB din LB (30— 38, 5 % -—s18,2%1c&zuri, respectiv; p<0,01), iar lipsa lichidul liber

abdominal— semnificativ statistic mai frecvent la pacientele T@dB din LM (63-8 0, 8 % s
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20 ¢
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os Metriozj — Mucingg endometriozjc()&endometrio :

Zic

® Lotul de baza Lotul martor

Figura36. Repartizarea pacientelor din loturile de studiu in functie
de aspectul continutului chistic.

48-61,%% cazuri, respectiv;p<0®.T n functie de vol umul i chi
din ambele loturi erau similargolum sub 500 maé f ost fdernw i d4e n(tli A, N9 %)B cse
Tn 10 (12,n8%M c(apspeitnyv&@um n | i mS50O0e MbOO n 411 (
(5,1%) cazur(p>0,05), volumr> 5000 ml T a(1,3%) cad®0,067%)
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Aspectul lichidului liber abdominal era seros la 23 (76,7%) de pactemten UaB s i
13 (86,7%) pacientdin LM, iar aspectuimucinos—la 7 (23,3%) paciged i n 1aB (133%)
pacientedi n LM, 1T nsa aceste difer.ente nu au at.i

ITn st udinubmcnoonssttraut at di ferente sferndei f i c
histologice ale TOB Anal i za@ei sthdhoati @aumomalt asiat TNK
TOB din LM prezentaus e mni fi cati v statistic mai frec)
35 (44, 9%) S i 4 (5 ,Dl %%)p,o ttruensogreic tii v ; stpadi, WIO
(10-12, 8 % 2s,i6 %2 respecti v,; p<0, 0511, b 18W,adi
respectiv; p<0,01) si-19 n2 %1 RAdrespectiv;ip<40j0al)ali st N o
identificate semnificativ statistic mai frecvent la pacientel@ ©B din LB (tabelull).

Tratament. Tr at ament ul pacientelor cu TOB a
marea majoritate a cazurilor interventia ¢
75 (96, 2%) de cazuri 1 n L B,05% Aboréulapar8stopiQatgst d e
aplicat la 3 (3,8%) paciente din LB si | a
conservator a fost efectuat |l a 16 (20, 5%)
TOB din LM (p>0,05), iar trataménu | chirurgical radi cal | a

paciente, respectiv, (p>0,05) (tabekil

Tabelull. Repartizarea pacientelor din loturile de studiu in functie
de formele histologice ale TOB si clasificarea conform stadiului tumoral si TNM

Lotul de baza Lotul martor
Parametrii P
abs. % abs. %

Formele histologice ale TOB

Seros 51 65,4 59 75,7 NS
Mucinos 24 30,8 16 20,5 NS
Seremucinos 3 3,8 3 3,8 NS

Clasificarea in functie de stadiul tumoral si TNM

Stadiul IA TlaNoMo 4 51 35 44,9 <0,001
Stadiul IB T1bNoMo 27 34,6 27 34,6 NS
Stadiul IC T1cNoMo 3 3,8 5 6,4 NS
Stadiul [IA T2aNoMo 9 11,5 6 7,7 NS
Stadiul Il B T2bNoMo 10 12,8 2 2,6 <0,05
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Stadiul 1lIA T3aNoMo 9 11,5 1 1,3 <0,01

Stadiul 111B T3bNoMo 1 1,3 1 1,3 NS

Stadiul IIC T3cNoMo 15 19,2 1 1,3 <0,001
Not a=nedéSRnificativ.

Bi opsia peritoneala a fost efectuata | a
(18- 23,1% paciente 2426,9% de paciente, respectiv; p>0,05).

Asadar studiul nostru nu am constatat di
histologice ale TOBn ambele loturi de studiu. Pacientele cu TOB din LB prezentau semnificativ
statistic mai frecvent | ocal i zaiv,p<0,0l), adfectarear a |

omentul ui (25, 6% si 7, 7%, respecti v, p<0, O:

p<0,001), vegetati:]i pe suprafata externa si
l'ichid Iiber ab,dd%i nraé s pe3d8t,i58 sp<0,91), tu
(12, 8% S i 2, 6%, respectiv; p<0,05), Tn st a
s Tn stadiul I 11 C T3cNoMo (19, 2% si 1, 3%,
prezentau seminf i cati v statistic mai frecvent t umc
respectiv; p<0,001)f ' r at ament ul chirurgical al pacient
de studiu.

Tabelul2. Repartizarea pacientelor din loturile de studiu in functie
de tipul tratamentului

Lotul de baza | Lotul martor
Parametrii P
abs. % abs. %

Tratament chirurgical conservator

Chistectomine |l av&miad 3 3,8 3 3,8 NS
Chi stectormiidé adeanilla 1 1,3 2 2,6 NS
Chlste_ctomue ovari a 4 51 5 6.4 NS
omentectomie

Chistectomie ovari a 1 1.3 1 13 NS

0Oment e capendiceetoms i
Chistectomue ovari a
anexectomiarni | aterala si O 0 3 3,8 NS
omentectomie

Anexectomiauni | at er al a 2 2,6 3 3,8 NS

Anexectomiauni | at er al a c¢

: 3 3,8 0 0 NS
omentectomie
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Anexectomieu n i | f':l_t e r_a_l a c¢ 3 38 0 0 NS
Ome nt e capendiceetom i

Tratament chirurgical radical
Hi st erectcomi e tot al
anexectomiaani | aterala si O 0 2 2,6 NS
omentectomie
Hlstere_ctcunmle tvotal 5 2.6 4 5.1 NS
Anexectomib i | at er al a
Hi sterectcomi e tot al
anexectomib i | at er al a si 45 57,7 40 51,3 NS
omentectomie
Hi st erectoomi e t ot al
anexectomib i | a t_ er a I_ a, 14 17.9 10 12.8 NS
omentectomie si
apendicectomie
Hi sterectomi e total
antecedente canexectong 3 3.8 0 0 NS
bi | at emerstdctamies i
Hi sterectiomi e tot al
an_tecedenteu anexecvtomle . | 1 1.3 0 0 NS
bil atoenreanlt @ct omi e si
apendicectomie
Hi sterectomie total
antecedente cu anexectomie 0 0 5 6,4 NS
unil aterala si omen

Not a=nedéRnificativ.

La pacientele din lotul de studiu LB, pe pericadade5amm,nu pr ezent at semn
Det umora ovariana bor de/plrieme Nt la de cpadiven toe
7 paciente (8,98%).

La pacientele din | otul de studiu LM, pe
de tumora ovariana borderline 72 de pacient
6 paciente (7,70%).
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Figura37. Repartizarea pacientelor din loturile de studiu LB si LM
in functie de prezenta recidivelor (perioada de 5 ani).

Pe perioada studiului nostru nici o paci
(10,25%) din LM au diasa,utsi far((a2,s=e6mn)e paecire
Studiul nostru sustine eficienta tratament
borderline avansate (stadiul I [ sau |
avansatcu implante non nvazi ve pot fi tratate 1n S i
conservatoare. Pacientelor cu implante inva
poate fi propusa intervent i a citateardarrcigoiaboedaréa c
i ndividualizata si o0 supraveghere atenta 1n

Nu exista niciun beneficiu al chi mi ot e
borderline. Chi mi oterapia adjuvanta nuulest
avansatcpr ezent a i mplantelor invazive.
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4. SINTEZA REZULTATELOR OBTINUTE

TOB sunt neoplasme nénvazivecu prognostic excelentaracterizate prin proliferare
epiteliala atipica, atipie nucleara si un n
al canceruli invaziv [10, 100, 152, 157, 158, 1]72

TOB reprezinta 5% din t oalt2@6 dintoateneoplalziee o v
ovarieneepiteliale[22, 27, 57, 68, 75, 138, 1¥Blajoritatea TOB sunt comparabile cu chisturile
benigne, dar 20 5% p o't dezvolta un compor t aaxtmdete c |
dincolo de ovar si <capacitat ea asb@ateau prognostiad i v
prostpentrupaciené[155)].

Desi savant cufaptslcatr e ze@atcioadchirurgi cal a
ma i buna metoda curativa pentru TOB, nu e
i ntervent i epa sadfierrutrigliictadtei,i T A nt rvatrasmean trud p
utilizarea chirugiei laparoscopiceadministrare& hi mi ot er api e postoper

pentru infertilitate 13§.

TOBapar cel m aun stadiu precoceelanfémeile mai tingped n & ar at a
40 de ani), frecvent,fnulnidp aproet eqnit i déi vaasd
chirurgicale car@r e z e rfertditateafd 0, 100, 152, 157, 158, 15872.

Conform rezultatelor mai multor studiaw st a medi e | a diagno

40-45 de anj comparativ cuaproximativ 60 de ani pentru femeile cu carcinom invazivi n
27-48,26 din cazuri,pacienteleaveau v ar st afenseuicbar £0 deésd e anein,$ &
potent i[2d 3b]75,138,r145) 16255].

T n s tewodpeatiy e al i zat de Li N. si coautori.i
varsta medie |l a diagnostic a f dtAbddeal37a,hl F
coautorii aurealizatun studiuretrospecticu5 7 de paci ent e cu gihoSiB, %
fiind de 4,21 de ani, inclusiv 36,8% erau nulipar23[. Gabal | a K. sudid ceawt
retrospectivau constatato aameadi e printre 27 de paci®@nt e
Alt studiuretrospectiva evaluatt2 de femei cdOBcuv ar st a medi e de 58, 5
85 de ani), i ncl usi v 7 %4 Astel, eonforn rezsiltateldr studitip o s t
retrospectiw&r sdtea cnoehdoiree aa pacientel or cu T
37,1-58,5 ani.

Varsta pacientebeoer i dciard sleiamdiatud| en odse rwar
TOBd e s c rliiesatara de specialitatel n | ot uam inguslb&de adciente cu TO&
varsta medi ende (46, 3 la+x 118, 9 eRata femeilgp raulipae n al @0
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nostru de studi(®7,6%)eras i mi | ara cu cea raportat 82,dei MGua

erama i rompaativ cuezultatele studorluiAb dal | ah R(36,8%0)[23|c@liut or
Aziz A. ¢4B8k[@d/hut or i i
Rat a f emei | ordn studiul mstruce@eau z ami ca (40, 4 %) ,

rezultatele studpr lui Kipp B.s i ¢ o &380)¢9 s 1 EoerlsgeriD. si coaut or
[97],s i ma i mar e, compaibrai Gekcw Mezai t a[@Spdiieo s
Guvenal T. si 8g.oautori.i (28, 9%) |

Cotapartepaci ent el or cu TOB 1 ndefasemenemjae i dae ag
di f er i t eunstadiy sirilar cu studiul mostrigu fostinclusel 9, 3 % f e me i cCu
30 de ani, 36,8% femé&in v & BOs19 de andl, 86,8% feméin v &4 60sH6t9a deke ani S
fe me i de 70 de 23 hiotulastryrh®i, 2 fu lptacj ent e aveau
1830 de ani, 42,9%1 n | i B0 tecahsei 33E/mai@rtdre d&0 de aniiar 35,3% femei
aveau varst.a sub 40 de ani

Gaballa K. si coautorii Tn studiul sau i

comor bi @Ot afteimelia Hi pertensi une ariabetzaharath a p

74%, h pert ensi undmabetazaharatr 11, B4, &tms i7,4% S | accident
cerebral- 3,7% paciente72]. Af e c tumasmnl i eistorical familiala u ment i onat 5
cu TOB[97].

Pacientele din studiul nostru au ment.i

afectiuni d al7,28%cazuria s a fI £ a t e uind5,5%cazdirp tanmoii Iperigne

uterinel B85,6%cazuris i b ol i s e xiu#3%cazuri®oasbB34,6% phciemteescu TOB
comorbiditatile concomitente |ipseau.
Anali za expuneri. | a f urodtro deistudiu cata pacientelar ¢

cu TOB care fumau era mul tfemak dinale swdi sirilare 8 %)
(20,1-27,8%) [82, 97].

Pacient el muni nsrtou daitue retrospectiv (54 de
54,6 ani)aume n t i omedid 1,97sarcinp & n anonheatul diagnosticului. Dintre acestea, o

valoaremediede 0,2 u f ost avor t uauifosta/qgrtorimiedicaldd7].s i de O,

T ntullnastru generaldestudiars t er i anter i oar énclwsiu24B di ¢
paciente cate 1 nastere, 50, 4% pacientae ca
4 nasteri si 1, 8% pamedneeacabstdrnaogreni fo
l a 1 nastere pana |l a 5 nasteri).

Conform multiplelor studii realizate, 78% din cazuri sunt diagnosticata TOB1T n
stadiul I, 2021%—-7T n st adi ul Fi nsst a&ld,i44, 63) 9B, ValR, 191%
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Un studiu retrospectide amploarerealizat pe 370 de femdratatecu TOB a
di agnosticat mal 849 paa ciine nsttea,d |da026(6%) tdeghaaient& 1 1 | (
stadiul Il —la 39 (10%) de pacienteNicio femeienu aprezentar O B stadiul IV[155].T nlt a
studiumareretrospectivprospectiy care a inclus un lot din 950 de femei cu T@B,3%au fost
diagnosticate cu stadiul | al maladiei, 7,6% u st a d i u 4 cu stddiulglliStadiu0ly 4l %

maladiei nu afost constata{32]. L i N . S | au evauatudi8ode ipaciente cu TGBI

maj oritatea au fost T n stadiul I (77, 46%) ,
stadiul IV [L04. T nudnrstudiu retrospectiv cu 539 paciente cu TOB, stadilihiadadiei a fost
diagnosticat la 91,8%, stadiullla 2,5%, stadiul Il a 5, 4 % s-ila 0,8% fendei 3. | [\
Kipp B. S i coautorii, Tn studiul sau retr
stadi ul I T n 3> a(ddou,l79%) den c3azurr,il,%) c &% ur i
Autorii uneirevizui si st emi ca a | iteraturialolctui nbut3 6r2e

similare:78,9%femeiaveaus t a d i u | —gdtadigl IFHV,3tadjulld %nd foarte radiagnosticat

[68, 11Q.

In functie de stadiul tumor al , dipzatediueprit e
cum ur me aza47%stadudi+7, 3Na@digl11-18,06. TOB T n stadi ul
fost constatate Astfel, rezultatelenoastrenu s u n't Tn concordanta c
specialitate- no i am constatat o rata mai mica de T
stadiilll e 'l si I

Anal i za 1 sulsft iarddtii e dceonst at at acei asi t

raportat ur mat oar esatstadépirdre 133 de paciente CumTOB:X0,494, i e
IB-10,1%, IC-8,7%, IIA—0,3%, 1IB—0,8%, IIC-1,1%, IlIA—-0%, IlIB —1,5%, lIC-7,1%
si —DW[75].Guvenal T,iil ctoalutoau i de , aBdlagndstcatp a c
ur mat substadii leemaladiei: IAT #3,5%cazuri IB-1 8,3%cazuri,IC -1 00,0%cazuri,
lIA =1 8,0%cazuri,liIC =1 t40,5%cazuri,lllA -1 8,0%cazurilliIB -1 &,0%cazuri,lliIC-1 n
2,5%cazuris i —1 W,3%cazuri[82].

Printre paientele cu TOB din studiul nostaiu f ost cons tsabstadi e u
IA —25,0%, IB—34,6%, IC-5,1%, IIA-9,6%, IIB—7,7%, IlIA —6,4%, IlIB—1,3%, IlIC-
10, 3%-@%. |V

Marea majoritate & OB (circa 96%) sunt de tipseros saumu ci no s , Frepr
conform rezultatelor revizuirilor sistematice a literatudi,0-53,3% s 1 -5200%,,respectiv
Celelalte 45% sunt TOBendomet ri oi de, cu celule cl are,
mixte [27, 145, 154155]. Conform alb r s treviduiriisistamatice a literaturii, TOB seroase
repr e z6b%,T@B nud@noase32-4 2 % s i c e |-sub 3% P2, 84, 68,0% me
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Autorii unui studiude amploareetrospectivprospectiv,au evaluatun lot din 950 de
femei cu TOBs i au c o n(6958&]} dintre paci&nteZpfeBntdOB ser@se s i 30, 5%
TOB mucin@se[32.Gokcu M. si coautorii Tn studiul s
din 733 de paciente cu TOB diagnosticaf or me seroase 1n 72, 9% c:
21,8% cazuri si al73l.6uivvenmé 1T nau BvplBatétoospactivaun 1 i |
esantion din 539s @iédentifieatfioernmiee sceur clcGER T n 61
mucinoase in 31,6% -mazunbaséprima Bi Bthec hgal
cazuri BZ]. Analiza mai multor studii retrospective eus ant i laa7/mde ¢geaci ent e
448 de paciente cu TOB a constatat ursmat o
40,7-60,%%, mucinoase- 33,4851,90%, mixte-2,97 , 4 % s i e n-d,42780t2B, 3% i de
72,94, 104

Analiza formelor histologice ale TOB di
seroase in 70,5% cazuri, TOB mu<anumrco a®easiern 2
cazuri.Aceste ezultate coincid cu datefgrezentatel e d u B ooausorii B2, dSiinsa di
semnificativ de cel el a23t7, 94 tlafkdiini pnmeunst,i olniatt
specialitate mentioneaza si di ferente Igreog
taril e occi dentata)cel mai Badvent esteri pnutl a seir olst de TO
Cor eea s-tipuldnacmasmesteanai frecverit45.

Asadar , 1 ninbtadilnobtruggle nfeasatl idncl use 156 de
de 1880 de ani ( v ar saniacu 368% feraeisub® a Hdk #04dd anBForma
seroa@a f ost di agidoOs b fenauanoasai-i n 25, 6 %orroaanikxtd r i

(seremucinoase}1 n 3, 9% nc azuunrcit.i e de stadi ul t umor a
nostruprezentawtadiul 1T 64,7%cazurj stadiul lIT &7,3%cazuris stadiul 11T ©8,0%cazuri

Desi ma i muM & ri isapreficadvin@ t rdii f e,vAnt ®t astpadiient el

nostru (valoarea medies iratele diferitor gr upur i ,der avtérlset af)emenl o
menopae@zBncadr e aapostatei n | i met at e rPacierdete dis stuglicli a |

nostru au mentionat mu | t ma i e dvarctvd®e nmtad manli
tabagisnului, ratemai mar a n a s aneeniareldiagnosticuluia TOBs er oa s e Tsni a
stadi i |ratemailmicisalTOBImiulc i n o a s el ns isltaodipaddv cu femeileu

TOB din alte studii similare.

Circa 1630% dintre pacientele cu TOB sunt asimptomagide o masa pel vi

descoperita | a e xApmedmativi507p%dinveipacierdeeuzrc etl i pait i
simptom acestea fiind adesea nempeci fdiuaceir &5 p®
distensie de abdomemlisf u ni dntestinag, f | at uflaetnitgaa bi | |  sad &d epreer ¢
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greutate] mpr eun&noumai g e au u sl@5 O minortaecde feneei (ID%) C A
au der egl a[e4 53¢ b48165 1674 | e

Majoritatea pacientelor cu TOB (86,4%) prezeau si mpt ome abdomi
abdominale 72. Dur e r e a (390&59,00) anfast cel mai frecvent simptom la prezentare,
ur mat de di st en55j0a) ashid ddmenseghledBS1225)[3%53,7297].

~

La 16,3% paciente, magae | vi na a f ost descoperita 1Tn ti
[35].

Pacientele cu TOB din studiul nositezentau mult mai frecveatuz:af ect ar e a
generald 69, 9% cazuri, sindrom algic al pazpalbi l
Tn bazinul mic Tn 66,7% cazuri, constipati.
voma) 1Tn 23,7% cazuri, dereglari ale ciclul

Conform datelor diferitor studii, un procent semnificativ de TOB (aproting®-50%)

sunt bil aterale. Iin general, cu cat stadiu
bilateralitate 4,163 . T n functie de localizare, |l a pa
afla pe ovarul dr ept pien o04v9a-1i (3 14 AUt 9&)n2gal,e9 %) a z«¢
bilateral-T n 65 (41, 7%) de undesstdiau consta@turatntaiaredtde a c

| ocali zare bilaterala a TOB: maj or i5i388i0é)a p &
s doarl2,024, ™% paciente-leziuni bilaterale 27, 72, 94, 104

T r2 studi retrospectie cu 5 3 9 738 ide paciente cu TOBaV oar ea med
dimensiunii tumorii reprezent?00,01450 mm [72, 5,82.T n | ot u | n oaodreau d
medie a dimensiunii TOBfastdel 4, 12+9, 8 c¢cm (decluaod4dy@al omr k.
de 100,0 mm.

Dintre markerii oncologici, CA199 si CE
S i supr avegher e a57pheterminanct mdrkerului ttimoralfl&®B aré un rol
i mportant in diagnosticul pr e o podrCada83fodiatre T OB
pacientele cu TOB in stadiu avansat si 40%
crescutede CA125 24).

Rel at i a di nlR5rceTOBdstevariahill T n@mstudiu retrospectiv, realizat
pe 1.069 de paciente cu BOT, 49% au avut niveluri serice normale-deZB s i doar 2.
niveluri serice de CAL25 peste 100 U/mL1P4 . alté 3istudi retrospectivenivelurile serice
preoperatorii de CAL25 la 34,1-40,%% paciente au fost >35 U/ml94, 97, 104 . Ren J
coautorij Tn studiul sau pe unalotrettiemaR3é6 ¢e o]
(62%) de niveluri sericerescute de CA25 [131].
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Koensgeb. si coautorii Tn studiul sau retr
O rata maAl99madreec &dte ni vel ul de f[9¢gf eri nta 1n

In studiul nostrul2@aneér gednmle labmiBE3@) das  (
paci ent e >3biU/mk)la a®l ¢64,7%) pacienteéar antigenul carbohidrat CA19 — la
108 (69, 2%) paciente,respeciva 48 (30, 8%) de pa

La momentul diagnosticului pacieldecu TOB, aufost constatag o valoarea medie a
CA-125de 71,979,4U/mL [23,97]si o v al o ar , 6402/l [2823 73dGokca 9
M. S i cponérel A3® deipaciente cu TO®u constatat @ al oar e medi ana
canceros CAL25de89 U/mL [75].

T n st ud valodrea medsatamtigenului canceros G5 @1 41, 77 +1891, 6
erade 2 ori mai mare, iar valoarea mediana a
comparativ cu rezultatele stildil ui  Abdal | ali29 BmL)[23 s aduo Guvdnal T.i |
S i coautor i8.Cu33 o@adate/ micesftea, valoar ed25medi
era practic similara cu indic&lorul din stu

A fost constatata o c-@2r5ellaa idi asgehavmiddii cc a
FI GO, s u g el25poate fi coasid€a un marker de progno2@:94.

ITn studiaum indoesnttriuf,i cat o corelatie dire

stati st i-lc2ab5 Tsit ret aCdAi p<d0,00L)OB cop =0 ,a33 &, di rect &
semni ficativ st9atdiststadiiwmltr & OBA (cpo=rOe, |12a3t1li, e
(pozitiva), slaba si semnificativ statistic
I ns&a, acesnter arsetzeual zt 3a-ticeu scbautde lug dinntcrar e
cu TOB iTn stadiul FIGO | (83%25P4dveau nivelu
| mpl anturile peritoneal e | B15caazuri@dHdel e

In lotul gener al de pa,ciferne fmoe peritaheddBia fosi mult s t u

mai mare— 2 1, 2 %, i nclusi v l ezi uni parietale au

viscerale-T n 1, 9 % c anixte (aried | lee zsii YAiiins ®e V& e€azur i
Printre 448 de paciente tratate cu TOB,

in 18,58% cazuri, care au suferit Il i mf aden
7,33% care au Ctonei[lofiumpulsdt akuedinaldifprcienteca TOB,
afectarea ganglionilor limfati@d f ost ¢ o n3(1,9%) matiedite.doar | a

A s a dhacientele cu TOB din studiul nostru prezensautablouclinic mai agravat, cu

acuzenmult mai frecventeTu mor a era | ocali zata uni +la4l,&% al
pacienteVal oarea medie a di mensiuni i TOB a cons
Rakle de &ectare aperitoneuluis i a val or i0Ad25 eraurmaismauidr eata dee
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afectare ganglionilor limfaticie r a  m da femeile co &OBdin studiul nostrucomparativ cu
majoritatea studiilor evaluat&imilar cu datele din literatura de specialitate, amoiidentificat o
corelatie directst atmedt i€lc2abi Tsstemset iaCdh awudt iITVOB
direce, slatesi s emni f iecm@at i &9 sG&kAd staslinl TAGB (p<0,01).
Management ul si stadializarea chirurgic

au di feriitehiarbwrrgiacal e pentru tratamentul

chirurgicala cuprinzatoar e, inclusiv prele
ganglionii limfatici 23, 5].Tn unel e studi i, citologia peri
omentectomi a, apendicectomi a, bi opsiile pe
paraaortica au f8pt efectuate ocazional [
Anumite caracteristici precum stadiul la diagnb i c , varsta pacien
hi stologice ale mal adi ei sunt i mportante a
chirurgicale 45 . Decizia de stadializare trebuie
caracterul adecvatalx pl or ar i i abdominale anterioar e,

bolii reziduale [B5].

Chirurgiaconservatveas t e definita ca stadializare
cel putin-uo pamratre dicestaeapdadst feamiui tadletritim
supraviesai aea, un risc crescut de recidiva.
S i pot fi tratate prin inted35/58m®% 146155c hi rur gi

Printre 57 de paciente cu TOB, stadi al
efectuata |l a 16 (28, 1%) paci eSttaed,i aclui zoa rreaa ac
initiala care pastreaza fertie23.t atea a f ost

D o ustudi retrospectie, realizate pe s a anédind 3 9733 de paciente cu TOB, au
efectuat apendicectomia 37,839,4% feme[75,82] s i hi st er ecddmeifi).&ipp a 5

B. si coautorii, Tn studiul sau retrospect:i
la 20 (47,6%)e femej histerectomia la 28 (66,7%)e f e me | S i omentdect o
femei[94)].

ITn studiul nostr u a pralbnthiras (@8;680) histe@ectoamauflto s t
mai frecvent (75,0%) i ar omentectomia practi c asterioni | ar

Tn 3 studi retrospectie, realizae printre 73,5 3 9733 depaciente cu TOR52,1-57,5%
femeiau suferit procedur i 425d4%P% auddstsupdse uner procedari e |
chirurgicale conservatoaf®7, 53, B, 82. I munstudu r etr ospecti v, car
pacientecuTOB, at a i nterventiei chirur g6l,4%148. cu p1
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Comparativ cu studi ul75]ndotul d& pakiente cuMOB dini C
studiul nostru, ratamentul chirurgical conservator a fost aplioailt mai rar 21,2% versus
47,19, iartratamentul chirurgical radicalmult mai frecvent78,8%versus 52,9%

Printre123 decazuri de tratament chirurgical radical din studiul nostru, cel mai frecvent
a fost efectuata histerectomhbecbbomia@a Ch4 ,af
dehi sterectomie totala cu anexectomi(4%i | a
hi sterectomie totala cu anexectomie bilate
uni |l ater al a (1s3%)Pormennttreec t6o rppiaeci ent e cu TOB car
Tn antecedent e, la 5 (3,2%) femei a fost e
1 (0,6%) femeie anexectomia unilaterala cu

Exista 4 tipuri de chirurgie conservatoare: SQWBOU s i chistect omi
control ateral a, chistectomia ovar i a(oh@urgieni |
ultra-conservatoarep, 75, 87, 14p

Desi tratamentul standaOB esnhéerogeltoptutei
tinere cu tAmare doresadpuéesérvarea fertildi
dupa stadializarea chirurgicala c2i59 et a, p

Printre 345 de pai ent e cu TOB tratate conservat
efectuat7r® cmz8ri, chistect o0& 6l azaug?slal!l a
Bor an N. ,printre 62a@padieate du TOB tratate conservatif7,7% auealizat SOl
T 81,0%—-c hi stect omil 81%nN30WGteu ad Bi st ect ond,28—c on
chistectonBbe bilateral a [

Din 33 (21,2%) de paciente cu TQHh lotul nostru de studiu cwatament chirurgical
conservator,la6(8,%) f emei a fost efectuata chistect
chistectomia ovariana bil ateral a, la 9 (5,
2 (1,3%) femeic hi st ect omi a oV ar i aendcectomie, tarBg1n9okfenteio mi
chistectomia ovariana cu anexectomie unil at
uni |l ateral a, la 3 (1, 9%) f emei anexectomi a
anexectomia unitloamier slia apw nadmeretcd o mi e .

T nunistudiu, care a inclus 57 de paciente cu TOB, majoritatea cazurilor (77,2%) au fost
tratate prin laparotomie, 123%p r i n | apar oscopi e si 7% au fo
laparotomie 23]. Conform rezultatelor &hi studiude amploarerealizat pe un lot din 448 de

pacient. cu TOB, | apar ot omi ei a u—3f3q #At8 %s YpLLs
[104.Gok cu M. S i coautori.i in studiul sau r e
pacientea TOB,| aparoscopia a fost aplicata 1 @5.4, 6°¢
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ITnam studiu retrospectiv mai recent, publ i
| aparoscopia a fost ef ectuat a sieconapdrotomiat i v
(31,0%) pP4].

Abordarea chirur g,i oama rdedipensiuneadnasei anexiaien a
pacientele din grupul de 112@13,t an), compaertivaucelea v u
din grupul de laparoscopie (6836 cm; p=0,03) 23, 27].

Similar cu alte studij23, 5,141, n i st udi ul nostru, select:
adoptata |la femeilelcumamasa majeaili al @t enaa ma
chirurgicala a fbapaebteomuat ai pdoar abor 8, 3
laparoscopic.Conform rezultatelor studiiloretrospective4,6-6,8% paciete cu TOB au fost
supusdaparoscopik iar 77,295,846 — laparotomie{ 23, 27, B, 141].

Tratamentul laparoscopic a devehin  p roe zaeébrotr d ar e  a@dcientele tui v a
TOB.Chi rurgia | aparoscopica are mai mul te av
bolilor ginecologice, inclusivr ecuper ar e p 0 s frate predsea deohemoeagies c u
intraoperator i e, pedogesatos tatsigezutdte casmetigrupérioaset n & a ,
tehnicile laparoscopice @e f r e ¢ vreenct w&oresnit met astazel or | a
laparoscopicrateleder u p tadumariis stadialiareincomple, comparativ cu laparotomia
29533, 9% -3, 1%, despectiv; p<0, 05) ,[24b68 04,104 i r
138,145155.Tn | ot ul nostru de studi u, ruptura i
(33,3%) de paciente.

In baza datelor l|literaturi.i de speciald.
ramane controversata. Tratament ul recomand
invazive Regi mur il e CT postaeapeampdtadrinia+pacilcionax a
carboplatina+paclitaxel (557101 pacient
(4/ 101 pacienti), cisplatina+ciclof osf ami
(2/ 101 paci-crluri[7p]. ti mp de 3

In l ot ul nostru de f emei cCu tumori 0\
chimioterapie, peste — 1B51%)i aut administiata scheena tC¢

Cisplatin+Ciclofosfan, circa 1/3 dintre paciente (25 32,1%) — schema CAP
Cisplatin+Ciclofosfan+Ariamicin, 8 (10,3%) paciente sc hema Car bopl atir
2 (2,6%) paciente schema CMF Cisplatin metotrexat+Ciclofosfamida.

Cu toate acesteanal i za | iteraturi. chimniotergpia sau a | i
radioterapisa d j uvant a p o s temtpderezidivesr iTemlbnuunsatesghde a \ai et |

atat 1Tn stadiile incipiente cat si 1Tn aele
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terapiei adjuvantg@ostoperatornicipent r u ¢ a z u r implaaturin@vineazive sap | i ¢
invazive T n pdfeatede, adverse ale chimioterapieiadi ot er api el S i t
postoperatoric o mp | i cat i i al e i nt e s tneunotoXicitates is utbd X ir i
ma d u v e id uopdamiaterapierisc crescutdd OB si cancer ovarian ¢
ovul ateipdélis)esc benediinciades taec emsdtoirvae, nu exi
utilizarea chimioterapieradioterapies au t er api e hor monal e chi a
[22, /5,138 154. Uni ca situatie 1Tn care a fost demo
i nterventia chirurgical a pe mE.Chmicletafhas ¢ uo an ¢
postoperatori e a -270% pacient@unliOB pestru metastaze gaagliohaBe, 8
| avajul abdominal/ pelvi7?d10dozitiv si i mpl ant

Rezultate similare am obt i nutlapacietelé dn ane

studiul nostrucare au administrat sau nu chimioterahiea o0 peri oada medi e

postoperatorie de 60 de | uni nu a fost T nr .
Administrareac hi mi ot er api e adjuvant erateider @ac osemnt as
Asadar , tratament ul chirurgical conseryv

tratamentul chirurgical radicalla 78,8% paciente. Din lotul general de studiu, 50,@%patiente

au administrat cure de chimioterapie, incl.
4 cure, 1Tn 9, 0% wrcazBrcurel OBt subBt cuumosi datva
prognostic excelent, cu manageman e c vat si S U pe termenduhgE€hirergiar e g L

cu preservarea f ert toloiftoateicit oani ke fsaruma hd e t 3

terapeutica rezonabil a, in speci,alf draa piamp
invazives i c u fabvoealiltdcer ipr ognosti c. Chefrectguatlad adi.i
pacienelecu stadiu avansat| ma I/saulipsaelarint sele fertilitateAbor dar ea | ap a
este o tehnicd@8rredluati svnundu@amédaamai maToB. de

Prognosticul TOBa pacientele din studiul nostaste excelent cu oratde supr avi et
ani de 100%

In rezultatul analizei I|iteraturii de s
unalgoritmul dediagnostiqfigura3.30si r at ament a pacientel or c
de ani(figura3.3)s una gor i t mul de tratament a pacient
(figura3.32.
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CONCLUZII GENERALE

1. Pacientele cu tumoovariene borderline acuzau cel mai frecvent sindrom algic al bazinului mic

(84, 0%) , afectarea stari.i generale (69, 9%),
examenul obiectiv au fost constat at emaselord o m
ovariene | a palpare (69,1%). La examenul in
preponderant bilaterat | a 41, 7% pacient e. Vegetatii p ¢

constatate la 90,4% paciente, afectarea peritonelal@1,2% paciente, lichid liber abdominal

la 28,8% paciente.

2T n studiul nostru am diagnosticat wur matoar
borderline: seroase 1Tn 70, 5% ca#Znurcii ,norms®i)n
cazuri. Stdiul imunologic la pacientele cu tumori ovariene borderline a determinat valori crescute
ale antigenului canceros G5 (64,7%), antigenului carbohidrat CA29 ( 30, 8 %) si

carcineembrionar CEA (14,7%).

3. Managementul tumorii ovariene borderlilen pr i mu | rand intervent
(conservatoare sau radical a), este persona
ovariene, ti pul S i stadi ul mal adi ei , dor i

peritoneale (invave sau nosinvazive).

4 Nu exista niciun beneficiu al chimioterapi
Chi mi oterapia adjuvanta nu este necesara p
prezenta | fnpdzieent el or non

51 n abarzezul tatelor studiului am el apadcentgor un
cu tumori ovariene borderline, care va determina aplicarea tratamentului chirurgical conservativ

S| radical 1T n dependent a d e tipulaistadogical nmakder. o d u c |
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RECOMANDARI PRACTICE

Pentru medicii oncologi-ginecologi, obstetricieni-ginecologi, oncologi medicali.

1. Tratamentul chirurgical reprezinta condu
alesconservator sau radical, depinzand de sul
dorinta de prezervare a fertilitatii. In ca

doresc copii, se poate adopta tratament conservatomat de o0 atenta sup

l ung, dar riscul de recidiva este mai mar e.
tratamentul standard care consta 1T n anexec
cazul tumorilor oer i ene borderline diagnosticate 1n

tratamentul este similar celui al carcinoamelor ovariene invazive.

2. Chirurgia conservatoare este sigura | a p
border | isu@raivegmeiat e cu a ttumori dvagiene Horderlioeape  d e
ovar ul r
fertilit

mas, o0 alta inteoatetfie poapes#aape

tea. Chiar si p e numorii ovgrene bordenlineschree ¢ u

3. Chi mi

ameliore

a
a
T si doresc sa pastreze functia reprodiciva,
oterapia sau radioterapia adjuvant a
aza supr avdiepgiud imtee, aman&att alg imalatbet, @acdesed e
tumorale reziduale sau cu implicarea ganglionilor limfafistfel, efectele adverse ale
chimioterapiei, radioterapdepasestebapeéich
recomandateentru pacientele cu tumori ovariene borderline.
4. 1Tn cazul recidivei TOB, tratamentul stan
recidivei cu carcinom invaziv, tratamentul include ineenwt i a chi rur gi cal a s
chimioterapia; doar recidav, mi croinvazia btromaaapstel cal

pentru inter wemndtidecea Ifahm aluirgarceal dupa trat amen
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Anexa 2. Chestionar clinic structurat privind rezultatele tratamentului pacientelor

cu tumori ovariene borderline

I. INFORMATII GENERALE

8. Ciclul menstrual

O.Numar ul de or di
1. Lotul de studiu

1.Lotul 1 (tratament

19. De r e glé cclului

n 4. Requlat _ menstrual
2. Neregulat 1. Da
2. Nu

9. Menopauza

chirurgical cu PCT) 1. Da V. DATE CLINICE
2.Lotul 2 (tratament chirurgical 2. Nu OBIECTIVE
fara PCT)
10. N a s targeridare 20. Abdomenmar i t 1 n
2.Varsta _ _ 4. ba 1. Da
2. Nu 2. Nu
3.Varsta grupe
1. 1830 ani 11. Daca " Da” _ 21. Orgamelepeaitalg externe
2. 3150 ani normal dezvoltate
3. >50 ani 12. Avorturi 1. Da
1. Da 2. Nu
4. Mediul de trai 2. Nu
1. Urban 22. Uterulla palpare
2. Rural 13.Daca "Da” ___ _1(nlimAajurat

Il. FACTORI DE RISC IVV. DATE CLINICE

2. Normal
3. Marit

SUBIECTIVE
5. Expunere la factori nocivi 23. Daceaste ,Marit
1. Anticoncepfd4 Afecar@ds ¢ aoi al genedptl @8mani de
2. Consum de alcool 1. Da
3. Tabagism 2. Nu 24. Localizareaumorii ovariene
4 . Li pseste la palpare
15. Sindromalgic al bazinului 1. Pe dreapta
6. Af e c toncomitente mic 2. Pe stéanga
1. Maladii CV 1. Da 3. Bilateral
2. Maladii endocrine 2. Nu 4. Neapreciat

3. Boli sexual transmisibile
4. Tumori benigne uterine 16.

5. Li pseste bazinul mic
1. Da
7. Antecedenteredocolaterale 2. Nu

de boli oncologice

Ma stau mor al

a

p 26! Mpohilbatehtuimorii avariene

la palpare
1. Da
2. Nu

1. Da 17.Co n s taropieet i i
2. Nu 1. Da
2. Nu 26. Sensibilitatedaumorii
ovariene
18. Deredli apepti cdapblgpree at a,
Voma) 1. Da
Il. STATUT OBSTET- 1. Da 2. Nu
RIC ANTERIOR 2. Nu
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27. Consistentaumorii ovariene 1. Parietal 46. Tratament chirurgical

la palpabile 2. Visceral 1. Conservator
1. Dur a 3. Parietal 2fRadicali scer al
2.Durel asti ca 4 . Li pseste
Tratament chirurgical
VI. DATE PARACLINICE  39. Afectareaomentului conservator
DE LABORATOR 1. Da
(IMUNOLOGICE) 2. Nu 47.Chi st ect omi e ¢
uni |l ateral a
28. CA-125__ (U/mL) 40. Afectareaganglionilor 1.Da
limfatici 2. Nu
29. CA-125 1. Da
1. Normal 2. Nu 48.Chi st ect omi e ¢
2. Crescut bil ateral a
41. Aspectulco n t i nahistico | ul. Da
30. CA199  (U/mL) 1. Seros 2. Nu
2. Mucinos
31. CA199 3. Endometriozic 49.Chi stectomi e ¢
1. Normal 4. Serepurulent omentectomie
2. Crescut 1. Da
42. Volumul lichidului liber 2. Nu
32. CEA (U/mL) abdominal
1. <500 ml 50.Chi stectomi e ¢
33. CEA 2. 5005000 ml omentectomi e ¢
1.Normal 3. >5000 ml apendicectomie
2.Crescut 4 . Li psest el Da
2. Nu
VII. ASPECTUL I/O AL 43. Aspectullichidului liber
TUMORII abdominal 51.Chi stect omi e ¢
1. Seros anexectomie ul
34. Afectareovar i ana 2. Mucinos omentectomie
1. Pe stanga 3. Serchemoragic 1. Da
2. Pe dreapta 4. Hemoragic 2. Nu
3. Bilateral
44.Vegepatsupr afbathaexect omi e ur
35.Di mensiunea f otumait i uni i 1. Da
ovariene cm 1. Externa 2. Nu
2 . Il nterna
36.Di mensiunea f o3 maExtuaima sib53.Amtearcrmcd omi e ur
ovariene (grupe) 4. Lipsesc omentectomie
1. < 4 cm 1. Da
2.410 cm 2. Nu
3. > 11 cm
37. Ruptura intraoperatoriea  VIII. TRATAMENT 54, Anexectomie ur
tumorii omentectomi e S
1. Da 45. Abord chirurgical apendicectomie
2. Nu 1. Laparotomic 1. Da
2. Laparoscopic 2. Nu

38. Afectaregperitoneului
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Tratament chirurgical 2. 4 cure 2. Negativ

radical 3. 6cure
4. 8cure 68. K67
556,Hi st erectcomi e thoFala PCT 1. Pozitiv
anexectomie unilateral a 2. Negativ
1. Da 62.Schema administrari. PCT
2. Nu 1. CP Cisplatin+Ciclofosfan 69. Clasificare— stadiul tumoral
2.CAP Cisplatin+Ciclofosfan+ si TNM
56.Hi st erect omi e tAddamitim c u 1. Stadiul IA TlaNoMo
anexect omi e un3.dMg Cigplaten metotrexat+ 2. Stadiul IB T1bNoMo
omentectomie Ciclofosfamida 3. Stadiul IC T1cNoMo
1. Da 4. Carboplatin+pacletaxel 4. Stadiul 1A T2aNoMo
2. Nu 5. Stadiul Il B T2bNoMo
63. Forme histologice ale TOB 6. Stadiul IlIA T3aNoMo
57.Hi sterectomi e 1ltSerbsal a cu 7. Stadiul 11IB T3bNoMo
anexectomi e bid Mucieos al a 8. Stadiul llic T3cNoMo
1. Da 3. Mixt (seremucinos)
2. Nu 4. Endometriozic 70.Prezenta recioc
58. Hi st erectomie totala cu 1. Da
anexectomidb i | at er @l lanwdsti gati e 2. Nu
omentectomie i munohi stochi mica
1. Da 1. Da 71. Perioada tratamemte c i d i
2. Nu 2. Nu __luni
5. Hi sterectomi eDaomd al Ba'cu 72. Deces din cauza TOB
anexectomib i | at er al a, 1. Da
oment ect omi e 65 ER 2. Nu
apendicectomie 1. Pozitiv
1. Da 2. Negativ 73. Perioada tratamefteces
2. Nu luni
66. PR
60. Biopsie peritoneala 1. Pozitiv
1. Da 2. Negativ
2. Nu
61. Numar ul cur eleaaP53de PCT
1. 3cure 1. Pozitiv

126



Anexa 3. Imagini intraoperatorii ale pacientelor cu tumori ovariene borderline tratate

chirurgical in Sectia Ginecologie a IMSP 10.

Pacienta de 19 ani cu TOB tip seros tratata chirurgical conservator cu pistrarea integritatii
capsulei chistului ovarian.

A,B- Pacienta de 56 ani Cu TOB tip seros, tratata chirurgical radical.
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B
A, B-Pacienta de 45 ani Cu TOB, tip seros, cu cresteri papilare pe suprafata capsulei,
tratata chirurgical radical.

Al

A, B-Pacienta de 19 ani Cu TOB, tip seros, cu cresteri papilare pe suprafata interna a
capsulei, tratata chirurgical conservator

A,B-Paciente CU TOB seros cu cresteri papilare pe suprafata capsulei
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Anexa 6. Algoritmii de diagnostic si tratament al pacientelor cu tumori ovariene

Algoritmul de diagnostic a pacientelor cu TO
Masa ovariana palpabila

Ultrasonografia Nivelul Ca125+He4
intravaginala Ca19.9

l

ORADS I-II+ * ORADS III-IV ORADS V
Marcherii Norma Marcherii Marcherti
Norma/crescuti Normai/ (::rescujci
Urmarim la 3 luni RMN cu contrast RMN cu tf:.o trast
bazinul mic bazinul mic
ORAD§ [I-1V ORADSV:’ l
Bilant onfcol gic
Tra%ent (CT cu contrast

pulmoni, abdomen si
bazinul mic)

Figura38. Algoritmul de diagnostic al pacientelor cu tumori ovariene.
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Algoritmul de tratament a pacientelor cu TOB
in varsta de pana la 35 de ani.

Afectarea

ovariana
unilaterala

a4

Afectarea
ovariana
bilaterala
sau stadiul II

Afectarea

bilaterala cu

metastaze in
oment sau

Chistectomie
ovariana
unilaterala/

anexectomie+Bio

psia din
peritoneu+
omentectomie

!

Chistectomie
ovariana
unilaterala/anex
ectomie
unilaterala cu
rezectia ovariana
contralaterala+bi
opsie din
peritoneu+
omentectomie

Chistectomie
ovariana
bilaterala/anexec

tomie unilaterala
+biopsie din
peritoneu+
omentectomie

Citoreductie

anexectomie

unilaterala cu tumorala pelvina
rezectia ovariana si oﬁrariané+
contralaterala+bi omentectomie
opsie din :

peritoneu+

omentectomie

Figura39. Algoritmul de tratament a pacientelor cu TOB in vérsti de pana la 35 de ani.

Algoritmul de tratament a pacientelor cu TOB in varsta
de peste 35 de ani.

°
Anexectomie +

v
+Biopsie peritoneala

Stadiul 1

-
Histerectomie totala

Stadiul Il

v

Histerectomie totala
cu anexectomie
bilaterala si

Stadiul -1V

v
Histerectomie totala
cu anexectomie
bilaterala si

omentectomie omentectomie omentectomie
v v ]
+Biopsie +Biopsie peritoneala Citoreductie
peritoneala tumorala
| peritoneala

Y

| Apendectomie in tipul mucinos |

Figura40. Algoritmul de tratament a pacientelor cu TOB in varsta de peste 35 de ani
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