
 הצגת מקרה
 

The fine border 
between  Borderline 
Ovarian Tumor and 
Ovarian Carcinoma 

 ר יעל נעמן"ד
 נשים ויולדות' מח

 מרכז רפואי קפלן



 2016מאי 

 2+נ, 48בת 
דיכאון,  ד"יתר ל-ברקע 
הייתה חולה  ) אחות של האם(דודה  -במשפחה

בסרטן רירית הרחם וסרטן השד ונפטרה  
 .לאחרונה

בוכרי -מוצא 



 2007 -1' ניתוח מס

  עקב כאבי בטן כרוניים וממצא של , 39בת
 RTמימין עברה ניתוח  הידרוסלפינקס

SALPINGECTOMY   
 ימנית מסעל פני שחלה במהלך הניתוח נצפו '

 מ"ס 1/2-מבנים מגורגרים וקשים בגודל כ
פתולוגיהב- 

BENIGN SEROUS ADENOFIBROMA 



 2012יולי  -2' ניתוח מס

 מנורגיהתלונות על , 44בת   
US-  42*68  סמיסולידיממצא שחלתי מימין  

בתוכו מבנה עם זרימות דם ערות נראה  , מ"מ
 .כפפילציה

CA125- 90 יח' 
 עקב ממצא שחלתי מורכב מימין עברהTAH 

BSO PLND OMENTECTOMY   במהלך
 .תקין

  



-Rt. Ovary- Serous Borderline Tumor  
ER+, PR+, P53-, Her2-, Ki67-40% 
 

implantinvasive -Non -Douglas wall biopsy- 
 
 
סימני  עם   אטיפיתאי אפיתל קבוצות  -ציטולוגיה

 CARCINOMA –מתאים ל . ממאירות
 

 
  

 

 2012יולי  -2' פתולוגיה ניתוח מס



 2012יולי 
דיון לאחר הניתוח-   

SEROUS BORDERLINE OVARIAN TUMOR 
 -עם תאים ממאירים בציטולוגיה 

 כימוטרפיבמצב זה אין יתרון במתן טיפול 
+  מומלץ מעקב בלבד הכולל בדיקה גניקולוגית

 .חודשים למשך שנה 3סמן כל + הדמיה

Presenter
Presentation Notes
היתה במעקב כל 3 חודשים לשנה וחצי ואח"כ במעקב שנתי בקופ"ח אצל גניקולוג כללי



 3כל  גניקואונקולוגיתהייתה במעקב מרפאה 
 למשך שנה, חודשים

 
  ומאז במעקב גניקולוגי אמבולטורי

)TVS+ רמותCA125 (- תקינים 
 
2015דצמבר   -ביקורת אחרונה 

Presenter
Presentation Notes
המעקב האמבולטורי היה כל 6-12 חודשים



 2016אפריל 
עם החמרה  , שבועות' בשל כאבי בטן תחתונה מזה מס

 .אושפזה במחלקה כירורגית בחשד לחסימת מעי
CT נ"בטן עם ח- 
מוקדים של מלאות רקמתית בצמוד ללולאות  ' באגן מס

 .מעי דק
  אגניות רטרופריטונאליותהגדלת בלוטות לימפה 
נוזל בכמות קטנה בין פיתולי מעי באגן בסמוך לסיגמא 
תקינים -כיס מרה, כבד 

 
 -  CA 125  355 יח' 



 

TVUS -   נצפה נוזל הדי חופשי באגן בכמות קטנה בין
 .לולאות המעי

 מ "מ 23*51*58משמאל באגן ממצא מאורך בממדים
המכיל נוזל ומאופיין במחיצות עדינות ואזורים אקוגניים 

הקולון משמאל דבוק . עם זרימות בסמוך ללולאות המעי
 .לממצא 

  פריטונאליחשד לפיזור 
 

 2016מאי 



Presenter
Presentation Notes
ניתן לראות ממצא ציסטי עם מרכיב  סולידי, עם זרימת דם, צמוד לולאת מעי



 2012 - 2'  רביזיית פתולוגיה  ניתוח מס

Presenter
Presentation Notes
בהגדלה קטנה (משמאל למעלה)- תמונה טיפוסית של SEROUS BOT, עם מבנים פפילריים עם CORE פיברו-ווסקולרי מצופה תאים אפיתלאליים משגשגים. תמונה ימנית עליונה – באיזור אחר של הגידול, תמונה שונה עם צפיפות פפילות ללא CORE. אזור יותר צלולרי , יש סטרטיפיקציה יותר גדולה של תאי אפיתל. בשום מקום אין חדירה של הבייסמנט ממבריין.בהגדלה הגדולה- יש אטיפיה עם מיטוזות אטיפיות , כולל מיטוזה קוואדריפולרית. האטפיה היא מעבר למקובל ב- BOT+ מיטוזה אטיפית מכוונת לממאירות למרות שאין INVASION. 



 -2016דיון טרום ניתוחי מאי 

  49בת 
4  שנים אחריBOT (/OVARIAN CA??) 
 חשד להישנותBOT LGSOC?  ? HGSOC? 
 
לקיחת ביופסיות+ הוחלט על לפרוסקופיה אבחנתית 



 2016מאי -3' ניתוח מס

ניתוח לפרוסקופי- 
 רובד גידולי מעל הכבד ועל  : בסקירת הבטן

כמו כן  . דופן הבטן הקדמית עם הידבקויות 
למעט זאת  . רובד גידולי באגן מעט נוזל חופשי

 .סקירת איברי הבטן העליונה תקינה
 



 2016מאי  -3' פתולוגיה ניתוח מס

פריטונאלימנגע  ביופסייה- 
 

MULTIPLE FOCI OF ADENOCARCINOMA SEROUS  
PAPILLARY HIGH GRADE . 

 
 

 לציטולוגיהנוזל- 
NUMEROUS GROUPS OF HIGHLY MALIGNANT 
EPITHELIAL CELLS. 

 
 

 



06.2016 -3' פתולוגיה מניתוח מס  

Presenter
Presentation Notes
מימין- מבנים פפילריים עם תאים אטיפיים , חדירה לרקמת החיבור. משמאל- אזורים סולידיים אטיפיה בולטת.    , מיטוזות רבות. .



IHC 

CA125 

L1CAM 

CK 7 

KI67- 80% 

 
SEROUS PAPILLARY CARCINOMA  -HIGH GRADE 

L1CAM 

Presenter
Presentation Notes
CK7- OVARYKI67- 80%/ משמש גם להבדיל בין LG ו- HGCA125+,  L1CAM++, CK7+Ki67 POSITIVE IN 80% OF CELLS.MORPHOLOGY AND IMMUNOARCHITECTURE PROFILE SUPPORT OVARIAN ORIGIN



 2016אוגוסט 
 
טקסול -קרבופלטיןקורסים של  3 -טופלה ב )  

 )טקסוטר
   ±Velaparib ,במסגרת מחקר( 
 
 עברהBRCA1+2 Sequencing- שלילי 

 
CA125- יח 72-ל  355-ירד מ' 
 
 



 
CT-PET :  מיימת נספגה ללא ממצאים פתולוגיים

 .אגן ומפשעות, רטרופריטונאליים
בקוטר עד  קפסולרייםתת , בכבד ציסטייםממצאים ' מס

 .שלא היו קיימות בבדיקה קודמת, ללא קליטה, מ"ס 6
 

CT הכבדילבירור הממצא  טריפאזי- 
מ "ס 6.0 -עד  קוטר כ ציסטייםנגעים הודגמו -בכבד  -

 .עם תוכן סמיך בתוכם באונה ימנית
בבטן ימנית   אומנטוםקלה של הסננה :הצפק חלל  -

 .עליונה
 

 2016אוגוסט 
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Presentation Notes
נגעים ציסטיים בכבד- היה דיון לגבי הנגעים האם הם אינטראהפטיים או אקסטראהפטיים ולוחצים על הכבד מבחוץ.בציסטה רואים פס המטוקריט- משקע של דימום לתוך הציסטה.





 2016אוגוסט   -4' ניתוח מס
 -בהשתתפות כירורג לפרוטומיהניתוח 

בבטן ימנית עליונה יחד עם   הפריטונאוםכריתת  -בטן עליונה
  באיזור, החשודים לגרורות ממקור שחלתי הציסטייםהממצאים 
 .6,7סגמנטים 

 של סרעפת ימנית פריטונאוםכריתת. 
   -בטן תחתונה ואגן

 אגני פריטונאוםבוצעה כריתת . 
 של מעי גס ודק מזו+באומנטוםכריתת אזורי גידול 
 שימוש בARAGON BEAM   פריטונאלייםלצריבת נגעים 

 
 של מעי   במזו) מ"מ 1עד (בסיום הניתוח שארית מחלה מינימלית

 .דק
 



  -4' תשובה פתולוגית ניתוח מס  
 2016אוגוסט 

 LIVER BIOPSY- CYSTIC LESION WITH SEROUS PAPILLARY CARCINOMA 
HIGH GRADE . IN ADDITION HEMORRHAGES. 
 

 DIAPHRAGM  
 DOUGLAS  
 PERITONEUM  
 OMENTUM 
 MESENTERIUM OF SMALL BOWEL 
 ANTERIOR ABDOMINAL WALL  

 
 
 

RESIDUAL SEROUS PAPILLARY CARCINOMA 
HIGH GRADE.  



אוגוסט   -4' פתולוגיה של ניתוח מס
2016 

 Residual serous papillary  carcinoma in all 
sites 

 Treatment  effect- poor 
 

Presenter
Presentation Notes
גידול סוולידי עם גופי פסמומה.אין פיברוזיס ואין מקרופג'ים- מעיד על חוסר תגובה לטיפול



 Iקו  מוטרפייכבשל חוסר התגובה לטיפול 
 -הוחלט לעבור לטיפול  ב

  
)Liposomal Doxorubicin (Caelyx  
BEVACIZUMAB (Avastin)   



Right Ovary 
Peritoneal 

spread  
Serous 

papillary 
carcinoma 

2016 

? Borderline 
serous tumor 

2012 

Benign serous  
adenofibroma 

2007 



Robert J. Kurman, M.D 

SBOT 
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Presentation Notes
מתוך מצגת של ד"ר קורמן, גניקופתולוג מג'ונס הופקינסSBT- תאים מראים אטיפיה קלה. מיטוזות- ללא , או מאוד נדירות. ללא מיטוזות אטיפיות



(Blaustein’s Pathology of Female Genital Tract) 

 
 
Atypical proliferative serous borderline tumor- 
 
Cells tend to be columnar  are often ciliated  and 
have less nuclear atypia. Mitotic activity low. 

Severe nuclear atypia 
+atypical mitosis  warrants  a 
designation of high grade 
serous carcinoma  even in the 
absence of overt  invasion. 

 



 שאלות שנותרו פתוחות
 לאור   כימוטרפיהאם היה מקום לטיפול

 ? והפתולוגית  הציטולוגיתהתשובה 
  האם יש משמעות למשך ולאופן

 ?המעקב
 תגובה מעורבת לטיפול   היתהמדוע

 ?כימוטרפי
 האם להתייחס כגידול ראשוני אוREC? 
 ?האם משנה את הטיפול 
 

 



 !תודה רבה



Serous Borderline Tumor stage IIB 
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