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Περίληψη

Ο επιθηλιακός καρκίνος των ωοθηκών αν και εξαιρετικά σπάνιος  κατά την εφηβεία θα πρέπει να απο-

τελεί μέρος της διαφοροδιάγνωσης των ωοθηκικών όγκων. Χαρακτηρίζεται από χαμηλή κακοήθεια και

ευνοϊκή πρόγνωση. Η διατήρηση της γονιμότητας αποτελεί τον κανόνα της αντιμετώπισης εφόσον αυ-

τή είναι δυνατή στα πλαίσια των ογκολογικών κανόνων. Για εντοπισμένους όγκους η ετερόπλευρη εξαρ-

τηματεκτομία ή ογκεκτομία επιτυγχάνει καλή συνολική επιβίωση. 

Παρουσιάζεται περίπτωση ασθενούς 15 ετών η οποία προσήλθε αιτιώμενη άλγος υπογαστρίου, αίσθημα

τάσης και διάταση κοιλίας. Ο κλινικός και ο απεικονιστικός έλεγχος (U/S & CT κοιλίας) ανέδειξε κυ-

στική μάζα μέγιστης διαμέτρου 30εκ. (πιθανόν εκ της αριστερής ωοθήκης) με εσωτερικά διαφραγμάτια

και μία εκβλάστηση 5εκ. στο εσωτερικό της. Οι νεοπλασματικοί δείκτες (Ca 125, Ca 19-9, CEA, AFP)

ήταν φυσιολογικοί. Η ασθενής υποβλήθηκε σε ερευνητική λαπαροτομία κατά την οποία ελήφθη περιτο-

ναϊκό έκπλυμα για κυτταρολογική εξέταση και εξαιρέθηκε ο όγκος των 30εκ. καθώς και το πάσχον αρι-

στερό εξάρτημα. Ο όγκος εστάλη για ταχεία βιοψία, το αποτέλεσμα της οποίας ανέδειξε βλεννώδη ωο-

θηκικό όγκο άνευ στοιχείων κακοήθειας. Ακολούθησε σκωληκοειδεκτομία και βιοψία μείζονος επιπλό-

ου. Η τελική βιοψία του πάσχοντας εξαρτήματος έδειξε βλεννώδη επιθηλιακό καρκίνο ωοθήκης ορια-

κής κακοήθειας, ενώ τα υπόλοιπα χειρουργικά παρασκευάσματα ήταν ελεύθερα νεοπλασματικής νόσου.

Αποφασίσθηκε τακτική παρακολούθηση της ασθενούς χωρίς επιπλέον αντιμετώπιση. Κατά τη διάρκεια

της εννιάμηνης μετεγχειρητικής παρακολούθησή της δεν εμφάνισε σημεία υποτροπής της νόσου.

Λέξεις κλειδιά: επιθηλιακός καρκίνος ωοθηκών, εφηβεία, όγκος οριακής κακοήθειας 
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Εισαγωγή

Ο επιθηλιακός καρκίνος των ωοθηκών θεωρείται
πολύ σπάνιος σε ηλικίες < 18 ετών. Σύμφωνα με
δεδομένα που προκύπτουν από κέντρα αναφοράς,
μόνο το 1-2% των ωοθηκικών μαζών που εντοπίζο-
νται στις ηλικίες αυτές αφορά επιθηλιακούς όγκους
οριακής κακοήθειας1 (borderline ovarian tumor-
BOT). Από αυτούς το 44% αφορούν τον ορώδη τύ-
πο και το 39,4% τον βλεννώδη τύπο. Η μέση διάμε-
τρος των παραπάνω όγκων είναι 5cm και 20cm
αντίστοιχα.1 Η βιολογική συμπεριφορά των παρα-
πάνω όγκων χαρακτηρίζεται από χαμηλό κακόηθες
δυναμικό. Ειδικότερα, εμφανίζουν ήπια πυρηνική
ατυπία και μιτωτική δραστηριότητα, μικροθηλώ-
δεις προσεκβολές, ήπια διαταραχή της αρχιτεκτο-
νικής του επιθηλίου χωρίς όμως στρωματική διήθη-
ση. Εάν υπάρχει στρωματική διήθηση αυτή δεν
πρέπει να υπερβαίνει το βάθος των 3mm και να
καταλαμβάνει λιγότερο του 5% της έκτασης του
παρασκευάσματος.2

Σκοπός της εργασίας είναι η παρουσίαση περιστα-
τικού επιθηλιακού καρκίνου της ωοθήκης οριακής
κακοήθειας, σε έφηβη ασθενή ηλικίας  15ετών.

Υλικό και μέθοδος

Έφηβη ασθενής 15 ετών προσήλθε στην κλινική
μας αναφέρουσα υποτροπιάζον άλγος υπογαστρί-
ου, αίσθημα τάσεως, προοδευτικά επιδεινούμενη
διάταση κοιλίας και διαταραχές περιόδου του τύ-
που της συχνομηνόρροιας από διμήνου (55 ημέρες).
Η ασθενής ήταν άτοκος, καυκάσιας φυλής με ελεύ-

θερο ατομικό και οικογενειακό ιατρικό ιστορικό,
με εμμηναρχή στην ηλικία των 13 ετών και με στα-
θερό προηγούμενα καταμήνιο κύκλο 28 ημερών. Ο
κλινικός έλεγχος ανέδειξε την παρουσία ευμεγέ-
θους κοιλιακής μάζας, με έντονη τυμπανικότητα κα-
τά την επίκρουση, εκτεινόμενης μέχρι την ξιφοειδή
απόφυση. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος της κοιλίας
ανέδειξε κυστική μάζα μεγέθους 30Χ22cm (Εικόνα
1), με λεπτοτοιχωματικά διαφραγμάτια χωρίς αγ-
γείωση σε έλεγχο Doppler, ενώ ήταν ορατή εκβλά-
στηση 49Χ24mm ανώμαλης παρυφής στον ένα πόλο
του μορφώματος (Εικόνα 2). Ο έλεγχος με αξονική
τομογραφία που ακολούθησε (άνω, κάτω κοιλίας
και οπισθοπεριτοναϊκού χώρου), επιβεβαίωσε τα
ευρήματα του υπερηχογραφικού ελέγχου, ενώ δεν
ανέδειξε παθολογικά διογκωμένους λεμφαδένες ή
άλλες παθολογικές καταστάσεις της περιτοναϊκής
κοιλότητας (Εικόνα 3 & 4).    
Οι νεοπλασματικοί δείκτες (CΑ-125=11.20, CΑ19-
9=20.28, CA15-3=5.70, CEA=0.00, AFP=2.50)
και ο υπόλοιπος εργαστηριακός έλεγχος ήταν φυ-
σιολογικός. Η ασθενής υποβλήθηκε σε ερευνητική
λαπαροτομία με μέση υπερ-υπομφάλια τομή κατά
την οποία αρχικά ελήφθη περιτοναϊκό έκπλυμα για
κυτταρολογικό εξέταση και έγινε εξαίρεση της μά-
ζας (30εκ.) και του πάσχοντος αριστερού εξαρτή-
ματος, το οποίο εστάλη για ταχεία βιοψία, η οποία
ανέδειξε βλεννώδη ωοθηκικό όγκο άνευ στοιχείων
κακοήθειας (Εικόνα 5). Ακολούθησε σκωληκοει-
δεκτομία, βιοψία μείζονος επιπλόου, έλεγχος του
έτερου εξαρτήματος (χωρίς ύποπτα ευρήματα) αλ-
λά και της υπόλοιπης περιτοναϊκής κοιλότητας
όπου δεν διαπιστώθηκε μεταστατική ή λεμφαδενι-
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Εικόνα 1. Υπερηχογραφική απεικόνιση της κυστι-
κής μάζας διαστάσεων 30Χ22cm.

Εικόνα 2. Υπερηχογραφική απεικόνιση της εσωτε-
ρικής εκβλάστησης διαστάσεων 49X24mm της μά-
ζας. 
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κή νόσος. Η ασθενής είχε ομαλή μετεγχειρητική
πορεία. Η τελική βιοψία του πάσχοντας εξαρτήμα-
τος έδειξε βλεννώδη επιθηλιακό όγκο ωοθήκης
οριακής κακοήθειας, ενώ τα υπόλοιπα χειρουργικά
παρασκευάσματα ήταν ελεύθερα νεοπλασματικής
νόσου (Εικόνα 6). Με βάση τα διεγχειρητικά και
ιστοπαθολογικά ευρήματα η νεοπλασματική εξερ-
γασία σταδιοποιήθηκε ως IΑ κατά FIGO (Interna-
tional Federation of Obstetrics and Gynecology)
και αποφασίσθηκε η τακτική παρακολούθηση της
ασθενούς χωρίς επιπλέον αντιμετώπιση. Τρεις, έξη
και εννέα μήνες μετά το χειρουργείο στα πλαίσια
του τακτικού της ελέγχου, η κλινική και εργαστη-
ριακή εικόνα της ασθενούς ήταν ομαλή και χωρίς
σημεία υποτροπής.  

Συζήτηση 

Ο επιθηλιακός καρκίνος της ωοθήκης οριακής κα-
κοήθειας είναι πολύ σπάνιος σε ηλικίες < 18ετών
και ιδιαίτερα στην παιδική και πρώιμη εφηβική
ηλικία. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα προηγούμε-
νων μελετών  το 19,3% των ωοθηκικών όγκων αυ-
τής της ηλικίας είναι επιθηλιακής προέλευσης.1 Το
15,9% των παραπάνω όγκων είναι κακοήθεις, ενώ
το 30,2% αυτών, όγκοι οριακής κακοήθειας.1 Τα
ποσοστά αυτά επιβεβαιώνονται και από μεταγενέ-
στερες αναφορές.3 Οι Tsai και συν. ανεβάζουν σε
55% το ποσοστό των όγκων οριακής κακοήθειας
επιθηλιακής προέλευσης στην εφηβεία4 σε αντίθε-
ση με τους Morowitz και συν. που θεωρούν πως το

παραπάνω ποσοστό δεν ξεπερνά το 15%.5 Σε κάθε
περίπτωση υπάρχει σαφής διαφορά του ποσοστού
των επιθηλιακών όγκων οριακής κακοήθειας μετα-
ξύ εφήβων και ενήλικων ασθενών. Στις ενήλικες
ασθενείς το ποσοστό ανέρχεται σε 10-15%, από τις
οποίες το 75-80% συνιστά τον ορώδη και το 5-12%
τον βλεννώδη τύπο.3,4 Τα παραπάνω ποσοστά μπο-
ρεί να θεωρηθούν υψηλά καθώς προέρχονται από
ογκολογικά κέντρα αναφοράς. Δεδομένα από πε-
ριφερειακά κέντρα μειώνουν το ποσοστό ανεύρε-
σης κακοήθων όγκων επιθηλιακής προέλευσης
στην εφηβική ηλικία στο 2,4% του συνόλου των ωο-
θηκικών όγκων.6

Φαίνεται ότι η νόσος εκδηλώνεται σχεδόν αποκλει-
στικά μετά την εμμηναρχή και πιθανόν συνδυάζε-
ται με την έναρξη της ωοθυλακιορρηξίας.4,7 Πριν
την εμμηναρχή η νόσος είναι σπανιότατη με μεμο-
νωμένες βιβλιογραφικές αναφορές περιστατικών
που στο σύνολό τους δεν ξεπερνούν τις οκτώ, εκ
των οποίων οι πέντε αφορούν τον βλεννώδη8 και οι
τρεις τον ορώδη τύπο.9

Η υποψία της νόσου τίθεται με βάση την προοδευ-
τικά επιδεινούμενη κλινική εικόνα και τα αντικει-
μενικά ευρήματα που συνίστανται κυρίως σε διατα-
ραχές περιόδου σε ποσοστό 100%, άτυπο άλγος
υπογαστρίου και αίσθημα βάρους 68%, διάταση
της κοιλίας και ψηλαφητή μάζα πυέλου 26%, ναυ-
τία και έμετο 15%, δυσπαρευνεία και επίσχεση ού-
ρων 5%.10,11,12 Σε ποσοστό 10% η νόσος είναι ασυ-
μπτωματική και γίνεται καθυστερημένα αντιληπτή
λόγω έντονης διάτασης της κοιλίας ή λόγω επιπλο-

ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΑΣ & MΑΙΕΥΤΙΚΗΣ TΟΜ. 11, TΕΥΧ. 1, ΣΕΛ. 29-34, 2012

31© EΛΛHNIKH MAIEYTIKH & ΓYNAIKOΛOΓIKH ETAIPEIA

Εικόνα 3. Aξονική τομογραφία της ασθενούς στην
οποία αναδεικνύεται κοιλιακή μάζα βλεννώδους
περιεχομένου, διαστάσεων 275Χ181mm. 

Εικόνα 4. Αξονική τομογραφία της ίδιας ασθενούς
στην οποία αναδεικνύεται ελεύθερος ο  οπισθοπερι-
τοναϊκός χώρος.
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κών όπως η ρήξη ή η συστροφή του όγκου. Η ανά-
δειξη του μεγέθους, της σύστασης και των χαρα-
κτήρων της ωοθηκικής μάζας γίνεται με διενέργεια
κοιλιακού υπερηχογραφήματος και αξονικής τομο-
γραφίας, ενώ σημαντικός είναι ο έλεγχος του οπι-
σθοπεριτοναϊκού χώρου για τυχόν ανάδειξη λεμ-
φαδενικών μεταστάσεων. Η διάγνωση είναι πάντα
ιστολογική κυρίως με βάση το μόνιμο παρασκεύα-
σμα  και λιγότερο την ταχεία βιοψία η οποία σε πο-
σοστό 17,4% μπορεί να είναι ψευδώς αρνητική,13

όπως και στη δική μας περίπτωση. Η χρήση του
καρκινικού αντιγόνου CA-125 έχει περιορισμένη
αξία καθώς για το στάδιο Ι αυξάνει μόνο σε ποσο-
στό 25% έχοντας 50% ειδικότητα, 50% ευαισθησία
και 33% θετική προγνωστική αξία.14 Εξαίρεση συ-
νιστά η παρουσία περιτοναϊκών εμφυτεύσεων οπό-
τε ο δείκτης αυξάνει σε ποσοστό 92%.14 Ο χρόνος
που μεσολαβεί από την έναρξη των συμπτωμάτων
μέχρι τη διάγνωση στις διάφορες σειρές ασθενών
ποικίλλει από 10-100 ημέρες (μέσος χρόνος 21 ημέ-
ρες) και εξαρτάται κυρίως από την ένταση, το ρυθ-
μό εξέλιξης των συμπτωμάτων αλλά και από την
εγρήγορση του θεράποντος ιατρού.4,5

Η σταδιοποίηση των όγκων οριακής κακοήθειας
είναι χειρουργική και αποτελείται από συμπληρω-
ματική λήψη περιτοναϊκού εκπλύματος, βιοψία του
μείζονος επιπλόου, βιοψία της έτερης ωοθήκης σε
περιπτώσεις ύποπτων μακροσκοπικών ευρημάτων,
βιοψία ύποπτων περιτοναϊκών εμφυτεύσεων, ενώ
από ορισμένους υποστηρίζεται και η βιοψία οπι-
σθοπεριτοναϊκών λεμφαδένων.15 Σε ποσοστό 60-
75% η νόσος ανευρίσκεται στο στάδιο ΙΑ, 25-30%
στα στάδια IB & IC και 10% στα στάδια ΙΙ-ΙΙΙ. 3,16
Κατά τους Piver και Patton,17 στο 30% των όγκων

οριακής κακοήθειας ορώδους τύπου η νόσος είναι
αμφοτερόπλευρη με το αντίστοιχο ποσοστό για τον
βλεννώδη τύπο να είναι 10%. Ο τελευταίος συν-
δυάζεται με ταχεία αύξηση μεγέθους του ωοθηκι-
κού όγκου, του οποίου η διάμετρος συχνά ξεπερνά
τα 20cm όπως και στην περίπτωση της δικής μας
ασθενούς.17

Κρίσιμο ζητούμενο σε αυτές τις περιπτώσεις είναι
η διατήρηση της αναπαραγωγικής ικανότητας των
νεαρών ασθενών. Η ετερόπλευρη εξαρτηματεκτο-
μία ή εναλλακτικά η απλή κυστεκτομία της πάσχου-
σας ωοθήκης σε συνδυασμό με τη σταδιοποιητική
επέμβαση όπως αυτή αναφέρθηκε παραπάνω και
χωρίς συμπληρωματική θεραπεία, θεωρείται το
ογκολογικό “standard” για τους όγκους σταδίου Ι.
Η πρόγνωση της νόσου εξαρτάται από τη σταδιο-
ποίηση με τη 10ετή επιβίωση για το στάδιο Ι να εί-
ναι 99-100%.18,19 Οι Yinon και συνεργάτες20 σε
σειρά 62 ασθενών ηλικίας < 35 ετών, συνέκριναν
την ετερόπλευρη εξαρτηματεκτομία με την κυστε-
κτομία ως προς την επιβίωση, την υποτροπή της νό-
σου αλλά και το ποσοστό επίτευξης τελειόμηνων
κυήσεων μετά τη θεραπεία. Στις ασθενείς που αντι-
μετωπίστηκαν με  εξαρτηματεκτομία, η τοπική υπο-
τροπή της νόσου μετά από 10ετή παρακολούθηση
ήταν 5% και αφορούσε την έτερη ωοθήκη, ενώ με-
τά από κυστεκτομία το αντίστοιχο ποσοστό ήταν
15% και αφορούσε την πάσχουσα ή την έτερη ωο-
θήκη.20,21 Στην ομάδα της κυστεκτομίας η υποτρο-
πή δεν συμβαίνει μόνο συχνότερα αλλά και πρωι-
μότερα, μειώνοντας το μέσο διάστημα-ελεύθερο
νόσου από 41 μήνες στην εξαρτηματεκτομία σε
23,6 μήνες στην κυστεκτομία, χωρίς όμως αυτό να
επηρεάζει τη συνολική επιβίωση.20 Στο 40% των
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Εικόνα 5. Χειρουργικό παρασκεύασμα μετά την
εξωτερίκευσή του από την περιτοναική κοιλότητα. 

Εικόνα 6. Ιστοπαθολογική απεικόνιση του όγκου
οριακής κακοήθειας από την περιοχή της εκβλά-
στησης στο εσωτερικό της κυστικής μάζας. Παρου-
σία έντονης πυρηνικής ατυπίας του βλεννώδους
επιθηλίου (χρώση Hematoxylin-Eosin).
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παραπάνω περιπτώσεων επιτεύχθηκε τελειόμηνη
κύηση.20 Σε ανάλογα αποτελέσματα καταλήγουν
και άλλοι συγγραφείς.22,23

Σε ό,τι αφορά την παρακολούθηση αυτών των
ασθενών απαιτείται τακτικός έλεγχος κάθε τρεις
μήνες για τα πρώτα δύο έτη, κάθε έξη μήνες τα
επόμενα τρία έτη και ακολούθως ετήσιος έλεγχος
κατά τον οποίο λαμβάνεται λεπτομερές ιστορικό,
ακολουθεί επιμελής κλινική και γυναικολογική
εξέταση, υπερηχογραφικός έλεγχος των έσω γεν-
νητικών οργάνων καθώς και έλεγχος του καρκινι-
κού αντιγόνου CA-125. Επί υπόπτων ευρημάτων γί-
νεται αξονική τομογραφία κοιλίας, ενώ επί υπο-
ψίας υποτροπής της νόσου μπορεί να διενεργηθεί
διαγνωστική  λαπαροσκόπηση.

Συμπεράσματα

Ο επιθηλιακός καρκίνος των ωοθηκών αν και εξαι-
ρετικά σπάνιος  κατά την εφηβεία θα πρέπει να
αποτελεί μέρος της διαφοροδιάγνωσης στις περι-
πτώσεις άλγους υπογαστρίου, διάτασης της κοιλίας
ή ωοθηκικής μάζας. Όγκοι οριακής κακοήθειας
σταδίου Ι έχουν ευνοϊκή πρόγνωση με 10ετή επι-
βίωση που ανέρχεται σε ποσοστό 99%, ενώ το πο-
σοστό υποτροπής κυμαίνεται μεταξύ 5-15% ανάλο-
γα με τη ριζικότητα της χειρουργικής προσέγγισης.
Η ετερόπλευρη εξαρτηματεκτομία ή κυστεκτομία
αποτελεί το θεραπευτικό κανόνα στις περιπτώσεις
όπου είναι επιθυμητή η διατήρηση της γονιμότητας,
εφόσον αυτή είναι δυνατή στο πλαίσιο των ογκολο-
γικών κανόνων. 
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Summary

Epithelial ovarian cancer is extremely rare in ado-
lescence but must be included in the differential di-
agnosis of an ovarian mass. Most patients present
with early stage tumors of low malignant potential
and achieve favorable overall survival. Preservation
of fertility is essential, therefore conservative treat-
ment is recommended according to oncological
guidelines. For localized tumors good prognosis is
achieved either by unilateral salpingo-oophorecto-
my or cystectomy of the tumor without adjuvant
chemotherapy being required. 
This is a report of a 15 year old patient who present-
ed with abdominal pain and distension. Physical ex-
amination, ultrasonography and abdominal CT-scan
revealed an abdominal-pelvic cystic mass of 30cm in
largest dimension (probably originating from the
left ovary) with internal diaphragms and a solid area
(5cm) in one pole of the mass. Neoplastic antigen
markers (Ca125, Ca19-9, CEA, AFP) were normal.
The patient underwent a diagnostic laparotomy
through a midline incision. This included peritoneal
washings, complete resection of the primary tumor
of 30cm including the ipsilateral (left) adnexa. The
frozen section sample revealed a mucinous epithe-
lial tumor without evidence of malignancy. Further-
more, an appendectomy and omental biopsy was
performed. The final histopathologic examination
revealed mucinous epithelial tumor of low malig-
nancy, however the rest of surgical specimens were
free of malignancy. The patient did not receive ad-
juvant treatment and for the last nine months is be-
ing followed as an outpatient without evidence of
relapsed disease. 
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