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Abstract

Ozet

Amagc: Frozen kesit incelemesi over kaynakl kitleleriniménu tespi
etmek amaciyla intraoperatif olarak uygulanan dnémkesttir.
Over neoplazmalarinin karili cerrahi tedavisi kitlelerin benic
borderline ve malign olarak @nu siniflandiriimasi ile mikiin

olmaktadir. Bu retrospektif camanin amaci over neoplazmala-

rinin frozen kesit incelemesinin grmluk orani Gizerine jinekolo-
jik patoloji alaninda uzman olan ve olmayan pattdog etkisi-
ni ortaya koymaktir.

Gere¢ ve YoOntemler: Primer darak cerrahi ile tedavi edilen o\
kaynakli neoplazisi olan ve frozen kesit incelemegilgn 20:
hastanin sonuglari retrospektif olaralgeldendirildi. Konusun-
da uzman (grup 1) olan ve olmay@mup 2) patologlarin froze
kesit sonugclari, parafin kesit sonu kesin tani statuile kasgi-
lastinidi.

Bulgular: Alti olguda (%29) incelenen doku over kaynakl gileli.
Yedi olguda (%31) frozen ile bir sonug¢ alinamadi. Birinci g
patologlarin frozen incelemesinin sensitivitesi igan borderline
ve malign timorler icgin sirasiyla %100, %100 ve %9&en
spesifisiteleri sirasiyla %97.5, %99.3 ve %100 @nup 2 pato-
loglarin frozen kesit sensitiviteleri benign, batale ve maligi
tumorler igin sirasi ile %95, % 40 ve % 75 ikeresfisiteleri si-
rasi ile %88.9, %95.4 ve % Rtir. Frozen kesit incelemesi
genel dgruluk orani % 92.4 tir.

Sonug: intraoperatif frozen kesit incelemesinin over kaynaleop-
lazmalari olan hastalarin cerrahi tedavisini yédlene konu-
sunda yuksek dguluk orani vardir. Buest jinekolojik patolo,
aleninda uzman patologlarca yapilirsgzdduk oranlari daha ¢
artacaktir.

Anahtar Kelimeler: Frozen kesit, over neoplazmlari, patoloji
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Objective: Frozen section is amiportant test to determine the na
of ovarian masses intraoperatively. The succesitgisal man-
agement of ovarian neoplasms depends on theirataratego-
rization as benign, borderline or malignafihis retrospectiv
study was undertaken to evaluatee accuracy of frozen sect
diagnosis of ovarian neoplasms and to determiaeffects c
experienced and unexperienced pathologists in gjogic pa-
thology field on intraoperative diagnosis.

Material and Methods: intraoperative frozen section dizmsis wa
retrospectively evaluated in 203 patients with setged ovaria
neoplasms who underwent surgery as primary lineaphe We
compared the frozen section results of experiengedgp 1
and unexperienced(group 2) pathologists with thalfhistopa-
thologic diagnosis on paraffin section.

Results in 6 cases (2.9%) tissues were other than ovaiahcases
3.4%) no opinion on frozen section was possiblez&n sec-
tion reports of group 1 pathologists had a sengitiof 100%
1005 and 94.5% fobenign, borderline and malignant tum
The corresponding specificities were 97.5%, 99.3% 200¥
respectively. Frozen section reports of group hgagists ha
sensitivities of 95%, 40% and 75% for benign, bdide anc
malignant tumors. The corresping specificities were 88.9'
95.4% and 93.3% respectively. The overall accucfozer
section diagnosis was 92.4%.

Conclusion: intraoperative frozen section has high accuracguide thi
surgical management of patient with ovarian neomag he accu-
racy of this test is increased if this dignositioltis performed k&
experienced pathologists with expertise in gynegolpathology.

Key Words: Frozen sections; ovarian neoplasms; pathology

pitel kaynakli over neoplazmalari kadin-

larda morbidite ve mortalitenin dnemli bir

sebebidir. Over kaynakli neoplazmalari,
biyolojik karakterlerine, tedavi ve prognozlarina
gore benign, borderline ve malign olmak tzere l¢
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ana kategoriye ayrilirlar. Borderline over timdrler
bazi 6zellikler bakimindan (epitel hicre stratifi-
kasyonu, artmgi mitotik aktivite, nikleer atipi)

malign timorlere benzerlik gosterirler fakat bu
tumorlerde stromal invazyon yoktur. Koruyucu

FROZEN KES INCELEMESNIN OVER KAYNAKLI NEOPLAZILERI TESHIS ETMEDEK DOGRULUK ORANIL...

hastanin raporlari retrospektif olarakzedendiril-
di. Bu zaman argtinda gagidaki endikasyonlari
olan hastalara frozen tetkiki yapildi:

Klinik olarak benign goziken timoru (radyo-
lojik olarak ve intraoperatif gzlemde makroskopik

cerrahi tedaviden sonra bile uzun donem sonuclarplarak benign gériinen) ancak argn@a-125 de-
cok iyidir. Cerrahi sirasinda mevcut timarin hangi serleri olan hastalar.

kategoriye girdini bilmek, cerrahinin capini

belirlemede c¢ok faydalidir hatta bazi zamanlarda

¢ok kritik bir degere sahiptir. Benign ve borderline
tumorler fertilitenin  korunmasi gereken geng
hastalarda koruyucu cerrahi ile yeterli 6lcide
tedavi edilmektedirlet.Malign over tiimérlerinde

ise cerrahi sinirlar gegfemekte, total abdominal

histerektomi, bilateral salfingooferektomi, pelvik
ve paraaortik lenf adenektomi, omentektomi,
appendektomi, multipl periton biopsileri alinmasini
iceren cerrahi evreleme yapilmasi gerekmektedir.

Cerrahi 6ncesi goruntileme yontemlerinin ve
tumor belirteclerinin kullaniimasi timor kategorile
rinin ayriminin yapiimasinda sinirh g&e sahip-
tir.2* intraoperatif frozen kesit ¢cgimasi bu ayrimin
yapilmasinda ve cerrahi prosedirun g@itinin be-
lirlenmesinde ¢ok yaygin kullanilan biglemdir.
Frozen kesit caimasi; Cerrahi sinir durumunu be-
lirlemede, meme kanserinde ofgu gibi ince
aspirasyon biyopsisi klulu c¢ikan lezyonlarda

Vicudunun bgka bir bdlgesinde malign
neoplazm hikayesi olan adneksiyal kitlesi bulunan
hastalar.

Fertilite koruyucu cerrahi planlanan gen¢ has-
talar.

Laparotomi ya da laparoskopik yontemle c¢ika-
rilan kitleler fikse edilmeden, taze timor kitlesi
olarak frozen incelemesinin yapilgedaboratuva-
ra, beraberinde hastaya ait ayrintili klinikgde
lendirmenin de bulundiu bir form ile hizli bir
sekilde ulgtinldi. Patolog tarafindan yapilan
makroskopik incelemenin ardindan kitlenin boyutu
ve tipi g6z 6ninde bulundurularak 6zellikle duvar
kalinhgl fazla olan ya da solid alanlarindan 2 ile 5
arasinda kesitler alindi. Frozeglemi kriyostat
aleti ile yapildi. Kesitler 7-8 pm kaligindaydi ve
hematoksilen-eosin boyasi ile boyandi. Ayni anda
solit alanlardan imprint yapildi ve hiicresel olarak
tumor tipi dgerlendirildi. Boyanan tim kesitler o
ayin sorumlu konsultanlari olan en az 2 patolog

radikal operasyon uygulanmadan once, sentineaj, afindan gik mikroskopunda incelendi. Kesitleri

lenf nodu mestastazi vagini veya yoklgunu tespit
etmede, lenf nodu pozitifiini tespit etmede ve

inceleyen patologlar jinekolojik patoloji tzerine
uzmanlamis olanlar grup 1, uzmargemams olan-

koruyucu cerrahi uygulanmasi planlanan hastalarda,, grup 2 olarak iki gruba ayrildinceleme sonucu

yapilmaktadir. Bu nedenle bu tefmi givenilirligi
¢ok onemlidir. Bu teknik benign ve malign over

tumorlerinde yiksek diizeyde, borderline timorler-

de de diik diizeyde giivenilir bulunngtur.*

Bu calsmanin amaci, kurumumuzda intra-
operatif frozen kesit incelemesinin over kaynakl
neoplazmalarin kategorisinisteés etmedeki dgru-
luk oranini ve bu orana patd@lon etkisini tespit
etmektir.

Gereg ve Yontemler
CalsmamizdaSubat 2002 ve Bustos 2006
yillari arasinda Dokuz Eylil Universitesi Kadin
Hastaliklari ve Dgum Bélimiinde opere olan ve

cerrahi ekibe telefon ile iletildi. Batliin bglemler
icin harcanan zaman ortalama 20 dakika idi.
Frozen kesitlerinin tanisgu kategorilere ayildi:
Primer epitelyal over timori (benign, borderline
ve malign); primer ovaryan germ htcreli timor,
overe metastatik karsinom; benign neoplastik ol-
mayan durumlar; kesin tani konulamayan durum-
lar. TUmorin kesin tanisi igin timor kitlesinin en
geni ¢capinin her 1 cm si icin 1 ya da 2 kesit alina-
rak parafin bloklar hazirlandi ve bu bloklardan 4-5
pm kalnlginda kesitler alinarak hematoksilen-
eosin ile boyanarak incelendi. Frozen kesitlerinin
sonuglari parafin kesit sonu kesin tani sonuclari i
karsilastirildi. leri incelemede her iki patolog gru-

intraoperatif frozen kesit incelemesi yapilan 203 bunun sonuglari ayri ayri gerlendirildi.
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istatiksel Analiz
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Tablo 1. Istatistiksel anizin yapildgl stendart

Bu calsmanin amaci dsultusunda parafin 2X2 tablosu
incelemesinden elde edilen sonuclar kesin tani Kontrol
olarak kabul edildi. Ovaryan neoplazmalarigice Test Pozitif Negatif Toplam
sik kategorilerini tespit etmek igin yapilan frozen 5 a b atb
incelemesinin sensitivite, spesifisite ve pozitd v Negatif c d c+d
negatif prediktif dgerleri standart 2x2 metodu _Toplam atc b+d N

kullanilarak hesaplandi (Tablo 1).

Sensitivite: a/(a+c)
spesifisite: d/(b+d)
Pozitif prediktif dger (PPD): a/(a+b)

Bulgular Negatif prediktif dger (NPD): d/c+d)
Calsmada 203 hastanin frozen kesit inceleme-

si kayitlar1 retrospektif olarak gbézden gegirildi.

Hastalarin yg ortalamasi benign grupta 39 yil (13- 15410 2. Frozen kesit ve parafin kesit kesinger-
82), borderline grupta 45 yil (25-63) ve malign |endirmelerinin grup ayrimi yapiimaksizin sonugla-
grupta 54 yil (24-74) olarak tespit edildi. Yedi r; ve sensitivite, spesifisite, pozitif prediktifev
hastada kitle ile ilgili kesin bir tani konamadi ve negatif prediktif dgerleri gosterilmektedir

sonu¢ parafin incelemesine birakildi. Buna sebep
olan durumlarin epitel icermeyen kistik lezyonlar,

Gruplve?2
Parafin kesit

enfarktis ve nekrotik lezyonlar olgw goruldi.

Bunlar ileri incelemeye dahil edilmedi. Alti hasta- Frozen Benign  Borderline Malign Toplam
da da kitlenin over dokusu olmadi gorilerek Benign 138 1 1 140
calsmadan cikarildi. Buttin sonuglargdelendiril- Borderline | 1 8 2 11
diginde 182 (%92.4) vakada frozen kesifeiden- Malign 1 2 36 39
Toplam 140 11 39 190

dirmesi ile parafin kesit kesin tani sonuclari uyum
luydu, 8 (%4.06) vakada uyumlu g, 7 (%3.5)
vakada frozen kesit gerlendirmesi ile kesin bir

Frozen kesit calsmasinin sensitivite, spesifisite,
PPD, NPD sonuglari

sonu¢ alinamadi, Parafin kesit tanisina birakilan 7 Benign% Borderline %  Malign %
vaka da cikarildiktan sonra analiz 190 vaka ile Sensitivite 98.6 72.7 92.3
yapildi. Tablo 2'de 190 vakanin 3 kategoriye, ayri- Spesifisite 96.9 98.3 98
o Lo PPD* 98.5 72.7 92.3
lan over tumorlerinin frozen kesit incelenme so NND* o6 08 3 o8

nuclari yer almaktadir. Benign olarakggeendiri-

len gruba benign over neoplazmalarin yanisira
benign durumlar da (endometriosis, korpus luteum
kisti, tubaovarian abse vs.) dahildir. Galaya
dahil edilen vakalar ele ahrginda frozen kesit
deserlendirmesinin genel gouluk orani %95.8 idi ~ 9rup yani jinekolojik patoloji alaninda uzmasia
(190 vakada 182 vakada tani uyumludur). FrozenMs patologlar, 49 (%25.8) olguyu, 2. grup yani
kesit incelemesinin benign ve malign timorler icin Jinekoloji alaninda o6zel olarak uzmagitaams
yiksek sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif patologlar dgerlendirmgtir. Parafin kesit sonucu
prediktif deserleri vardir. Fakat borderline timor- € uyumiu olmayan 8 sonuctan 2 (%25) olgu 1.
ler icin sensitivitesi ve pozitif prediktif gerleri ~ 9rup, 6 (%75) olg. grup tarafindan bildirilngtir.
distiktiir. Ancak spesifisite ve negatif prediktif Genel olarak bakildinda 1. grupta hata orani
degerleri yiiksektir. %1.4 iken 2. grupta %12.2 dir.

*Pozitif Prediktif Dezer **Negatif Prediktif Dger

Calsmada frozen kesit incelemesini yapan pa- Gruplar timor kategorilerinde ayri ayri gee-
tolog ekipleri ayri ayri deerlendirildiginde frozen  lendirildiginde frozen kesit sonucu benign olarak
kesit calgmas! yapilan 141 (%74.2) olguyu, 1. rapor edilen grupta 1. grup 101 sonug rapor eder-
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ken, 39 sonug¢ da 2. grup tarafindan bildirgtini
Parafin kesit sonucu olan kesin tani ile uyumsuz 2
sonuctan 1. grup tarafindan bilidirlen 1 vaka

FROZEN KES INCELEMESNIN OVER KAYNAKLI NEOPLAZILERI TESHIS ETMEDEK DOGRULUK ORANIL...

Tablo 3. Birinci grubun frozen kesit ve paral
kesit kesin tani sonuclari ve sensitivite, spasiis
pozitif prediktif ve negatif prediktif deerleri gos-

maligndir ve hasta yetersiz tedavi editini ve  terilmektedir

hastaya daha sonra cerrahi evreleme yagimi . .

Diger 1 tanesi de 2. grup tarafindan bildiritii . Parafin kesft ‘

Parafin sonucu borderlinedir. Fakat uygulanan _Frozen Benign Borderine Malign _Toplam

cerrahi yeterlidir. Benign grupta hata orani 1.pgru  Benign 100 0 1 101

- %1.0 iken 2 ta %2.6'd Bort_jerllne 0 6 1 7

icin yaklasik %1.0 iken 2. grupta %2.6’dIr. Malign 0 0 33 33
intraoperatif borderline timér tanisi alan olgu- _Toplam 100 6 35 141

lardan 1. grup 7 adet, 2. grup 4 adet sonug rapol
etmilerdir. iki vakada parafin kesit sonucu tani,
malign olarak rapor edilmive hastalar yetersiz
tedavi (under-treatment) edilgtir ve bu olgulara
tamamlama cerrahisi uygulangiw. Bir vaka
benign rapor edilmgi fakat yapilan cerrahi yeterli-
dir. Birinci grubun yapgil 7 frozen kesit dgerlen-
dirmesinde parafin kesit kesin tanisinda bir olgu
maligndir. Malign tani alan olgu borderline
miisindz tumorli olgudurikinci grubun bildirdgi

4 frozen kesit dgerlendirmesinin parafin kesit
kesin sonucunda 1 olgu malign ve 1 olgu
benigndir.

Intraoperatif olarak 33 malign olgu 1. grup tara-
findan, 6 olgu 2. grup tarafindangdelendirilmistir.
Toplam 3 olgunun intraoperatif tanisi ile parafin
kesit sonu kesin tanisi uyumsuzdur ve hastalar
geresinden fazla tedavi (over-treatment) yapsm
Birinci grubun bildirdgi butiin sonuglar kesin tani
ile uyumludur. Malign grupta frozen kesit sonucu ve

parafin kesit kesin tani sonucu uyumsuz olan 3 vaka

da 2. grup tarafindan bildirilgtir. Ikinci grubun
yaptgl 6 deerlendirmede parafin kesit kesin tani
sonucu 3 olgu malign, 2 olgu borderline, 1 olgu
benign timaor tanilar alglardir.

Tablo 2’de grup ayrimi yapiimaksizin batin
tumor kategorileri dgerlendirilmitir. Benign ve
malign timorlerde frozen kesit c¢ghasinin
sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif preifik
deserleri yuksektir. Ancak borderline timorde
frozen kesit cajmasinin sensitivite ve pozitif
prediktif dezerleri dizmektedir.

Tablo 3'de jinekolojik patoloji alaninda uz-
manlgmig grup 1 patologlarin yag@i frozen kesit
calsmasinin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif ve

258

a

Birinci grubun frozen kesit ¢alismasinin sensitivite,
spesifisite, PPD, NPD sonuclari

Benign% Borderline %  Malign %
Sensitivite 100 100 94.3
Spesifisite 97.5 99.3 100
PPD* 99 85.6 100
NND** 100 100 98.1

*Pozitif Prediktif Dezer **Negatif Prediktif Dger

negatif prediktif dgerleri gosteriimektedir. Bu
degerler benign, borderline ve malign tumér kate-
gorileri icin oldukga yiksektir.

Tablo 4'de grup 2 patologlarin frozen kesit
deserlendirmeleri yer almaktadir. Benign timarler
icin sensitivite (%95) ve pozitif prediktif derler
(%97.4) yuksek iken spesifisite (%88.9) ve negatif
prediktif dezer %80.0 olarak tespit edilgtir.
Borderline timdrlerde sensitivite %40, spesifisite
%95.4, pozitif prediktif dger %50.0 ve negatif
prediktif deser %93.3 olarak bulunngtur. Malign
tumorlerde spesifisite ve negatif prediktifgaeler
yiksek iken, sensitivite %75.0 ve pozitif prediktif
degerler %50.Geklinde tespit edilmtir.

Tarti sma

Intraoperatif olarak dgu histolojik degerlen-
dirme yapmak, dgru cerrahi tedaviyi yapabilmek,
yetersiz veya @ri tedaviden kaginmak icin son
derece oOnemlidir. Mevcut catnanin sonuclari
frozen calgmasinin over kaynakli neoplazilerin
teshisinde oldukca yiksek oranda gilo sonucg
verdigini gostermgtir (%92.4). Birgcok cakmada
dogruluk oranlari %90 ile %97 arasinda bildiril-
mistir.>>® Literatirde frozen kesit ile parafin kesit
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Tablo 4. ikinci grubun frozen kesit ve parafin ke borderline seréz tiimérlere gére daha zor olmakta-
kesin tani sonuglari ve sensitivite, spesifisi@zip  dir.'° Tek bir miisinéz borderline over timéri ice-

tif prediktif ve negatif prediktif dgerleri gosteril-  risinde benign, borderline ve malign alanlari ayni
mektedir anda icerebilmektedif. Bizim calsmamizda
frozen kesit incelemesi sonucu borderline olarak
Parafin kesit rapor edilen olgularin %18.2'nin kesin tani sonucu
Frozen Benign Borderline  Malign  Toplam maligndir. Onceki ¢ajmalarda bu oranlar %31 ile
Benign 38 1 0 39 %71 arasinda bildirilngtir.*** intraoperatif olarak
I\B/Icz)arl(ijger:”ne i g é g borderline timér tanisi alan olgularda daha sonra
Toplam 20 5 2 29 parafin kesitlerinde invaziv alanlarin cikabilgce
klinisyen tarafindan beklenmelidir. Bu nedenlerden
Frozen kesit calsmasinin sensitivite, spesifisite, borderline timdorler muhtemel invaziv kabul edilip

PPD, NPD sonuclan buna gore tedavi ediimelidirler.

Benign%  Borderline %  Malign % . . ..
— Calsmamizda patologlari jinekolojik patoloji
Sensitivite 95 40 75 | d | | | | K
Spesifisite 88.9 95.4 933 alaninda uzman olan ve olmayanlar olarak ayri
PPD* 97.4 50 50 gruplar halinde deerlendirdgimizde uzman pato-
NND* 80 93.3 97.7 loglarin yaptg deserlendirmelerin parafin kesit
*Porzitif Prediktif Deger **Negatif Prediktif Dger sonuglari ile daha uyumlu olgunu tespit ettik.

Uzman patologlarin yagm frozen incelemesinin

benign, borderline ve malign timdrlerde

sensitivitesi, spesifisitesi ve pozitif ve negatif
arasindaki uyumsuzluk ve frozen kesitte herhangiprediktif degerleri, uzman olmayan patologlarinki-
bir taniya ulailamayarak sonucun parafin tanisina ne gore ¢ok daha yuksektir.

birakiima oranlari grup ayrimi yapilmaksizin sira-  Borderline timérlerde jinekolojik patoloji ala-
siyla %1.6-%4.2 ve %0.2-%6.1 olarak bildirini  ninda uzman patologlarin yagtifrozen kesit ca-
tir.® Calsmamizda bu oranlar sirasiyla %4.06 ve [ismasinin sensitivitesi %100, spesifisitesi %99.3,
%3.5'dir ve literatiir ile uyumluduit®*° pozitif prediktif dezeri %85.6 ve negatif prediktif
degeri %100’dur. Bu oranlar, uzman olmayan pa-
tologlarin yaptk deserlendirmelerde sensitivite
%40'a spesifisite %95.4’e pozitif prediktif ger
%50’e ve negatif prediktif der %93.3’e diimek-
tedir. Konusunda uzman olmayan patologlarin
borderline olarak deerlendirdikleri bir olguda,
kistik yapi ile yapiklik gosteren tuba uterinadan

Calsmamizda benign ve malign over timorle-
rinin frozen kesit c¢ajmasinin sensitivitesi,
spesifisitesi, pozitif ve negatif prediktif gerleri
oldukca yiuksek tespit edilirken borderline timor-
lerde sensitivite %72.7'dir. Daha Once yapgimi
calsmalarda dilik sensitivite (%0-%50) derleri

bildirilmi stir.®*°*? Frozen kesit sonucu borderline _ _ ,
olan hastalarin %50'den fazlasi 40symaltinda- kesit alinmg ve bu kesit borderline tanisi vermeye

dir¥* Bu genc hasta populasyonunda geneldeneden olmgtur. Bu nedenle intraoperatif inceleme
fertilite koruyucu cerrahi uygulangl icin frozen ~ Yapacak patoun tecrubesi ve bilgisi ile gou

kesitte dgru taniya ulamak onemlidir. Borderline ~ Orantili olarak kesit alinacak yerin mumkdn oldu-
over timorlerinin tanisinda en biytk timér capi- SUnca iyl seciimesi dou taniya ulalmasini sg-

nin her bir santimetresi icin bir histolojik kesit l2yacaktr.
alinmasi gerekdi icin frozen kesit ¢cagmasi yapan Calsmamizda malign tumorlerde grup ayrimi
laboratuvarlarin kapasitesinsraaktadir> Bu du-  yapilmadginda sensitivite %92.3'tir. Onceki ¢a-

rum intraoperatif hatali sonuclarin bildiriimesine lismalarda %73.7 ile %93.2 arasindagelder
sebep olmaktadir. Borderline musinéz timérler bilidirilmi stir.®*°*® Calsmamizda uzman patolog-
daha bulyik ve heterojen olduklari icin intraopérati larin yaptgl frozen kesit cagmasinin sensitivitesi
olarak dgru tani almalari genellikle homojen olan malign tiimarler icin %94.3, spesifisite %100, po-
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zitif prediktif deger %100 ve negatif prediktif de- dakinin aksine prognozu gietirmemektedir. Her
ger %98.1'dir. Ancak uzman olmayan patologlarin bir timérin icinde 1 ile 4 arasinda bekilde
yaptgl deserlendirmelerde sensitivite  %75.0, odaklar bulunabilit’

spesifisite %93.3, pozitif prediktif ger %50.0 ve intraoperatif olarak matiir kistik teratom tanisi
negatif prediktif dger %97.7 olarak tespit edilgai konan olgularda immatur alanlarin olabilgce
tir. Calsmamizda frozen kesit sonucu 39 olgu ra- klinisyen tarafindan akilda tutulmalidir.

por edilirken bunlardan 3 tanesi parafin kesit kesi Pelvik kitle ile miracaat eden olgularda;
tani ile uyumsuzdur. Uyumsuz sonuglarin hepsi deabdominal goruntilemede kitlenin anormal i¢ ya:-

man olmayan patologlar tarafindan rapor edil- . : . .
uz yan p g ! P ! pisinin ve yikselngi Ca-125 seviyelerinin olmasi

mistir. Ikd olguda' parafin ke3|t'so.n'uc.u borderline, 1 invaziv karsinom riskini artirmaktadir. Ancak bu
olguda da benign olarak bildirilgtir. Hastalar

. o testlerin sensitivitesi ve spesifisitesi frozen ikes
asiri tedavi (over-treatment) edilgherdir. Hata _ . . . P AT

: . : . . degerlendirmesine gore daha sdiatiir.™ Herman
frozen kesit tanisi malign olup parafin kesit kesin

) N -~ ve ark'® kompleks kitlesi olan olgulardan sadece
tani sonucu benign olan olgu miisindz adenofibro- . . . .
. . %24’unde malignansi bulungunu tespit etngk
madir. Frozen kesitlerde adenofiborom vyapisi, . o
. o lerdir. Amerika’da yapilan c¢almalarda evre 1
stromal invazyon olarak algilangtr. Diger iki : .
. . . . over karsinomlari olan olgularin ancak %23 ile
olgunun parafin kesit kesin tani sonucu borderline - . o
L L . . . ._ %28inde preoperatif Ca-125 seviyesinin yuksek
misindz timor ve mikropapiller tip serdz oldusu tespit edilmitir 192
borderline timor olarak rapor edilgterdir. Frozen € P ™

kesitlerde gorilerinvaginasyonlar, invazyon ola- Klini gimizde sitolojik ornekleme yapildiktan
rak algilanmtir. sonra timor ¢ikarilmakta ve frozen kesit gahsi

icin gonderilmektedir. Malign ve en az borderline
olarak dgerlendirilen olgulara cerrahi evreleme
uygulanmaktadir.

Calsmamizda grup ayrimi yapilmaksizin
benign over timoérlerinde frozen kesit géden-
dirmesinin sensitivitesi %98.6’dir. Onceki gaha-
larda %92.8 ile %100 arasindagdder bildirilmis-
tir.>1%*? Ancak benign tiimérlerde spesifisite ve

negatif prediktif dgerler daha 6nemlidir ve cgli primer uygulanacak cerrahinin tipini ve capini

ma'1m|.zda .S|raS|yIa %96'9_ ve __%9_6 0'?“?“ teSIOitbelirlemektedir ve bundan dolay! hastaya yiklene-
edilmislerdir. Gruplar benign timorler icin ayr o1 morhiditeyi direkt olarak etkilemektedir. Ko-
ayri degerlendirildiginde uzman patologlarin yapti . ,sunda uzman olan patglo, deneyimine b

frozen dgerlendirmesinin sensitivitesi %100’e, olarak uygun vyerlerden kesit almasi veseféen-
spesifisitesi de %97.5'e yukselmektedir. Uzman girmesi gnemlidir.intraoperatif olarak borderline
olmayan patologlarin frozen kesit glendirme-  timgr tanisi alan olgularda daha sonra parafirt-kesi
sinin sensitivitesi %95 iken spesifisitesi %88.9" |qrinde invaziv alanlarin cikabilegieklinisyen tara-
dur. Galsmada uzman patogan intraoperatif ola-  findan beklenmelidir. Ayrica intraoperatif olarak
rak matur kistik teratom olarak gerlendirdgi bir - matiir kistik teratom tanisi konan olgularda immatiir
olguda parafin kesitlerde milimetrik boyutlarda ajanlarin olabilegé Klinisyen tarafindan akilda
immatir alanlar ortaya cikstir. Matir kistik  tytulmalidir Meveut cagmada frozen kesit tetkiki-
teratomlar ¢gu zaman matlr noroektodermal, nin yilksek dgruluk orani vardir. Bu testi jinekolo-
endodermal ve mezodermal elemanlar igerirler.jik patoloji alaninda uzman patologlarin yapmasi
Bazen kist i¢c duvarini kaplayan epitelyum tabaka- durumunda dgruluk oraninin daha da attigériil-
sinin bir kismi veya tamami respiratuar epitelyum- mektedir. Her testte olgu gibi frozen kesit
dan veya glialardan ojur. Matir kistik teratom-  derelendirmesinde de hata olmaktadir, bu hatatari e
larin icinde caplari 1 ile 21 mm arasindgiden  aza indirmek ve bu sayede hastanin morbiditesini
sinirlh miktarda immature veya embriyonik tip azaltmak icin bu test jinekolojik patoloji alaninda
doku bulunabilir, fakat bu durum solit teratomlar- uzman patologlar tarafindan yapiimalidir.

Sonug
Frozen kesit dgerlendirmesi over tiimorlerine

260 Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17



KAYNAKLAR

Zanetta G, Rota S, Chiari S, Bonazzi C, Bra@dvian-
gioni C. Behavior of borderline tumors with partauin-
terest to persistence, recurrence, and progressiona-
sive carcinoma: A prospective study. J Clin Onda02,
19:2658-64.

Wakahara F, Kikkawa F, Nawa A, Tamakoshi K, kKo
Maeda O, et al. Diagnostic efficacy of tumor masker
sonography, and intraoperative frozen section f@rian
tumors. Gynecol Obstet Invest 2001;52:147-52.

Lim FK, Yeoh CL, Chong SM, Arulkumaran S: Predan
intraoperative diagnosis of ovarian tumours: Howuaate
are we? Aust N Z J Obstet Gynaecol 1997;37:223-7.

Medeiros LR, Rosa DD, Edelweiss MI, Stein AT zBetti
MC, Zelmanowicz A, et al. Accuracy of frozen-sentio
analysis in the diagnosis of ovarian tumors: A eysttic
quantitative review. In J Gynecol Oncol 2005;15:192
202.

Rose PG, Rubin RB, Nelson BE, Hunter RE, Re&e F
Accuracy of frozen-section (intraoperative condiotg
diagnosis of ovarian tumors. Am J Obstet Gynec®@419
171:823-6.

Obiakor I, Maiman M, Mittal K, Awobuluyi M, DiMa T,
Demopoulos R. The accuracy of frozen section indike
agnosis of ovarian neoplasms. Gynecol Oncol 1991;
43:61-3.

Ivanov S, Ivanov S, Khadzhiolov N. Ovarian tumsou
accuracy of frozen section diagnosis Akush Ginekol
(Sdfiia) 2005;44:11-3.

llvan S, Ramazanoglu R, Ulker Akyildiz E, CalayBese

T, Oruc N. The accuracy of frozen section (intraapee
consultation) in the diagnosis of ovarian massesecol
Oncol 2005;97:395-9.

Zarbo RJ, Hoffman GG, Howanitz PJ. Interinsiitoil
comparison of frozen-section consultation. ArchhBht
Lab Med 1991;115:1187-94.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2007, 17

FROZEN KEST INCELEMESNIN OVER KAYNAKLI NEOPLAZILERI TESHIS ETMEDEK DOGRULUK ORANI...

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ozgiir BGE ve ark.

Twaalfhoven FC, Peters AA, Trimbos JB, Hermdns
Fleuren GJ. The accuracy of frozen section diagnosi
ovarian tumors. Gynecol Oncol 1991;41:189-92.

Slavutin L, Rotterdam H. Frozen section diaghasf
serous epithelial tumors of the ovary. Am J Diadrstet
Gynecol 1979;1:89-92.

Bastos de Cunha A, Salvatore CA, Faria RM. é&roz
section biopsy of ovarian neoplasms. Int J ObsieteGol
1983;21:103-10.

Prey MU, Vitale T, Martin SA. Guidelines forgatical
utilization of intraoperative frozen sections. Ar&urg
1989;124:331-5.

Greenlee R, Murray T, Bolden S, Wingo P. Castatis-
tics, 2000. CA Cancer J 2000;50:7-33.

Colgan TJ, Norris HJ. Ovarian epithelial tumofslow
malignant potential: A review. Int J Gynecol Path8b3;
1:367-82.

Scully RE. Pathology of ovarian tumors. In:éRiMS, ed.
Ovarian malignancies. New York: Churchill Livingatn
1987. p.32.

Yanai-Inbar 1, Scully RE. Relation of ovariaerchoid
cysts and immature teratomas: an analysis of 35@scaf
immature teratoma and 10 cases of dermoid cyst mith
croscopic foci of immature tissue. Int J Gynecothh
1987;6:203Y12.

Herman UJ, Locher GW, Goldhirsch A. Sonographic
patterns of ovarian tumors: Prediction of malignar@b-
stet Gynecol 1987;69:777-81.

Mann WJ, Patsner B, Cohen H, Loessch M. Pratiper
CA-125 levels in patients with surgical stage lasive
ovarian adenocarcinoma. J Natl Cancer Inst 19833809.
Malkasian GD, Knapp RC, Lavin PT, et al. Preafiee
evaluation of serum CA 125 levels in premenopaasdl
postmenopausal patients with pelvic masses: Digtaim
tion of benigns from malignant disease. Am J Ob&tet
necol 1988;159:341-6.

261



