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Abstract

Amag: Over kisti nedeni ile opere olan ve operasyon aninda istenen
Frozen section incelemesi borderline olarak gelen over tiimorle-
rinde, kalici patolojik inceleme sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gere¢ ve Yontemler: 2002 ve 2004 yillar1 arasinda, hastanemizde,
frozen section inceleme sonucunda borderline over tiimorii teshisi
konulan 52 adet hasta dosyasi, retrospektif olarak gézden gegiril-
mistir. Hastanin yasi, timor biyiiklugii, bilateral ya da
ekstraoveryan hastalik varligi ve birlikte asit tanist bulunmasina
gore siniflandirilmustir. Kalict patoloji sonuglar ile arasindaki ko-
relasyon degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas1 42.8 idi.
Hastalarin, 20 tanesi serdz, 22 tanesi miisindz, 6 tanesi
endometrioid, 2 tanesi clearcell, 1’er tanesi mikst ve granuloza hiic-
reli olarak tespit edilmistir. Biitiin tiimérler degerlendirildiginde, or-
talama biiytikliik 14.9 cm (1-30 cm arasinda degismekte), seroz tii-
morlerde 11.6 cm, miisindz tiimorlerde 18.5 cm.dir. Olgularin
%50’sinde frozen ile kalic1 patoloji birbiri ile uyumludur. Olgularin
%30.7’sinde frozene gore borderline lezyonlar malign olarak tanim-
lanmistir. Hicbir degisken yanlis pozitif degerlendirmenin belirteci
olmamistir. Tek degiskenli analizlere gore, yanlis negatif
(borderline) degerlendirme, serdz olmayan tiimorlerde toplam 32
olguda kalic1 patolojik teshiste 12’si malign iken, 20 cm’den biiyiik
tiimorlerde toplam 10 olgudan 3’iinde kalic1 patolojik teshis malign
olarak gelmistir. Overe sinirli olan tiimorlerde ise toplam 42 olgu-
dan 11’1 kalic1 patolojik teshiste malign’dir.

Sonuc: Bizim calismamizda, borderline over tiimoérleri (BOT)’nin
teshisinde, %50 olguda, frozen ile kalic1 patoloji raporu tutarlilik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Borderline over tiimérleri, diagnoz, patoloji
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Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of frozen and parafin
section examination of borderline ovarian tumors.

Material and Methods: All pathology reports of patients diagnosed
to have borderline ovarian tumor at Aegean Maternity Hospital
between 2002-2004 were revised. Age of the patients, tumor size,
evidence of bilateral or extraovarian diseases and presence of as-
cite at the time of diagnosis were evaluated.

Results: Fifty-two cases were revised. The mean age of the patients
was 42.8. In 50% of the cases, frozen section was consitent with
parafin section results. In 30.7% of the cases, borderline lesions
were more malignant than the frozen sections while 19.2% were
reported to be benign. None of the evaluated variables could pre-
dict the false positive evaluation. Subgroup analysis was per-
formed for false negative (borderline) diagnosis; with respect to
tumor histology 12 of the 32 nonserous tumors were more malig-
nant in the parafin sections, 3 of the 10 cases with a tumor size
larger than 20 cm were more malignant while 11 of the 42 cases
confined to the ovary were more malignant in the parafin sec-
tions.

Conclusion: In our study, the frozen section and parafin section
diagnosis of borderline ovarian tumors were consistent in 50% of
the cases.
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orderline epitelyal over tiimorleri ya da
diger tabirle diisik malign potansiyelli
tiimorler, ilk defa 1929 yilinda Taylor
tarafindan tanimlanmustir.' Epitelyal over tiimérle-
rinin yaklasik %10-20’si borderline over tiimorle-
ridir.? Borderline over tiimorleri (BOT) nin histo-
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lojik tipleri: serdz, miisindz, endometrioid, clear
cell, Brenner ve mikst hiicreli olarak siralanabilir.
Bu tipler arasinda en sik goriileni ser6z tiptir. Daha
sonra miisindz tip goriilmektedir. En sik bilateralite
orani yine seroz tipte goriilmektedir. Endometrioid
tipte beraberinde endometriyal kanser goriilme
olasiligr artmug oldugundan dikkatli olunmalidir.
BOT, epitelyal over tiimorlerine gore daha erken
yaslarda ortaya c¢ikmaktadir.” BOT un prognozu
cok iyidir. BOT olan hastanin eger cocuk istemi
yoksa tedavi periton yikama, omentektomi, ¢oklu
periton biyopsilerini icerecek sekilde histerektomi
ve bilateral salpingo-ooferektomidir (TAH +
BSO).** Yapilan caligmalar; stage I BOT olan
hastalarda cocuk istemi varsa, unilateral salpingo-
ooferektomi ya da kistek-tomiyi iceren konservatif
cerrahi onerilmektedir.

Invaziv epitelyal over kanserinde metastazla-
rin, yasam siiresini etkiledigi gercegi diisiiniiliirse
operasyon esnasinda teshis sarttir. Benign veya
malign over tiimorlerinde frozen kesitinin tanisal
dogrulugu %90 ile %96 arasinda degismektedir.”"
BOT’da %94 oraninda tanisal dogrulukla benign
olgular ekarte edilebilmektedir. Ancak BOT’da
frozen kesitinin tanisal kesinligi azalmaktadir.
Calismada 16 (%30.7) hastada parafin blok tanisi
malign gelmistir. Caligmada frozen kesit ile yanlig
degerlendirilme orani en fazla endometrioid tii-
morde goriildii.

Teshisin, frozen section yontemi ile BOT ol-
dugunda, fertiliteyi koruyucu cerrahiyi se¢mede
yeterince kesin olduguna inanilmaktadir.

Bu c¢alismada, frozen section metodunun ke-
sinligini arastirmak icin retrospektif olarak incele-
me yapildi. Hastanemiz biinyesinde 2002-2004
yiullar1 arasinda BOT tanis1 alan hastalardaki kalict
patolojik teshisler degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler
Ege Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hastane-
si’nde 2002 ve 2004 yillar1 arasinda, frozen section
inceleme ile BOT tanis1 alan hastalarin, tibbi kayit-
lar1 ve patoloji raporlart gozden gecirilmistir.
Frozen kesitleri olmayan olgular ¢alisma dis1 bira-
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kilmistir. Frozen section tanmilari icin, jinekolojik
patoloji ile ugrasan ve bu konuda uzmanlasmig
patologlar spesmenleri degerlendirmeye almistir.
Uniform olan ya da olmayan tiimorlerin en malign
goriilen bolgelerinden kesitler alinmistir. Potansi-
yel belirtecler olan hasta yasi, timor biiyiikliig,
histoloji, bilateral ya da ekstraoveryan hastalik
varligi, birlikte asit varligi ile ¢alismanin son nok-
tas1 arasindaki iligkileri degerlendirildi. Ortak ka-
tegori olarak ayni frozen ve kalic1 patolojik teshi-
sin kondugu olgular biitiin analizlerde referans
basamagi olarak kullanilmagtir.

Sonuclar

Elli iki olgu taranmis ve ortalama yas, biitiin
hastalar icin 42.8 (19-74 yas) cikmustir. Yirmi
tiimor histolojik olarak serdz, 22 tiimér miisindz,
6 tiimor endometrioid, 2 tiimor clearcell ve 1’er
timor ise mikst ve graniiloza hiicreli saptanmis-
tir. Biitlin tiimorler g6z Oniinde tutuldugunda
ortalama biiyiikliikk 14.9 cm (1-30 cm), serdz tii-
morlerde ortalama 11.6 cm (n= 20, 6-25 cm) ve
miisindz tiimorlerde ortalama 18.5 cm, (n= 22, 1-
30 cm) bulunmustur. Diger histolojili tiimorlerde,
ortalama biiyiiklik ise 12.6 cm (n= 10. 6-25
cm)’dir.

Olgularin %42 (22 olguda)’sinde asit tespit e-
dilmistir. Asit tespit edilenlerin %31.8 (7 olgu-
da)’inde parafin blok sonucu malign gelmistir.

Calismada olgularin %13.4 (7 olguda)’iinde
bilateral hastalik saptandi. Bu olgularin parafin
bloklarinin incelemesinde %42.8 (3 olgu)’inde bor-
derline, %14.2’sinde benign hastalik, %42.8’inde
ise malign hastalik, 1’inde benign hastalik, 3’iinde
ise malign hastalik saptanmistir.

Olgularin %19.2’sinde ekstraovaryan yayi-
Iim goriilmiistiir. Bunlarin parafin sonuglar1 de-
gerlendirildiginde %350’sinde malignite saptan-
mistir.

BOT tanisinda, frozen section konulan teshis
ile parafin blok ile konulan teshis 52 olgudan, 26
tanesinde uyum gostermektedir. Frozen section,
parafin blok teshisleri ile karsilagtirildiginda 10
olguda, benign lezyonlar1 borderline olarak, 16
olgu ise frozen sectionda, malign lezyonlari
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borderline olarak tespit edilmistir. Olgularin 26
tanesi frozen inceleme sonucu kesin olarak tanim-
lanmis olgularin 10 tanesinde, frozen section ana-
lizleri, kalic1 patolojik teshise nazaran daha ciddi
hastalik olarak bulunmustur. Her ne kadar istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da overlerin disina
yayillim gosteren tiimorler, overlere sinirli kalan
tiimorlere gore frozen kesitlerde oldugundan daha
kot yorumlanmaya daha yatkindir. Bizim seri-
mizde 10 olguda over disina yayilim gozlenirken,
bunun 5 tanesi kalic1 patolojik teshiste malign ola-
rak tespit edilmistir.

Frozen section, 16 olguyu oldugundan daha iyi
yorumlamustir. 16 olgu borderline olarak tespit
edilirken, kalici patolojik incelemede malign ola-
rak tespit edilmistir. Goriilduigii gibi serdz histolo-
jiden farkli tiimorler; serdz tiimorlere nazaran daha
iyi olarak yorumlanmaktadir. Tablo 1’de olgularin
kalic1 patolojik teshislerine gore tiimorlerin sinif-
landirilmalart goriilmektedir.

Tek degiskenli analizlerde overlere sinirli ka-
lan tiimorler de oldugundan iyi olarak yorumlan-
maktadir (Tablo 2). Biiyiikliigii 20 cm.den fazla
olan tiimorler siklikla, oldugundan iyi tanimlanma-
ya egilim tasimaktadir (Tablo 3). Bilateral tiimor-
lerde ise durum tam tersi olmustur. Miisin6z ve
mikst tiimorlere karsilik, ser6z tiimorler frozen
kesitlerde oldugundan iyi bir belirtecdir.

Tartisma
BOT, diger epitelyal over tiimorlerinden farkli
olarak daha erken yaslarda goriilmektedir. Bizim
calismamizda da BOT tespit edilen hastalardaki
yas ortalamasi 42 bulundu. BOT’da, son 20 yildaki
prognoz ve tedavi yoniindeki gelismeler, hastaligi

Tablo 1. Olgularin kalic1 patoloji sonuglari.
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Tablo 2. Ekstraoveryan dagilim gosteren tiimorle-
rin patolojileri.

Borderline Benign Malign Toplam

Overdisi dagilmamis 21 10 11 42
dagilmis 5 5 10
Toplam 26 10 16 52

Tablo 3. Overyal kitlenin biiyiikligiine gore deger-
lendirilmesi.

Tiimor tiirii Borderline Benign  Malign Say1 (%)
Miisinbz 16 2 4 22 (%42.3)
Serdz 8 8 4 20 (%38.4)
Endometrioid 2 4 6 (%11.5)
Clear cell 2 2 (%3.8)
Mikst 1 1(%1.9)
Granuloza hiicreli 1 1(%1.9)
Toplam 26 10 16 52 (% 100)

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16

Biiyiikliik Borderline Benign Malign Total
<20 cm 19 10 13 42
>20 cm 7 3 10
Toplam 26 10 16 52

bulunan geng¢ kadinlara konservatif tedavi uygu-
lanmasi gerektigi gercegini ortaya cikarmistir.*®
Invaziv tiimorlere nazaran BOT (5 yillik survi %95
olarak) daha iyi prognoza sahiptir.”'* Invaziv tii-
morlere gore erken evrede yakalanmaktadir (orta-
lama olarak evre I’de %70). BOT un ¢ogu 40 yas
oncesinde ortaya ¢ikmakta ve durum bdyle olunca
fertilite, tedavide 6nemli bir noktay1 olusturmakta-
dir. Bu kadinlar, radikal cerrahi tedavi ya da
postoperatif kemoterapi yerine fertilite koruyucu
cerrahiyi tercih etmektedirler.'"'> Operasyon anin-
da BOT’un kesin olarak teshis edilebilmesi, eger
uygunsa, cerraha fertilite koruyucu cerrahi uygu-
lama secenegi olusturur.'®" Ayn1 zamanda teshisin
kesinligi cerraha, daha az invaziv cerrahi
(laparotomi yerine L/S ooferektomi ya da
kistektomi) uygulama imkani sunar. Bununla bir-
likte operasyon esnasinda frozen kesitlere dayana-
rak teshis yapilmaktadir. Bu nedenle frozen kesit-
lerde, BOT un teshisinde, kesinligi belirlemek
onemli bir noktayr olusturmaktadir. Hizli frozen
kesit teknigi, William Welsh tarafindan 1891 yi-
linda ortaya atilmistir.'* Frozen kesit teknigi ayni
kalmasina ragmen, gecen yiizyillik siirecte daha
kabul edilir olmus ve birgok cerrahi prosediirde
standart hale gelmistir. Operasyon esnasinda genel-
likle overyan kitlenin degerlendirilmesinde kulla-
nilmaktadir. Dogrulugu %90 ile %99 arasinda
degismektedir.”'® Overyan tiimérleri frozen kesit
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teshislerinin dogrulugu %90-95, sensitivite ve
spesifisitesi acik bir sekilde malign ve benign tii-
morlerde; borderline tiimérlere nazaran daha yiik-
sektir.'""®

Cerrahi karar vermede, frozen kesit teshisi kul-
lanilmasinin ~ potansiyel endise verici yOnii,
borderline tanisina inamlip yetersiz cerrahi evreleme
yapilan, kalic1 patolojik tanisi, invaziv kanser olan
durumlardir. Over kanserinin postoperatif tedavi
stratejileri ve prognozlari, evresi ile iliskilidir. Yak-
lasik %25 over karsinomu olgularinda, gelecekte
subklinik metastazlar olacagindan, dikkatli cerrahi
evreleme uygulanmasi gereklidir."” Borderline tii-
morlerin lenf nodu biopsisi yapilarak evreleme ge-
reksinimi, acik degildir. Pelvik yikama, omental
biopsi ve siipheli peritoneal lezyonlarin biopsisi
alinarak yapilan evreleme, siklikla overlere sinirl
kalan kalan biiyiik lezyonlarda yapilmaktadir. Bu
tarz evreleme laparoskopi ile de yapilabilir.
Borderline tiimorler igin biitiin paraaortik ve pelvik
lenf nodu oOrneklemesine de gerek yoktur. Bunun
yaninda bir¢ok jinekolojik cerrah, frozen kesitlerde
borderline gelen over tiimorlerini, patolojik olarak
invaziv timor olabilecegi endisesi ile, evre I olarak
yorumlamaktadur.®

Bu calisma, frozen kesitlerin en cok kiiciik
serdz tiimorler i¢in giivenilir oldugunu savunmak-
tadir. Miisinoz histoloji, over disina yayilim,
bilateral tiimor olmasi ve biiyiikliigliniin, her biri-
nin teshisin dogrulugu {izerinde ©nemli etkileri
vardir. Miisindz tiimorlerde, frozen kesit teshisinde
yanliglikta artisin nedeni, olasi biiyiikliigiin fazla
olmast ve genis Ornek alinmasi gerekliligidir.
Serdz neoplaziler genellikle tek bicimde, border-
line ya da malign, fakat miisinéz tiimorler tipik
olarak benignden maligne kadar farkli doku tipleri
icerirler.” Miisinz timorler ve 20 cm.den biiyiik
olan tiimorler, tek degiskenli analize dayali frozen
kesit teshisinde yiiksek oranda oldugundan iyi
(yanlis negatif) teshis edilmektedir. Bu durum
invazyon iceren bolgelerin, alinan Ornege dahil
olmadigin1  diisiindiirmektedir. Pseudomyxoma
hari¢ miisinéz tiimérler nadiren overlerin disina
yayilmaktadir.'* Bu calismada, pseudomyxoma’li
kadinlar ¢ikartilirsa, miisinéz tiimorlerin higbiri
overlerin digina yayilmamistir.
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Frozen kesitlerde 16 olgunun oldugundan daha
iyi teshis edilmesi ilgingtir. Ancak bu serimiz kii-
ciik olmasina ragmen, ser6z dis1 histolojinin
(%61.6) agirlikta olmasindan kaynaklanmaktadir.
Frozen section’da 16 olgu borderline olarak tespit
edilirken, kalict patolojik incelemede malign ola-
rak bulunmustur. %30’unda yanls negatif deger-
lendirme yapilmistir. Bunun nedeni, seréz dist
histoloji ve operasyonda frozen section istenen
hastalarin se¢imidir. Ayrica literatiirde, %?20-71
borderline tiimoriin frozen kesitlerde malign olarak
teshis edildigi rapor edilmektedir.'"" Bu durum
frozen kesit sonucunda malign sonuca dayanarak,
fertilite arzusu olan hastalarda, TAH+BSO uygu-
layacak cerrahi, endiseyle diisiindiirmektedir.*

Frozen sectionda borderline olarak tespit edilen
10 olgu, kalic1 patolojik incelemede benign olarak
tespit edilmistir. Postoperatif olarak borderline tes-
hisi konan hastalar, evrelendirilmeli-dir. Yiiksek
evre borderline tiimorii olup da, konservatif tedavi
edilen hastalarda, kalan doku kitlesinin evreden
bagimsiz olarak sagkalimi negatif olarak etkiledigi
tartigtimaktadir.”’  Borderline timorii  olan ve
kistektomi ya da diger koruyucu cerrahi ile tedavi
edilen kadinlarin sonuclarinin iyi oldugu rapor e-
dilmektedir. Tk cerrahi tedavide, lezyonun tlimiiniin
cikarildigr diisiiniilen ve borderline histoloji tanimi
patolojik olarak sonuglanmamus olan %25 olguda,
evreleme i¢in tekrar opere etmek gereginin olmadigi
desteklenmektedir.'®

Litaretiire bakildiginda, borderline tiimérlerde
frozen kesitlerin duyarliligit %45-60 olarak rapor
edilmistir.'"" Calismamizda %50 oraninda frozen
kesit dogrulugu bulunmustur. Borderline olarak
rapor edilen 16 ornek (%30.4) aslinda invaziv ¢ik-
mustir. Invaziv karsinomlar igin frozen sectionlarda
yanliglik insidansi, borderline frozen section tanisi
almis hastalarda iyi bir cerrahi evreleme yapilmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Ayrica, fertilite
arzusu olmayan, ekstraoveryan yayilim tespit edi-
len ve bilateralite 6zelligi bulunan tiimorlerin teda-
visinde evre I over kanseri prosediirii yapilmasi
gerektigini desteklemektedir.

Borderline malignansi gosteren over tiimorle-
rinde, frozen kesitlere dayali teshiste dogruluk
orani azalmakta fakat halen operasyon esnasinda
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cerrahi planlamada kullanilmaktadir.”* Bu serilerde
borderline tiimérlerin frozen kesitlera dayal: teshi-
sinde, kalic1 patolojik teshise gére %6 invaziv has-
talik insidansi ve %4 benign hastalik ihtimali var-
ken, bizim caligmamizda bu oranlar, %30.4 ile
%19.2 olmustur. Literatiirle goriilen bu farklilik,
olgu sayimizin siirli olmasi, frozen section hasta
secimi ve teknik nedenlerden kaynaklanmis olabi-
lir. Frozen kesitlere gore borderline tiimorii malign
olarak yorumlama insidansi, invaziv tiimériin yan-
I1s teshisinden diisiiktiir.

Geng ve fertilite arzusu olan kadinlarda,
borderline tiimor teshisi frozen kesitlerle konuldu-
gu zaman, koruyucu cerrahi yaklasim goz 6niinde
bulundurulabilir.”

Bizim c¢alismamiz gOstermistir ki, sadece
frozen section’a gore onkolojik cerrahi planlan-
mamalidir. Bunun yam sira, batinda explorativ
cerrahi ve tiimériin durumu da gbézden gecirilerek
cerrahi planlanmalidir. Fertilite arzusu olmayan
hastalarda yaklasim, evre I over kanseri yaklagimi
olmalidir.
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