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OVERYAN VE PELVIK KiTLELERIN TANISINDA iNTRAOPERATIF
FROZEN INCELEMENIN GUVENILIRLIGI

Dr. M. Okan OZKAYA*, Dr. Mekin SEZIK*, Dr. Fuat DEMIR*, Dr. Ozden CANDIR**, Dr. Hakan KAYA*

Ozer

Amag: Pelvik kitle nedeniyle opere edilen ve intraoperatif donem-
de frozen inceleme istenilen hastalarda frozen incelemenin benign -
malign ayrimu ve lezyonun histolojik tipini belirlemedeki etkinligini
aragtirmak.

Materyal ve Metod: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiilte-
si Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde pelvik-adneksiyal kitle ta-
nusiyla ameliyat edilen 56 hastadan intraoperatif frozen inceleme is-
tendi. Frozen incelemenin dokularda benign — malign ayrimu ve lezyo-
nun histolojik tipini belirlemedeki etkinligini aragtirmak igin, frozen
incelemenin sensitivitesi, spesivitesi, pozitif prediktif degeri (PPD),
negatif prediktif degeri (NPD) ve dogruluk oranlar1 hesaplandi.

Bulgular: Toplam 56 hastamn 3 (%5.4)"tinde frozen ile benign -
malign ayriminda yanhshk yapildi. Frozen incelemenin dogrulugu,
sensitivite, spesivite, PPD ve NPD'leri sirasiyla, %94.6, %76.9, %100,
%100 ve %93.4 olarak hesapland:. Histolojik tipin dogru olarak belir-
lenmesinde ise frozen incelemede, benign grupta sadece 2 (%#4.6), ma-
lign grupta ise 3 (%23.1) hastada yanlishk oldugu saptandi. Histolojik
tipin belirlenmesindeki toplam dogruluk oran1 %91.1 olarak bulundu.

Sonug: Ovaryan kitlelerde farkl tanilarda cerrahi yaklagim tama-
men farkli olabildigi g6z 6niine alindiginda, frozen inceleme intraope-
ratif donemde vazgecilmez bir tan1 yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, CA-125, ovarian endometriozis.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of intraoperative frozen
section in differentiating benign — malignant lesions and histological
type of tumors in patients operated for pelvic mass.

Material and Methods: Intraoperative frozen section was evalu-
ated in 56 women, who were operated with the diagnosis of pelvic -
adnexal mass in SDU Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology
Clinic. Accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), and negative predictive value (NPV) for assessing the effecti-
veness of frozen section in differentiating benign — malignant and the
histological type of the lesion were calculated.

Results: There were 3 (5.4%) mismatches of benign — malignant
differentiation in 56 cases. The accuracy, sensitivity, specificity, PPV
and NPV were 94.6%, 76.9%, 100%, 100%, and 93.4%, respectively.
Frozen section was misleading in 2 (4.6 %) for benign and 3 (23.1%) for
malignant lesions in evaluating the histological type. Total accuracy
was 91.1 % for diagnosing the histological type.

Conclusion: Frozen section is an essential diagnostic tool conside-
ring its impact on changing the whole surgical sketch.

Anahtar Kelimeler: Endometriosis, CA-125, ovarian endometriosis.

GiRris

Overyan kanser en sik goriilen genital kanser ol-
mamakla beraber, en fazla 6liime neden olan genital
kanserdir (1-4). Over kanseri kadin kanserlerinin
%5’ini olusturmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
rinde her 45 dakikada bir 6liim, her 58 kadindan bi-
rinde over kanseri gelismekte ve tiim kadimnlarin %5-
10’unda yagamlari siiresince ovaryan tiimor nedeniy-

le cerrahi islem gecirecegi, %13-21'inde malign bir
ovaryan neoplazm bulunacagi tahmin edilmektedir
5).

Pelvik kitlelerde ayiric1 tan1 hastanin yasina gore
degismektedir. Premenars ve postmenopozal dénem-
de saptanan kitleler daha ¢ok patolojik iken, repro-
diiktif cagda benign ovaryan ve tubal kitleler ile ute-
rus myomlari sik goriilmektedir (5). Over tiimorlerin-
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de preoperatif donemde tani amaciyla goriintiileme
yontemleri ve timor belirteclerinden faydalanilabil-
mektedir (6). Tip alanindaki gelismelere ragmen ha-
len kesin tan1 intraoperatif veya postoperatif donem-
de patolojik inceleme ile konulabilmektedir (7). Ovar-
yan tiimorler benign, borderline veya malign 6zellik
gosterebilirler. Bu {i¢ tipinde tedavi sekli birbirinden
farklihk gosterir. Bundan bagka over tiimorlerinde
histolojik tipe gore de tedavi sekilleri degisiklik gos-
terebilmektedir. Epitelyal tiimorlerde sitorediiktif
cerrahi kullanilirken, germ hiicreli tiimorlerde bu ka-
dar agresif davranmaya gerek yoktur (8). Geng ve ¢o-
cuk istegi olan hastalarda, fertilite koruyucu cerrahi-
nin ne kadar énemli oldugu asikardir (1,6,8). Hem
kitlenin benign — malign olmas1, hem de histolojik ti-
pe gore tedavi farkliligi bulunmas: nedeniyle, ovar-
yan tiimérlerde intraoperatif tan1 cok 6nemlidir. Int-
raoperatif dénemde bunun icin en iyi tam yontemi
frozen incelemedir (FI)(9). Yapilan calismalarda Fi ile
over tiimorlerinde yaklasik %90 oranlarinda dogru
tan1 koyulabildigi bildirilmektedir (3,10).

Biz, adneksiyal kitle saptanip opere edilen, 56 has-
tay1 retrospektif olarak degerlendirdik. Intraoperatif
dénemde yapilan Fi sonuglar ile postoperatif do-
nemdeki kesin patoloji sonuglarin karsilastirarak, so-
nuglar literatiir verileri 15181 altinda tartistik.

MATERYAL VE METOD

Calismada 2002-2005 yillar1 arasinda 3 yillik siire-
de gesitli nedenlerle poliklinigimize bagvuran veya
sevk edilen, adneksiyal kitle saptanip opere edilen 56
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma 3
yillik siire i¢inde uterin kitle haricindeki pelvik kitle
on tanisiyla opere edilen ve frozen istenen tiim hasta-
lar1 kapsiyordu. Uterin kaynakl: patoloji 6n tanist ile
opere olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalarin
tamamina intraoperatif donemde Fi istendi. Hastalar-
dan elde edilen cerrahi materyal intraoperatif donem-
de FI igin génderildi. FI’de 2 sekilde degerlendirme
yapildi. 1. Materyalin benign veya malign oldugu, 2.
gonderilen tiimoral dokunun histolojik tipi arastiril-
di. FI belirtilen tarihler arasinda toplam 4 patolog ta-
rafindan incelendi. FI sirasinda tanidan siiphe edilen
tim vakalar patologlarin tamamu tarafindan beraber
degerlendirildi. Calismada cerrahi sirasinda Fl ile ta-
n1 belirtilemeyen hasta yoktu. FI sonrasinda tiim or-
nekler kesin patolojik inceleme igin parafin inceleme-
ye birakild1.

FI ile elde edilen degerler, postoperatif donemde
kesin patolojik incelemede elde edilen sonuglarla kar-
silagtirild1. FI yapilan 56 hastadaki incelenen mater-
yalin benign-malign ayrimini belirleme agisindan
FI'nin dogrulugu, sensitivite, spesivite, pozitif pre-
diktif degeri (PPD) ve negatif prediktif degerleri
(NPD) ile materyaldeki tiimoriin histolojik tipinin be-
lirlenmesinde Fi'nin dogruluk oranlari hesaplandi.

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 56 hastanin yas ortala-
malar1 50.2 + 15.2 yil, olup hastalarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Postoperatif dénemde kesin patolojik incelemede
hastalarin 13 (%23.2)"tinde kitle malign veya border-
line, geri kalan 43 (%76.8) hastada ise non-neoplastik
veya benign 6zellikte idi. Malign-borderline vakalar
ile non-neoplastik ve benign vakalarin histolojik tip-
lerine gore dagilimlari Tablo 2’de verilmistir.

Toplam 56 hastadaki Fi'nin dogrulugu, sensitivite,
spesivite, PPD ve NPD’leri Tablo III'de gosterilmistir.
Histolojik tipin dogru olarak belirlenmesinde ise
Fi’de, benign grupta sadece 2 (%4.6) (1 hasta seréz
kistadenom ve 1 hasta fibroma), malign grupta ise 3
(%23.1) hastada yanlislik oldugu saptandi. Histolojik
tipin belirlenmesindeki dogruluk oranlar1 Tablo 3’de
gosterilmistir.

Fl’de toplam 56 hastanin 3 (%5.4)"iinde frozen ile
benign — malign ayriminda yanlislik yapildi. Preope-
ratif donemde hastalarin ikisi over kanseri, biri tuba-
ovaryan abse 6n tanisiyla operasyona alinmigti. Fi’de
ti¢ hastaya da benign tanis1 konulurken, kesin patolo-
jik incelemede malignite oldugu saptandi. Benign-
malign ayriminin yanhs yapildig {i¢ hastaya ait veri-
ler Tablo 4’de verilmistir.

TARTISMA

Goriintiileme yontemlerinin gelismis olmasina
ragmen, over kanserlerinde halen kesin tani histopa-

Tablo |—Hastalarin demografik dzellikleri ve timér belirtegleri*

Yas (yil) 50.2 + 15.2
Menars yasi (yil) 13.7 1.5
Gravida 33+23
Hipertansiyon 13 (%23.2)
DM 3 (%5.4)

* Veriler ortalama + standart sapma veya sayi (yiizde) seklindedir.
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Tablo 2—Calisma vakalarinin histolojik tiplerine gére dagilimi.

Malign-borderline olgular (n=13)

Epitelyal timor 6 (%46.2)
*  serdz timor 4
*  misin6z timor |
* berrak hicreli timér |
Seks kord stromal timor 3 (%23.1)
Germ hiicreli timor 3 (%23.1)
*  immatiir teratom I
* Mikst germ hiicreli timor 2
Fibrosarkom | (%7.6)

Non-neoplastik ve benign olgular (n=43)

Seré6z Kistadenom 19 (%44)
Miisinéz kistadenom 10 (%23)
Endometriyoma 5 (%12)
Tuba ovaryan abse 4 (%9)
Myom 2 (%5)
Fibroma-tekoma 2 (%5)
Hidrosalpinks 1 (%2)

* Veriler sayi (yiizde) seklindedir.

tolojik olarak koyulabilmektedir (7). Over tiimorii ta-
nis1 cerrahi sirasinda koyulabilirken, benign — malign
ozelligi ayriminda Fl’den yararlanilmaktadir (11).
Intraoperatif Fi over tiimérlerinin tedavisinde yon-
lendiricidir. Ciinkii preoperatif déonemde pelvik kitle-
lerin histopatolojik incelemesinin yapilmasi neredey-
se imkansizdir (9). Ovaryan kitlelerin intraoperatif ta-
nilarinin koyulmasi cerrahi se¢imi icin oldukca
onemlidir. Baz1 olgularda ooforektomi yeterliyken,
bazi olgularda sitorediiktif cerrahi uygulanmas: ge-
rekmektedir (12). Ozellikle fertilite istegi olan geng
hastalarda koruyucu cerrahi agisindan tanunin intra-

Tablo 3—Frozen incelemenin benign — malign ayriminda ve his-
tolojik tipin belirlenmesindeki giivenilirlik oranlari.

Benign-malign Histolojik tipin

ayrimi belirlenmesi
Sensitivite (%) 76.9
Spesivite (%) 100
PPD (%) 100
NPD (%) 93.4
Dogruluk orani (%)
Toplam 94.6 91.1
Benign 954
Malign 76.9

operatif konulabilmesi ¢ok 6nem tagimaktadir. Yapi-
lan calismalarda Fi'nin over kanserleri tanisinda
%90’dan fazla dogruluk oram tagidigi, borderline ve
miisindz tiimorlerde ise dogruluk oranlarmin diistii-
gl saptanmustir (1,2,6,8,11).

Bizim ¢aligmamiz hasta sayisinin azlhigi nedeniyle
literatiire gore daha zayif bir galismadir. Ancak buna
ragmen elde edilen veriler literatiir ile uyumluluk
gostermektedir. Calismada FI ile kitlenin benign — ma-
lign ayrimini yapabilmede sensitivite %76.9, spesivite
%100 ve dogruluk orani %94.6 olarak bulundu. Calis-
mamizda 3 hastada benign — malign ayrimi yanlis ola-
rak yapildi. Bunlardan ikisi epitelyal over tiimorii, di-
geri germ hiicreli over tiimorii idi. Literatiirde epitel-
yal ve borderline tiimérlerde FI ile tami oranlarinin
diisiik oldugu belirtilmektedir (8,13). Ayrica literatiir-
de benign kitlelerin tanisinda Fi'nin sensitivitesi ¢ok
yiiksek bulunurken, borderline tiimorlerde bu oranin
%50’lerde oldugu bildirilmektedir (8). Yine literatiirde
borderline tiimérlerde F ile yanhs negatiflik oraninin
%73’lere kadar ¢iktig1 belirtilmektedir (13).

Literatiirde 617 hastay1 kapsayan bir ¢alismada,
Fl'nin giivenilirligi icin kesin patoloji sonuglari ile FI
sonuglari kargilagtirlmigtir. Calismada Fi'nin dogru-
luk orani %97, benign lezyonlarda sensitivite %100,
borderline ve malign lezyonlarda ise %87 olarak bu-
lunmustur. Spesivite ise her {i¢ tipte de %97 ve tlize-
rinde saptanmustir. Calismada borderline ve miisinéz
tlimorlerde dogruluk oranlari diger tiimorlere gore
disiik bulunmustur (6). Yine G0l ve arkadaslarinin
calismasinda da literatiire benzer sonuglar elde edil-
mistir. Frozen biyopsiler ile kesin patoloji sonuglari
karsilastirilmas, iki tan1 yontemi arasinda %92 benzer-
lik oldugu hesaplanmustir. FI icin sensitivite, benign
ve malign tiimdrlerde yeterli iken, borderline tiimor-
lerde diisiik saptanmistir (sirasiyla, %98, %88,7 ve
%61). Calismada %20 hata oraniyla en fazla miisindz
tiimorlerde tan1 yanilgisi oldugu belirtilmistir (1).

Bizim ¢alismamizda oldugu gibi literatiir calisma-
larinda da berrak hiicreli, miisinz ve borderline tii-
morlerde FI ile dogru tan1 oranlar1 diismektedir. Bu-
nun nedenleri; Fi sirasinda biiyiik bir kitlenin her ye-
rinden 6rnekleme icin kesit alinamamasi, bu nedenle
degerlendirilemeyen bdlgelerdeki malign dokunun
saptanamamasi, berrak hiicreli ve borderline — miisi-
noz tlimorlerin tanisinin normalde de zor olmasi ve
berrak hiicreli tiimériin seyrek goriilmesi nedeniyle
patologun tecriibesindeki eksiklik olabilir. Bizim ¢a-
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Tablo 4—Frozen incelemede benign olarak rapor edilip, kesin patolojisinde malignite tanisi alan olgular.

I. hasta 2. hasta 3. hasta
Yas (yil) 37 39 33
Gravide 3 4 3
Parite 2 2 2
CA 125 (U/ml) 128 33.6 23.2
CA 19-9 (U/ml) 230 10.8 24.6
a-Feto Protein (IU/ml) 2.02 1.0l 12.4
Ozgecmis Nodiiler guatr nedeniyle operasyon  Sol over kistektomi operasyonu  Sezaryen operasyonu dykiisii
Soygecmis Teyzede meme kanseri Ozellik yok Ozellik yok
Lezyonun buyuklugu 86 x 92 mm 49 x 62 mm 70 x 90 mm

Preoperatif tani Over kanseri ?
Postoperatif Kesin

Patolojik Tani

Borderline Misinéz Timor

Tubaovaryan abse ? Over kanseri !

Berrak hticreli karsinom Malign germ huicreli timér

lismamizda yanlis taninin diger bir nedeni de, doku-
larin 4 farkh patolog tarafindan degerlendirilmesi ve
teknik yetersizlikler de olabilir.

Literatiirdeki 594 serilik bir calismada da FI ile ke-
sin patolojik tan1 arasinda %8.9'luk bir fark saptan-
mustir. Bu farki sadece 1/3'{iniin tedavi i¢in 6nem ta-
sidig, digerlerinde 6nemli olmadig: belirtilmistir. Bu
yanhsliklarin teknik yetersizlik veya zorluklar ile

kanserin fokal bulunmasindan kaynaklandig: bildi-
rilmistir. Calismada sensitivite %93, spesivite %99
bulunmasina ragmen Fi'nin hatasiz ve sasmaz bir ta-
n1 yontemi olmadig: belirtilmistir (14). Literatiirdeki
bazi caligmalar ve bizim ¢alismamizda pelvik kitleler-
de FI giivenilirlik degerleri Tablo 5'de verilmistir.
Biz calismamizda tiimor kitlesinin biiyiikliigii ile
Fi'nin dogruluk oranlarinda degisiklik olup olmadig1-

Tablo 5—Literatiirdeki bazi ¢alismalara ait frozen inceleme sonuglari

Histolojik
tipin
Benign — malign ayrimi belirlenmesi
Dogruluk Dogruluk
Sens. (%) Spes. (%) PPD (%) NPD (%) orani (%) orani (%)
Gol M! Benign 98 92
Borderline 88.7
Malign 6l
llvan Sé Benign 100 97 97
Borderline 87 98
Malign 87 100
Tangjitgamol S8 Benign 99.1 90.9 91.9
Borderline
Malign 50
Usubutun A? Benign 99.2 92.1 94.2
Borderline
Malign 93.1 99.2
Lim Fi8 Benign 100 98.4 97.1 91.9
Borderline
Malign
Bizim ¢alismamiz Toplam 76.9 100 100 934 94.6 91.1
Benign 954
Malign 76.9
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m aragtirmadik. Ancak literatiirdeki bir ¢alismada
pelvik kitle biiyiikliigii ile FI dogruluk oranlar1 arasm-
daki iliski degerlendirilmistir. Calismada cerrahide ¢1-
kartilan kitleler <450 gr, 450-1360 gr ve >1360 gr ola-
rak {i¢ gruba ayrilmistir. Arastirma sirasinda hem mii-
sindz hem de ser6z tiimorlerde kitle biiyiidiikge sensi-
tivitenin giderek diistiigii saptanmigtir (miisindzlerde
sirastyla, %91.7, %87.5, %66.7; serdzlerde sirasiyla
%96.2, %93.8, %75). Kitle ne kadar biiyiirse Fl ile taru
orani o kadar azaldig icin, biiyiik kitlelerde ilk cerra-
hi sirasinda evrelemenin yapilmas: gerektigi belirtil-
mistir (11). Bu ¢calismadan da anlasildig: gibi, miisinéz
tiimorlerde kitle boyutlar1 biiyiik oldugu icin FI ile
dogru tan1 oranlari diisiik saptaniyor olabilir.

Bizim hi¢bir hastamizda metastatik tiimor yoktu.
Ancak literatiirdeki bir ¢alismada metastatik tiimor-
lerde de Fl ile giivenilir sonuglar elde edildigi belirtil-
mektedir (15). Bu calismada kolorektal ve meme kan-
seri metastazi olan 36 hastada Fi'nin dogrulugu
%97.2 bulunmustur. Tan1 konulamayan tek vakada
ise metastazin fokal bir odakta olmasi neden olarak
gosterilmistir (15).

Literatiirde ve bizim ¢alismamizda elde edilen so-
nuglarinda destekledigi gibi FI pelvik-adneksiyal kit-
lelerde intraoperatif tanu koymak i¢in énemli ve ye-
terli bir yontemdir. Kitlenin malignite potansiyelini
belirlemede yiiksek spesivite ve dogruluk oranma sa-
hipken, sensitivitesi yeterli diizeydedir. Ovaryan tii-
morlerden miisinéz ve borderline tiimérlerde hata
oranlar fazladir (16,17). Fi sirasinda patologun cer-
rah tarafindan yeteri kadar bilgilendirilmesi ve pato-
log ile klinisyenin iyi diyalog kurmasiyla dogru tam
oranlar1 arttirilabilir (9).

Sonug olarak; ovaryan kitlelerde farkhi tanilarda
cerrahi yaklagim tamamen farkl olabildigi gz 6niine
alindiginda, Fi intraoperatif dénemde vazgecilmez
bir tan1 yontemidir. Ozellikle geng yastaki hastalarda
miisin6z ve berrak hiicreli tiimorler frozen inceleme-
de tanmnamayabilir.
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