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Amag: Jinekolojik patolojilerde intraoperatif konsiiltasyonun tanimi, tan1 dogrulugunu, jinekopatolojik uyumu, sorunlarin: ve ¢6-
ziimlerini ortaya koymak. Gereg ve yontem: 1 Ocak 2007-31 Aralik 2011 tarihleri arasinda hastanemizde Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dalr'ndan Patoloji Anabilim Dalr'na gonderilen 363 hastaya uygulanan toplam 404 intraoperatif konstiltasyon sonug-
lar1 patoloji arsivinden elde edilen raporlardan degerlendirildi. Bulgular: Sonuglarimiza gore jinekolojik operasyonlarda intraoperatif
konsiiltasyon istem orani %4.7dir. Olgularin %95.3’inde frozen kesit tanilar1 ile parafin kesit tanilar1 uyumlu olup, yanlis negatif
oranimiz %4.4tiir. Yanls negatif sonuglar intraoperatif konsiiltasyon sirasinda 6érneklemenin kisith olmasi nedeniyledir. Olgularin
%3.7’sinde tani1 parafin kesitlere ertelenmistir. Taninin parafin kesitlere ertelendigi bu olgularin yeterli say1da kesit alnmasini, ayirici
tanida mitoz sayimi yani sira immiinhistokimyasal ¢aligmalar: gerektiren komplike olgular oldugu tespit edilmistir. Olgularin %67.8’i
neoplastik, %32.2’si non-neoplastik olmak tizere %93.8’i primer, %1.2’si multipl primer, %5’i metastatik tiimoérlerdir. Over en sik int-
raoperatif konsiiltasyon istenen organ olup bunu endometrium, miyometrium, serviks ve vulva takip etmektedir. Sonug: Intraoperatif
konsiiltasyonlarda jinekolog ve patologun iletisimi, uyumu ve tecriibeleri giivenilir sonuglar i¢in 6nemlidir. Klinigimizin sonuglarinin

giivenilir oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Frozen kesit, intraoperatif konsiiltasyon, over, endometrium, uterin serviks, vulva

Evaluation of the gynecologic intraoperative consultation results in Cumhuriyet University Hospital between 2007-2011

Objectives: To identify definition of intraoperative consultation and diagnostic accuracy in gynecologic pathology, gynecologi-
cal-pathological agreement and solutions. Material and method: The results of 404 intraoperative consultations of 363 patients sent
to Pathology Department by Obstetrics & Gynecology Department of hospital between 1 January, 2007 and 31 December, 2011, were
assessed by using pathology reports, obtained from the database of Pathology Department. Results: According to our results, rate of
intraoperative consultation was 4.7%. Frozen section diagnosis in 95.3% of cases was compatible with the paraffin sections, our false
negative rate was 4.4%. False negative results during intraoperative consultation were due to the limited sampling. Definite diagnosis
was left to paraffin sections in 3.7% of the cases. They were complicated cases and for differential diagnosis, immunohistochemical
staining as well as requiring adequate number of sections and mitosis count was needed. There were primary tumors in 93.8%; mul-
tiple primary tumors in 1.2% and metastatic tumors in 5.0%, as being neoplastic in 67.8% and non-neoplastic in 32.2%. Intraoperative
consultation was most frequently ordered in ovary; followed by endometrium, myometrium, cervix and vulva. Conclusion: In int-
raoperative consultations, communication and coordination of the gynecologist and pathologist and their experience are crucial for

reliable results. It was found that results of our clinic was reliable.

Keywords: Frozen section, intraoperative consultation, ovary, endometrium, cervix uteri, vulva

Giris

Hizli dondurma (frozen) kesit teknigi ilk olarak 1891 yi-
linda William M. Welsh tarafindan uygulama alanina gir-
mis, zamanla teknigin gelismesi ile cerrahi alaninda kabul

Yazisma Adresi:

Hatice Ozer
Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Daly, Sivas

E-posta: drucobanoglu@hotmail.com

Genel Tip Derg 2014;24:47-52

edilebilir standart tanisal bir uygulama olarak yerini al-
mugstir (1).

Patoloji uygulamalarinin en énemli ve en zor alanlarin-
dan biridir. Pratikte kisaca “frozen” olarak tanimlanan bu
islem ameliyat sirasinda dokularin sadece dondurularak
kisa stirede tani konulmas: olarak degerlendirilmeme-
li ve cerrah tarafindan patologdan istenen intraoperatif
konsiiltasyon (IOK) olarak tanimlanmali; patolog sadece
ameliyat sirasinda degil, ameliyat 6ncesinde de hastaya ait
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tiim bilgilere sahip olmalidir.

[OK, preoperatif taninin konulamadigi durumlarda, ope-
rasyon sirasinda uygulanan islemi degistirecek beklenme-
yen hallerin varliginda, daha sonraki cerrahi islemlerden
kurtarici bir arag, evreleme ve cerrahi sinirlari belirlemek
i¢in tercih edilmektedir. Cerrah taninin son patoloji rapo-
runda degisebilecegi bilinciyle IOK endikasyonunu sade-
ce cerrahi yaklagimi degistirecek durumlarla sinirlandir-
maya ¢alismalidir (2-4).

Jinekolojide IOK esas olarak over tiimérleri igin istenmek-
tedir. Ancak 6zellikle biiyiik over kitlelerinde 6rnekleme
yetersizligi ve tiimorlerin histopatolojik 6zellikleri nede-
niyle bu tan1 yonteminin dogruluk oraninin azalabilecegi
dikkate alinmalidir. Endometrium, serviks ve vulva lez-
yonlar1 {OK’un daha az uygulandigi dokulardir. Bu ne-
denle literatiirde IOK analizleri daha ¢cok over tiimérlerine
yonelik olup, jinekolojik materyellerin genel degerlendir-
mesine yonelik bildiri azdir (1-16).

Bu retrospektif ¢aliyma, hastanemizde yapilan jineko-
patoloji alanindaki beg yillik IOK sonuglarini incelemek,
parafin tani sonuglari ile kargilastirarak dogruluk oranini
ve uygulamadaki sorunlari belirlemek amaciyla planland:

Gereg ve yontem

Hastanemizde 1 Ocak 2007 ve 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda yapilan jinekolojik ameliyatlarda IOK istenen ol-
gular tespit edildi. Bu olgularin IOK ve parafin kesitlere ait
patoloji raporlari arsivden ¢ikarilarak incelendi. Olgularin
yillara gore dagilimy, yas, IOK istenen organ, tani konulan
organin boyutlar: belirlendi. Degerlendirmeyi kolaylas-
tirmak amaciyla IOK tanilar1 benign, malign ve parafine
birakilanlar; parafin kesit tanilari ise benign ve malign
olmak tizere gruplandirildi. IOK ve parafin kesit tanila-
rinin karsilagtirilmast sonucunda uyumlu, yanlis negatif,
yanlis pozitif olgular belirlendi. Frozen kesit sonuglarimin
sensitivite, spesitive, pozitif ve negatif prediktif degerleri
hesapland1. Ayrica olgular IOK uygulanan lokalizasyona
gore de siniflandirildi. Genel degerlendirmenin yani sira
sonuglar over, tuba, endometrium, serviks ve vulvaya ait
olmak tizere ayr1 ayr1 da ele alindi.

Bulgular

Bes yilda yapilan 8676 jinekolojik ameliyat materyalinden
IOK istenen ve yedi patolog tarafindan degerlendirilen
363 hasta saptandi. Hastalardan 35’ine birden fazla IOK
yapilmigt1. Jinekolojik IOK istem oran1 %4,7 idi. Olgularin
yillara gére dagilimi Tablo 1'de gosterildi.

[OK yapilan tiim hastalar dikkate alindiginda yas orta-
lamas1 48.4+15.2 olup, hastalarin en genci 17, en yasl-
s1 87 yaginda idi. Benign tanisi olanlarin yas ortalamasi
46.9+14.2, malign tanisi olanlarin ise 54.7+14.8 idi. Ma-
lign olgular icerisinde preoperatif adjuvan tedavi oykiisii
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olan hasta tespit edilmedi.

Olgularin 10K ve parafin kesit tanilarinin genel olarak
degerlendirilmesinde; 385 olguda (%95.3) iki sonug ara-
sinda uyumun saglanmis oldugu, 4 olguda (%1) ise IOK’ta
yanlis negatif sonug verildigi goriildii. Bu durumda yanlis
negatif oranimiz %4.4 olarak saptandi. Yanls pozitif so-
nug tespit edilmedi. IOK siirecinde kesin tan1 igin parafine
birakilan olgu sayisi ise 15 (%3,7) idi.

Benign, malign, borderline ve parafine birakilan frozen
kesit tanilarinin parafin son tanilara gére uyumu Tablo
2de gosterilmistir. Borderline olgularinin malign gruba
dahil edilmesi ve parafin taniya ertelenenlerin hari¢ tu-
tulmas1 halinde kalan 389 10K olgusunda frozen kesit so-
nuglarinin malign vakalarda sensitivitesi %95.6, spesifitesi
%100, pozitif prediktif degeri %100 ve negatif prediktif
degeri %98.6 olarak tespit edildi. Borderline vakalarin tes-
pitinde ise sensitivite %84.6, spesifite %100, pozitif pre-
diktif deger %100 ve negatif prediktif deger %99 olarak
saptandi.

Frozen kesit ile yanlis negatif sonug verilen 4 olgu ile ke-
sin tanisi parafine birakilan 15 olgu Tablo 3’te gosterildi.
IOK istenen olgularin parafin kesit tanilarina gore; 257’si
(%67.8) neoplastik olmak iizere 379’u (%93.8) primer or-
gan lokalizasyonlu, 20’si (%5) ise mide, kolon, apendiks
ve mezotel kaynakli metastatik timorler olup, 5 olguda
(%1.2) da ikincil primer tiimorler tespit edilmistir. IOK
istenen olgularmin lokalizasyona gore dagilimi Tablo
4’te verildi. Buna gore overlerin en sik [OK istenen organ
(%59.9) oldugu, endometrium (%14.4) ve miyometriu-
mun (%12.4) overi izledigi goriildii. Tan1 uyumsuzlugu en
ok overlerdeki [OK’larda saptand1 (Resim 1).

Tartisma

[OK isteme oran1 %5-15 arasinda olup %15den fazla istek-
ler “istismar” bulgusu olarak kabul edilmektedir. Nitekim
olgularin %42’sinde IOK istemi sirasinda operasyonun
bittigi saptanmustir (3,9). Cerrahi merak, yetersiz preope-
ratif islemler, 6zel sektorde hasta uyaninca tani verme gibi
nedenlerle fazlaca IOK istenebilmektedir. Bu ¢alismada 5
yil igerisindeki IOK istemi %4.7 olup, genel olarak ope-
rasyon sirasinda beklenmeyen durumlarda ve jineko-on-
koloji olgularinda evreleme, invazyon derinligi ve cerrahi
sinirlart belirlemek amagli istenmistir. IOK istenen olgu-
larin yillara gére dagilimi incelendiginde IOK isteminin
giderek azaldig: dikkati ¢ekmigtir. Bunda ameliyat oncesi
tan1 yontemlerinin payr olmakla birlikte jineko-onkoloji
alaninda deneyim kazanan jinekologlarimizin da etkisi
olasidur.

Ismiil ve arkadaglarinin 622 hastaya uygulanan 731 IOK
bulgularina gore hastalarin yas ortalamasi 53 (15-92) ola-
rak bildirilmistir (4). Calismaya dahil edilen tiim IOK ol-
gularimizin yas ortalamasi 48.4+15.2 (17-87) olup, malign
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Resim 1: A- Frozen kesitte tek sirali miisindz epitelin izlendigi alanlar ile benign olarak degerlendirilen overe ait IOK olgusu (H-E;X40).
B ve C- Ayni olguda parafin kesitte ornek sayismn artmasina bagh olarak saptanan borderline alanlar (H-E;X40 ve H-E;X100)

grupta bu oranin 54.7+14.8 (18-83) ile daha yiiksek oldu-
gu tespit edildi.

IOK sensitivitesini %100 varan degisken oranlarda bil-
diren yayinlar bulunmaktadir. Bununla birlikte literatiir-
de sensitivite borderline tiimorlerin benign veya malign
kabul edilisine gore %89.8 ile %98.2 arasinda degisebil-
mektedir. Cross ve arkadaglarinin 11 yillik stirede 1439
over kanserinin {OK analizinde sensitivite %91.2, spesi-
fite %98.6 olarak tespit edilmistir. Yanlis test sonuglarinin
¢ogunlugu borderline ve miisindz tiimorlere aittir (6).
Ismiil ve arkadaslarinin 6 yillik siirede 731 jinekolojik ol-
gunun [OK analizinde uyum %98.1 olarak bildirilmistir
(4). Wang ve arkadaglarinin 5 yillik siirede saptadiklar:
792 10K sonuglarina gére uyum %97.5, uyumsuz %1.6,
benign olmayan olgularda sensitivite %90.9, spesifite
%99.5dir. Yanlis pozitif saptamadiklar1 serilerinde %1.3
yanlis negatiflik bildirilmis, %0.9’unda ise tan1 parafin ke-
sitlere birakilmistir (13). Caliymamizda borderline olgula-
rin malign kategorisine dahil ederek yapilan degerlendi-
rilmesinde malignite tanisinda sensitivite %95.6, spesifite
% 100, pozitif prediktif deger %100, negatif prediktif deger
ise %98.6 olarak bulunmustur.

Cross ve arkadaslarinin 1439 over timorii iceren genis
serili aligmalarinda [OK'da benign olarak bildirilen 19
olgunun parafin tanisinda malign (yanls negatif), ma-
lign olarak bildirilen 3 olgunun da benign (yanlis pozitif)
oldugu, bunlarin da yorum ve érnekleme hatasina bagh
oldugu bildirilmistir (6). Ismiil ve arkadaglarinin 339 IOK
olgusunun son tani ile uyumunun degerlendirilmesinde
304 (%89.7) uyumlu, 34 (%10) uyumsuzluk saptanmuis,

Tablo 1: {OK istenen olgular ve yillara gore dagilimi

1 olgunun (%0.3) tanisi parafin takibe ertelenmistir (4).
Literatiirde parafin kesite ertelenen olgularin orani %0.09-
6.1 arasinda degisebilmektedir (13,5). Bu ¢alismada 10K
istenen 363 hastaya ait 404 frozen kesitin degerlendir-
mesinde; 385 olgunun parafin kesit sonuglari ile (%95.3)
uyumlu oldugu saptanmis, 4 olguda (%1) yanlis negatif
tani tespit edilmistir. Yanlis pozitif tani verilmeyen seri-
mizde olgularin 15’inde (%3.7) kesin tani igin karar pa-
rafin kesitlere birakilmistir. Bu olgular gerek invazyonu
ekarte etmek amaciyla fazla sayida kesit alinmasini ge-
rektiren, gerekse ayirici tanida mitoz sayimini ve immiin-
histokimyasal yontemleri gerektiren komplike olgulardir.
Frozen kesitlerle benign olarak tani verilen 4 olgunun
parafin kesitlerde sonuglar1 degismistir. Buna gére overe
ait 2 olgunun IOK tanilar1 borderline, 1’i overe, digeri en-
dometriuma ait 2 olgunun IOK tanilar1 da mikroskopik
karsinom odaklarin varlig1 nedeniyle malign olarak degis-
mistir. Yanlis negatiflik IOK sirasinda érnekleme sayisinin
azligina baglanmistir.

Ozellikle overin miisindz tiimérleri IOK igin hata orani
yiiksek tiimér tipidir. Struma ovari olgularinda da tiroid
folikiilleri borderline maligniteli ser6z téimorler olarak
degerlendirilebilmektedir. Borderline over tiimorlerinin
sensitivitesi de diigiiktiir. Bu lezyonlar fokal gelisimli ol-
dugundan bu olgularda en biiyiik timér ¢apinin her santi-
metresi bagina bir histolojik kesit alinmasi 6nerilmektedir
(1,7,13). Ancak rutin IOK sartlarinda 6rnek sayisini tigten
fazla almak mimkiin olamamakta ve tani siiresinin kisit-
Ii olusu da tan1 koymay1 zorlastirmaktadir. Ozellikle bir

Tablo 2: Benign, malign, borderline ve parafine birakilan
frozen kesit tanilarinin parafin son tanilara gére uyumu

Yillar Ameliyat (n)  Hasta(n) IOK(n) 1OK (%)
2007 744 65 69 9,3
2008 794 63 68 8,6
2009 2005 72 82 4,1
2010 2644 77 92 3,5
2011 2489 86 93 3,7
TOPLAM 8676 363 404 4,7

Pl.( PK . PI.( Toplam
Benign Borderline  Malign
FK:Benign 298 2 2 302
FK:Borderline 0 11 0 11
FK:Malign 0 0 76 76
TOPLAM 306 13 85 404
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FK: Frozen kesit, PK: Parafin kesit

Jinekolojik intraoperatif konsiiltasyon - Ozer ve ark.

49



Tablo 3: Tiim olgularda benign, borderline ve malign degerlendirmesine gore frozen ve parafin kesit sonuglar: uyumsuz olan olgu-
lar ile IOK’ta parafine birakilan olgular

Tam

Olasi neden

No Yas FK PK Lokalizasyon Boyut

1 46 BoMT  Sol over 20X15X3

2 79 BoST  Sag over 8X2X1

3 46 M TAH:endometrium 10X8X5

4 48 Sol over 9X7X5

5 46 B TAH-BSO:endome- 10X7X5.5
trium

6 31 Miyomektomi 11X10X8

7 48 TAH-BSO:miyome- 10X10X6
trium

8 37 Miyomektomi 5.5X5X3

9 36 Vulva 4X3X0.7

10 43 Sol over 5.5X4.5X2

11 19 P B Sag over 21X20X6.5

12 38 P B TAH:miyometrium 25X18X8.5

13 54 P M TAH-BSO:miyome- 13X13X7.5
trium

14 56 M Sag over 2.5X1.5X0.5

15 44 M Sag over 3X2X1.5

16 44 M Omentum 10X7.5X0.5

17 71 M Sol over 17X15X9.5

18 37 M Sag over 24X20X7

19 55 P M Ince barsak kokenli 9.5X7.5X6

kitle

Borderline miisindz tiimor-intestinal tip

Mikroinvaziv seréz borderline

Kompleks atipili hiperplazi zemininde gelismis ytizeyel

endometriuma sinirli adenokarsinom
Kapsiil altinda mikroskopik adenokarsinom odag:

Endometrial hiperplazi-kompleks atipili, miisinoz ve
tubal metaplazi

Dejenere selliiler leilomyom

Simplastik leiomyom

Yaygin nekroz alanlari igeren leiomyom (stump?)
Vin3, cerrahi sinir intakt

Komplike (riiptiire ve enfekte) miisinéz kistadenom,
endometriozis eksterna

Fokal proliferasyon alanlar1 i¢eren miisin6z kistade-
nom

Over seks kord tiimoriine benzeyen uterus timori
(utrosct)

Leiomiyosarkom

Papiller serdz karsinom

Malign mezotelyoma-epitelyal tip, yiizeyel over
invazyonu

Malign mezotelyoma-epitelyal tip
Seroz papiller kistadenokarsinom

Matiir teratom ile birlikte graniiloza hiicreli timor
(mikst germ ve seks kord tm.)

GIST-intermediyer risk

Yetersiz 6rnek
Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek
Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek
Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek/
[HK’sal analiz
gerekliligi

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek
Yetersiz 6rnek

Yetersiz 6rnek/
[HKsal analiz
gerekliligi
Yetersiz 6rnek/
[HK’sal analiz
gerekliligi

B.No: Biyopsi Numarast, FK: Frozen kesit, PK: Parafin kesit, B: Benign, M: Malign, P: Parafine birakilan, BOMT: Borderline miisinoz tiimér, BoST:bor-
derline serdz tiimor, End: Endometrium, Myo: Myometrium, GIST: Gastrointestinal stromal tiimér

miisindz timoriin serdz tiimore oranla daha ¢ok benign,
borderline ve malign odaklar1 icermesi nedeniyle siipheli
olgularda “en azindan borderline” tanisinin verilmesi ve
cerrahin timore potansiyel malign yaklagimda bulunmasi
onerilmektedir (4,6).

Kisa siirede dogru tani vermek amaciyla kullanilan [OK’ta
hata oranini arttiran nedenler arasinda 6rnekleme hatala-
r1 (%44.8) disinda, diger nedenler arasinda teknik sorun-
lar (%12.7), klinisyenle iletisimsizlik (%5.6) ve yorumla-
ma hatalar1 (%40) sayilabilir (5). Ismiil ve arkadaglarinin
caligmasinda uyumsuz tanilarimin (%10), %5.30 yorum,
%4.7’si ise ornekleme hatasina baglanmistir (4). Teknik
olarak dokularin kisa siirede dondurulmasi sirasinda
elde edilen kesitlerin niteligi parafin kesitlere gore daha
kétiidiir. Donma artefaktlar1 yani sira, tanjansiyel kesitler
alinabilmekte, kesitler katlanabilmektedir. Epitelin trav-
matik ayrilmas: invazyon degerlendirmesini zorlastirir.

Jinekolojik intraoperatif konsiiltasyon - Ozer ve ark.

50

Yorum hatalar1 deneyimsizlik yani sira organa, timoriin
histopatolojik tipine, biiytikliigtine bagli oldugu kadar na-
dir goriilen komplike olgulara da baglidir. Histolojik hete-
rojenite yani sira papiller kompleks yapilar, ayirict tanida
gerekli olabilen mitoz sayusi, epitel siralanig1 gibi kantitatif
parametrelerin uygulanamamasi, klinik ve patolojik ola-
rak timorii taklit eden tiimoral olmayan durumlar, yogun
tibroz stromada az sayida timoral hiicre varligi, reaktif
dejeneratif degisiklikler, dokuda mukus, kanama, nekroz,
inflamasyon varlig1 tan1 hatalarinin diger sebepleri arasin-
dadir. Son zamanlarda rezeksiyonu gii¢ over kanserlerin-
de uygulanan neoadjuvan kemoterapotik ajanlara bagh
dokularda yorum hatalarina yol agabilecek bizar niikleus,
timor nekrozu, cevresinde kopiiklii makrofajlar, koleste-
rol yariklar: tespit edilebilmektedir. Bu nedenle preopera-
tif bilgilerin patologa 6nceden bildirilmesi, bu tiir degisik-
liklerin dikkate alinarak hata orani azaltilmasi agisindan
biylik 6nem tagimaktadir (2,4).
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Tablo 4: IOK olgularinin lokalizasyonlara gére dagilimi

Benign Borderline Malign II:I_I:;:::: TOPLAM
Lokalizasyon FK PK FK PK FK PK FK PK FK PK
Over 194 193 11 13 31 36 6 - 242 242
Adneks 3 3 - - 1 1 - - 4 4
Tuba 4 4 - - 3 3 - - 7 7
Endometrium 36 37 - - 20 21 2 - 58 58
Myometrium 45 48 - - 1 2 4 - 50 50
Serviks 6 6 - - 3 3 - - 9 9
Vulva 2 3 - - 3 1 - 6 6
Diger 12 12 - - 14 16 2 - 28 28
Apendiks 2 2 - - 3 3 - - 5 5
Periton 4 4 - - 3 3 - - 7 7
Pelvik kitle 1 1 - - 2 2 - - 3 3
Omentum 1 1 - - 4 5 1 - 6 6
Kolon serozasi 1 1 - - 1 1 - - 2 2
Barsak mezosu 1 1 - - - - - - 1 1
Ureter duvari 1 1 - - - - - - 1 1
Ince barsak duvari - - - - - 1 1 - 1 1
Lig.Falsiparum - - - - 1 1 - - 1 1
Lb:sol eks.iliak 1 1 - - - - - - 1 1
Toplam 302 306 11 13 76 85 15 - 404 404

FK: Frozen kesit, PK: Parafin kesit, LB: Lenf bezi

Jinekolog ileri evredeki malign tiimorii genellikle tani-
maktadir. Ancak endometriozis ve peritoneal tiiberkiiloz
malignite ile karistirilabilmektedir. Nitekim serimizde
non-neoplastik parafin kesin tanilar incelendiginde endo-
metriozis tanilarinin ilk siray1 aldig: dikkati gekti.

[OK sirasinda primer ve metastatik tiimérleri ayirt etmek
glictiir. Genellikle overin miisinéz tiimorleri metastatik
kokenli oldugundan jinekolog potansiyel primer arastir-
mas1 yapacaktir. Bir over Kitlesinin miisinoz olarak rapor
edilmesi halinde apendiksin rutin ¢ikarilmasini benim-
seyen merkezler bulunmaktadir (4). Bir ¢alismada [OK
ile timoriin primer veya metastatik oldugunun belirlen-
mesi istenen 46 hastada konstiltan patologun olgularin
%59’una metastatik, kalan %41’ine yalnizca malign tanisi
verildigi tespit edilmistir. Metastatik grubun (27 hasta)
kesin tanilarina gore degerlendirilmesinde tani 16’sinda
dogrulanmis, 9'unda yorum, 2’sinde 6rnekleme hatasina
bagli uyumsuzluk nedeniyle IOK sirasinda metastatik tii-
morlerin taninma orani %35%€ dismiistiir. Genele yansiti-
linca bu oran %2.7 olup, 266 hasta iceren bir baska seride
de oran %14 olarak bildirilmistir (4). Bu farklilik jineko-
patologun deneyimi yani sira deneyimli jinekologun IOK
istem oranina da bagli olabilir. Her ne kadar adenokarsi-
nom tanisi yeterli ise de primer miisindz ve endometri-
oid adenokarsinomlar1 metastatik gastrointestinal adeno-
karsinomlardan ayirim giigtiir. Metastaz tanisinda klinik
oykil ve immiinhistokimyasal yontemlerle desteklenmeye
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gerek duyulmaktadir. Olgularimizin 20%si (%5) metastatik
olarak degerlendirilmistir. Bunlardan yalnizca 1’i tanisi
parafine birakilan yiizeyel over invazyonu gosteren epitel-
yal tipte malign mezotelyoma olgusu idi. Calismamizdaki
metastatik tanilar genellikle ayn1 hastada bilateral overler-
den yapilan IOK yan1 sira kolon, omentum, apendiks ve
peritondan alinan par¢alardan gonderilen dokularda ma-
lign timoriin varligi ile desteklenmistir.

Overler IOK istenen olgular iginde birinci siray1 almak-
tadir. Nitekim literatiirde IOK ile ilgili verilerin ¢ogunlu-
gu overe aittir (1-12). Serimizde {OK uygulanan organlar
siklik sirasia gore over (%59.9), endometrium (%14.4),
myometrium (%12.4), serviks (%2.2) ve vulva (%1.5) duir.
Genellikle evrelemeyi degerlendirmek ve cerrahi sinirlar:
belirlemek i¢in istenmistir.

Sonug olarak jinekolojik onkolojide borderline ve biiyiik
tiimorler haricinde IOK tanilarinin sensitivitesi ve spesi-
fitesi yiiksektir. Jinekolog ve konsiiltan patolog arasindaki
isbirligi ve iletisim hasta hakkinda dogru karar verme ora-
nin1 artacaktir. Cerrah tiimoriin tipi ve bityiikliigiine bagh
olarak son taninin degisebilecegini bilmeli ve patolog ile
iletisime 6nem vermelidir. Primer ve metastatik over tii-
morlerinin tanisinda dogruluk orani diisiik oldugundan
preoperatif klinik 6ykii ve goriintiileme bulgularimin bir-
likte degerlendirilmesi ve kesin taninin gerektiginde para-
fin kesitlere ertelenmesi bilincinde olunmalidir. Bes yillik
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bulgularimiz {OK sonuglarimizin giivenilir oldugunu gos-
termektedir.
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