Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dergisi
Haziran 2005, Cilt 8, Say1 1, Sayfa 19-23

Over Tiimérlerinde Intraoperatif Frozen Konsiiltasyonun Dogrulugu
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OZET

Amag: Bu calismadaki amag over tiimérlerindeki frozen
tanilarinin dogrulugunu retrospektif olarak degerlendir-
mektir.

Metod: Over tiimorii nedeniyle cerrahi ve frozen kesit
yapilan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Frozen
ve kalic1 tanilar {i¢ gruba ayrildi (benign, borderline ve ma-
lign) ve tiimorler ¢aplarina gore siniflandirildi (<10cm, 10-
20 cm ve >20 cm). Her frozen tanis: icin dogruluk orani,
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerler he-
saplanda.

Bulgular: Ocak 2001- Ekim 2004 tarihleri arasinda fro-
zen yapilan 105 over tiimérii incelendi. Kesin parafin tani-
lar1 %63 benign, %4 borderline, %33 malign idi. Malignite
potansiyellerine gore frozen tarnular1 parafin tanilari ile tiim
vakalarin %93,3'tinde dogrulandi. Malign tiimérler icin fro-
zen sensitivitesi %93, spesifitesi %98, borderline tiimorler
icin bu degerler sirasiyla %60 ve 96, benign tiimorlerde ise
sirastyla %96 ve 94 idi. Cap1 <10 cm olan tiimorler i¢in dog-
ruluk orani 10-20 cm ve >20cm olanlara gore daha ytiiksek
idi (sirasiyla %96, %86 ve %92).

Sonug: Intraoperatif frozen konsiiltasyonu malign ve
benign over tiimorleri igin yiiksek sensitivitesi nedeniyle
glvenilir bir yéntemdir. Ancak frozen dogruluk orani bor-
derline ve ¢ap1 >10 cm olan tiimorlerde diistiktiir.

Anahtar kelimeler: Over; frozen section; dogruluk orani.

ABSTRACT

Objective: The goal of this work was to evaluate retros-
pectively, the accuracy of frozen section diagnosis in ovari-
an tumors.

Method: Retrospective study of frozen sections perfor-
med in patients with ovarian tumors who underwent sur-
gery. Frozen and paraffin sections were divided into three
categories (benign, borderline and malignant) and stratified
by diameter (<10 cm, 10-20 cm and >20 cm). The diagnostic
correlation, sensitivity, spesificity, positive and negative
predictive values and accuracy of each frozen section diag-
nosis were determined.

Results: One hundred five ovarian tumors that under-
went frozen sections between January 2001 and October
2004 were studied. Permanent paraffin diagnosis was 63%
benign, 4% borderline and 33% malignant. As for malig-
nant potential, frozen section diagnosis agreed with paraf-
fin diagnosis in 93,3% of all cases. Sensitivity and specificity
for malignant tumors were 93 and 98%, for borderline tu-
mors 60 and 96%, and for benign tumors 96 and 94%, res-
pectively. The accuracy rate was higher in ovarian tumors
with a diameter < 10 cm than 10 - 20 cm and >20 c¢cm (96, 86
ve 92%, respectively).

Conclusion: Intraoperative frozen section consultation
for malignant and benign ovarian tumors is a reliable met-
hod due to a high sensitivity rate. On the other hand its sen-
sitivity decreases in borderline cases and tumors with a di-
ameter > 10 cm
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GiRis
Over karsinomu kadin genital sisteminin en
sik goriilen ikinci tiimoriidiir. Bununla beraber
jinekolojik kanserlerde en sik 6liim nedenidir.
Over kanseri tanisi genellikle pelvik kitle nede-
niyle yapilan tanisal laparotomi sirasinda ol-
maktadir (1). Over tiimorlerinde frozen kesit ya-
pilmadan cerrahin benign malign ayirimi yap-
mas1 zordur. Frozen kesitlerin over tiimorlerin-
deki yeterliligi birkag seride incelenmis ve %90-
98,7 olarak rapor edilmistir (2- 4). Frozen kesitle-
rinin benign malign ayrimindaki dogrulugu has-
talarin gereksiz genis veya yetersiz cerrahiye
maruz kalmamasi igin yiiksek olmalidir.

MATERYAL ve METOD

Ocak 2001- Ekim 2004 tarihleri arasinda Ha-
seki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Klinigi'nde over biyopsisin-
den intraoperatif frozen konsiiltasyonu istenen
105 hasta incelendi. Hastalarin frozen tanilari ile
kalic1 parafin tanilar: karsilastirildi. Patolojik or-
nekler

1. Malign potansiyellerine gore benign, border-
line ve malign olarak,

2. Histolojik tiplerine gore basit kist (basit kist
terimi fonksiyonel kist ve endometrioma gibi
neoplastik olmayan lezyonlar igin kullanil-
mustir), epitelyal tiimorler, germ hiicreli tii-
morler, seks kord stromal tiimorler ve metas-
tatik ttimorler olarak,

3. Timor biiyiikligiine gore de < 10 c¢m,10-20
cm, >20 cm olarak smiflandirildi.

Malign potansiyellerine ve tiimor biiytiklii-
gline gore dogruluk, sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerler (PPV ve NPV) he-
saplandi.

BULGULAR
Ocak 2001 — Ekim 2004 tarihleri arasinda 105
over biyopsisi incelendi. Histolojik tiplerin ma-

lignite potansiyellerine gore dagilimi Tablo 1'de
goriilmektedir.

Malignite potansiyellerine gore frozen dogru-
luk oran1 basit kistler i¢in %100; epitelyal timor-
ler igin %88,7; germ hiicreli tiimorler igin %100;
seks kord stromal tiimorler i¢in %100; metastatik
timorler i¢in de %100 idi. Tim tiimorler igin fro-
zen Kkesitlerin dogruluk orani ise %93,3 olarak
tespit edildi (Tablo 2). Malign tiimorler igin dog-
ruluk orani % 91,1; benign tiimorler i¢in dogru-
luk orani % 96,9, borderline tiimorler igin ise
%60 idi. Malign tiimorler igin frozen sensitivite-
si %93, spesifitesi %98, PPV %96, NPV %95 idi.
Borderline tiimorler i¢in bu degerler, 60, 96, 75
ve 98 idi. Benign tiimorlerde ise bu degerler 96,
94, 96 ve 94 olarak saptand.

Malignite potansiyellerine gore frozen tanisi
parafin tanisindan daha ileri olan 3 tiimor tespit
edildi. Frozen kesitlerde ser6z kistadenokarsi-
nom olarak tani almis olan bir tiimoriin kesin
patolojisi borderline seréz tiimor, borderline
miisindz timor tanisi alan diger iki olgu ise pa-
rafin kesitlerde miisinoz kistadenom olarak sap-
tand1. Malignite potansiyeline gore frozen tanisi
parafin tanisinin altinda saptanan 4 tiimor olup,
iki tlimorde frozen tanis1 borderline miisindz tii-
mor olup parafin tanis1 miisindz kistadenokarsi-
nom idi. Frozen tanisi benign olan iki tiimérden
parafin tanis1 birinde seréz kistadenokarsinom
olarak, digerinde borderline serdz tiimor olarak
saptandi (Tablo 3).

Timor boyutlarina gore siniflandirildiginda
frozen ve parafin tanilarinin dagilimi tablo 4'te
izlenmektedir. <10 cm olan timor sayist 56
(%53,3), 10-20 cm 36 (%34,2), >20 cm olanlarin
sayisi ise 13 (%12,3) idi. <10 cm olan tiimdrlerin
44’1 benign (%78,6), 11'i malign (%19,6) ve 1'i
borderline (% 1,7) idi. Bu degerler 10-20 cm olan
timorlerde 16 (%44,4), 17 (%47,2) ve 3 (%8,3);
>20 cm olan tiimorlerde ise 7 (%53,8), 5 (%38,4)
ve 1 (% 7,6) olarak saptandi. Malignite potansi-
yellerine gore frozen dogruluk oran1 <10 cm, 10-
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Tablo 1. Parafin tanilara gére histolojik tiplerin malignite potansiyellerine gore dagilimi ve frozen dogruluk

orant
Histolojik Tip n Frozen dogruluk orani
Basit Kist %100
Benign 13
Borderline 0
Malign 0
Epitelyal tiimotler %887
Benign 30
Borderline 5
Malign 26
Germ Hiicreli tiimorler %100
Benign 9
Borderline 0
Malign 3
Seks kord- stromal tiimérler %100
Benign 14
Borderline 0
Malign 0
Metastatik tiimotler 5 %100
TOPLAM 105 %933

20 cm ve >20 cm olan tiimorler i¢in sirasiyla %96,
%86 ve %92 olarak saptanda.

TARTISMA
Intraoperatif frozen konsiiltasyonu over ké-
kenli neoplazmlarin degerlendirilmesinde sik-
likla kullanilmaktadir. Literatiirde frozen kesit-

lerin over tiimorlerindeki dogruluk orani >%90
olarak rapor edilmektedir (1-5). Bu seride tiim
olgular alindiginda dogruluk orani %93,3 olup
diger seriler ile yakin oranlar saptanmustir.
Malign ve benign tiimorler igin frozen tanila-
riin yiiksek dogruluk degerleri olmasina kargin
(%91,1 ve 96,6) borderline tiimorler icin diisiik

Tablo 2. Parafin tanilara gore histolojik tiplerin malignite potansiyellerine gore dagilimi ve frozen dogruluk

orani

Parafin Blok Tanis1
Frozen Kesit Sonug Benign Bordetline Malign TOPLAM
Benign 64 1 1 66
Borderline 2 3 2 7
Malign 0 1 31 32
TOPLAM 66 5 34 105
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Tablo 3. Malign potansiyellerine gore kalici parafin tanilar1 frozen tanilarindan farkl tespit edilen olgular

Frozen tanis1

Parafin tanisi

Ser6z Kistadenokarsinom
Borderline Miisin6z Tiimor
Borderline Miisin6z Tiimor
Borderline Miisinéz Timor
Borderline Miisin6z Tiimor
Kistadenofibrom

Ser6z Kistadenom

Borderline Ser6z Timor
Miisin6z Kistadenom
Miisin6z Kistadenom
Miisinoz Kistadenokarsinom
Miisin6z Kistadenokarsinom
Ser6z Kistadenokarsinom
Borderline Ser6z Timor

dogruluk orani (%60) saptandi. Frozen tanilari-
nin yeterliligi borderline tiimorler icin diistik
olarak tespit edilmesine ragmen bu oran bazi se-
rilere gore (%44,4- 50) yiiksek idi (3). Bu serideki
borderline tiimorlerin frozen tarularinda ana so-
run yanlis borderline pozitif olgularin fazlalhig
idi. Frozen tanilari borderline miisindz timor
olan dort olgunun parafin kesit tanilari; ikisi mii-
sindz kistadenom, diger ikisi ise malign miisin6z
tiimor idi. Borderline tiimorler 6zellikle miisindz
histolojiye sahip olanlarda, 6nemli nokta biiyiik
boyutta ve heterojen yapida olmalar1 ve aynu tii-

morde benign, borderline ve malign alanlarin
siklikla birlikteligidir (6). Frozen tanilarinin sen-
sitivitesi borderline tiimorler igin diisiik olmakla
beraber miisindz grup icin daha da diisiiktiir (7).
Bu nedenle cerrah ve patolog miisindz tiimorler-
de goriilen frozen- parafin uyumsuzluguna ha-
zirlikli olmalidur.

Frozen tanilarinin tiimor capina hatta agirli-
gma gore dogrulugunu irdeleyen serilerde <10
cm capl tiimorlerin frozen- parafin uyumlulu-
gunun >10 cm olanlara gore daha yiiksek oldu-
gu gosterilmistir (8,9). Bu seride <10 cm malign

Tablo 4. Farkli tiimor boyutlarina gore frozen ve parafin sonuglarmim dagilimi

Parafin Benign Borderline Malign
Frozen
<10cm Benign 42 1 0
Borderline 1 0 0
Malign 0 0 12
10-20 cm Benign 15 0 1
Borderline 1 1 1
Malign 0 2 15
>20 cm Benign 7 0 0
Borderline 0 1 1
Malign 0 0 4
TOPLAM 66 5 34
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tiimorlerde frozen dogruluk orani 10-20 cm ve
>20 cm olan tiimorlerden daha yiiksek olarak
tespit edilmistir (%96, %86 ve %92). Frozen dog-
rulugunun diisiik olmasi nedeniyle biiyiik tii-
morlii hastalarda 6zellikle de miisindz histoloji-
ye sahip olanlarda frozen kesitler benign dahi ol-
sa cerrah tarafindan modifiye ya da smnirl evre-
leme diisiintilebilir (5). 10-20 cm ¢apindaki grup-
ta >20 cm’lik gruba oranla daha diisiik dogruluk
degeri tespit edilmesi ikinci gruptaki timor sayi-
sinin azligina baglandi. Biiyiik capli tiimorlerde-
ki diisiik dogruluk orani nedeniyle her 10 cm
igin en azindan bir frozen kesit alinmalidir (10).

Sonugta frozen, over tiimorlerinin benign ma-
lign ayriminda yeterli bir test olarak goziikmek-
tedir. Dogruluk orani bu ¢alismada ve diger se-
rilerde %90’dan daha fazladir. Benign ve malign
tanilar i¢in frozen dogrulugu yiiksek olmasina
karsin, borderline tiimorler ic¢in duistiktiir. Fro-
zen- parafin uyumlulugu ¢ap1 <10 cm tiimorler-
de, >10 cm olanlardan daha yiiksek olarak sap-
tanmagtir. Biiyiik over tiimorlerinde 6zellikle de
miisinoz histolojiye sahip olanlarinda, smirh ve-
ya modifiye evrelemenin rutin olarak yapilmasi,
over kanserli hastalarda reeksplorasyon ihtiya-
cinda azalmaya yardimei olabilir.
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