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Ozer

Amag: Malignite stiphesi olan endometrial ve ovaryan lezyonlar-
da intraoperatif Frozen Section sonuglari ile paraffin blok patoloji so-
nuglari karsilastirilmis ve intraoperatif FS’ nin éneminin gosterilmesi
planlandi.

Materyal-Metod: Ovaryan veya endometrial malignite siiphesi
ile opere edilen ve intraoperatif Frozen Section yapilan 52 hastanin,
preoperatif, intraoperatif bulgulari, intraoperatif FS sonuglar1 ve pos-
toperative paraffin bloklarla yapilan nihai patoloji sonuglar: retros-
pektif olarak incelenmistir.

Bulgular: 16 hastada uterin kaynakl lezyon, 36 hastada adneksi-
yal-pelvik lezyon mevcuttu. FS sonuglarma gére; 21 hastaya TAH
BSO, 13 hastaya ovaryan kistektomi, 10 hastaya TAH BSO + Pelvik-
paraaortik lenfadenektomi + Omentektomi + Appendektomi uygu-
land1. FS sonuglarma gore uterusdan kaynaklanlar lezyonlar (n=16,
%30,8); lelomyoma (n=10, %19,2), normal endometrium (n=2, %3,8) ve
endometrium adenokarsinom (n=1, %2), endometrial polip (n=1, %2),
vajinal kafda fibrz doku (n=1, %2), kompleks atipili hiperplazi (n=1,
%2) tespit edildi. FS sonuglarinda en sik saptanan ovaryan lezyonlar
ise serdz kistadenom (n=7, %13,5) ve endometrioma (n=7, %13,5) ola-
rak tespit edilmigtir. Tiim FS sonuglar1 degerlendirildiginde 44 olgu
sonucu benign, 8 olguda malignite tespit edilirken, kesin patoloji so-
nuglarinda 43 olgu sonucu benign, 9 olguda malignite tespit edilmis-
tir.

Sonug: Paraffin kesit histoloji, kesin tani igin altin standart kabul
edilmektedir. Calismalarda FS hata orami (benign-malign) %1,5 olarak
bildirilmis olup, bu oran kabul edilebilir simirlardadir. Cok biiyiik bo-
yutlarda doku ytizeylerinde ¢ok kisa sure icersinde sonug bildirme
zorlugu bu hatalara neden olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ovaryan Lezyonlar; Uterin Lezyonlar; Frozen
Section; 1ntraoperatif Tany; Malignite Stiphesi.

ABSTRACT

Purpose: The endometrial and ovarian malignancy suspicion of
intra-operative Frozen Section pathology results of paraffin block
wheal formation in the results compared and shown the importance
of intraoperative FS.

Material-Method: 52 patients were taken in this study who were
operated with suspicion of ovarian and endometrial malignancy.
Intraoperative FS results were determined and compared to final
pathologic diagnosis.

Findings: 16 patients had uterine lesion, 36 patients were avail-
able adneksial-pelvic lesion. According to the results of the FS; 21
patient were undertaken TAH BSO, 13 ovarian cystectomy, 10 TAH
BSO +PPLND+ Omentectomy + Appendectomy . According to the
results of the FS, uterin lesions (n = 16,% 30.8); leiomyoma (n = 10,%
19.2), normal endometrium (n = 2,% 3.8) and endometrium adenocar-
cinoma (n = 1, 2%), endometrial polyp (n = 1,2%), vaginal kafda
fibrous tissue (n = 1, 2%), complex atipili hyperplasia (n = 1, 2%) were
detected. FS is the most frequently detected ovarian lesions in serous
cystadenom (n = 7,% 13.5) and the endometrioma (n = 7,% 13.5) have
been identified. The result of evaluation of the results of all FS, 8 cases
of malignancy from benign cases 44 detected.

Key Words: Ovarian Lesions; Uterin Lesions; Frozen Section,
Intraoperative Diagnosis; Suspicion of Malignancy.
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GiRig

Over kanserleri, tiim kadin kanserleri arasinda be-
sinci sirada yer almaktadir. Over kaynakli malignen-
silerin tanisinin konulmasi, histolojik doku 6rnekleri-
ni degerlendirmesi olmadan olduk¢a zordur. Over
kanserinin tanusinin konulmasi ve dogru ve evreleme
ve tedavi yapilmasi ve hastaligin dogru yonetimi igin
histolojik tani zorunludur. Hastalarda ¢ogu zaman
asemptomatik olup, ileri evrelerde bile karinda sislik,
abdominal distansiyon, non spesifik karin agris1 gibi
semptomlara sahiptir. Bu sebeple, Malignensi Risk
Indeksi (RMI-Risk of Malignancy Index) kullanilmak-
ta olup, CA 125 seviyesi ile beraber overdeki lezyo-
nun ultrasonografik 6zellikleri ile yas ve menapoz
durumuna gore hesaplama yapilir (1-3). RMI skoru,
200 tisti olgular evreleme cerrahisi igin jinekolojik
onkoloji klinigi olan merkezlere refere edilmesi uy-
gun goriilmiistiir (2, 3). Kesin tan1 ancak sitolopatolo-
jik inceleme ile konabilir.

Endometrium kanseri en sik goriilen jinekolojik
kanser olup, son 30 yilda goriilme sikhiginda énemli
derecede artis saptanmustir. Endometrium kanseri
genellikle, anormal uterin kanama ya sebep olmasi
nedeniyle, genellikle erken evrelerde tan1 konulmak-
tadir. Erken evre endometrium kanserleri cerrahi ola-
rak tedavi edilebilmektedir. Total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH BSO)
ile erken evre endometrial kanserlerde kiir saglana-
bilmektedir (4). Erken evre endometrial kanser cerra-
hisinde, intraoperatif bulgular ¢ok énemlidir, eger er-
ken evre endometrial kanser tanisi konulabilirse,
TAH BSO‘ya ilave olarak lenfadenektomiye gerek ol-
mayabilir. Erken evre endometrial kanserlerde frozen
section’in (FS) 6nemi 1998 de International Federati-
on of Gynecology and Obstetrics (FIGO) tarafindan
belirtilmis ve intaroperatif patolojik tani yapilarak
agresif cerrahi yapilmasiin ve buna bagh morbidite
ve mortalitenin azaltilacagy bildirilmistir (5-7).

Intraoperatif Frozen Section (FS), endometrial ve
ovaryan kaynakli malignensilerin cerrahi tedavisinde
ve cerrahi tedavi yonetimde 6nemli yol gosterici ola-
rak rol alir. Preoperative olarak malignite 6ntanisi
alan olgularda cerrahi tedavi yonetiminde ve intra-
operatif olarak cerrahin karsilastig1 atipk lezyonlarda
benign- malign ayriminda 6énemli rol oynar (8-11).
Giiniimiizde intraoperatif FS, jinekolojik onkoloji cer-
rahi yapilan tiim merkezlerde yogun olarak kullanil-
makta ve cerrahiye 6nemli yardimi bulunmaktadir.

Lezyonun atipik 6zelligi tanimlanmas1 disinda, ayni
zamanda metastaz hakkinda da bildi verebilmekte-
dir. Pekgok calismada, FS'nin yeterli sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugu bildirilmistir.

Bu ¢alismamizda , malignite siiphesi olan endo-
metrial ve ovaryan lezyonlarda intraoperatif FS so-
nugclar ile paraffin kesitle yapilan patoloji sonuglar:
karsilastirilmis ve intraoperatif FS’ nin 6neminin gos-
terilmesi planlanmusgtir.

MATERYAL METOD

Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda, Istanbul
Bilim iiniversitesi Florence Nightingale Hastanesi ve
Medicana International Ankara Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde, ovaryan veya en-
dometrial malignite siiphesi ile opera edilen ve intra-
operatif Frozen Section yapilan 52 hastanin, preope-
ratif, intraoperatif bulgulari, intraoperatif FS sonugla-
r1 ve postoperative paraffin bloklarla yapilan nihai
patoloji sonuglar1 retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalarin yas, sikayet, hastaneye basvuru nedeni,
preoperative muayene ve laboratuvar bulgular: ince-
lenmistir. Operasyondan 24 saat once patoloji ile tele-
fonla goriisiilerek intraoperatif konsultasyondan ha-
berdar edilmistir. Operasyonda lezyon ¢ikarildiktan
hemen sonra spesmen hemen patolojiye gonderilmis
ve FS sonucu yaklasik 20-60 dakika icinde telefonla
konsulte edilerek, cerrahiye devam edilmis veya ta-
mamlanmustir. Parafin bloklar hazirlanarak degerlen-
dirilen kesin patoloji sonuglar1 postoperative 3-5.
Giinlerde rapor edilmis ve sonuglar karsilagtirilmis-
tir.

SONUCLAR

Malignite siiphesi olan ortalama yas 47,8 (21-75)
olan 52 hasta ¢alisma kapsamina alinmistir. Hikaye-
sinde jinekolojik veya non-jinekolojik kanser hikayesi
olan hastalar calismaya alinmamistir. Hastalarin has-
taneye bagvuru nedenleri incelendiginde; en sik sika-
yet kasik agris1 (%50) iken, 6 hastada rutin kontrolde
lezyon tespit edilmigtir . Hastalarin muayene ve ul-
trasonografi ile degerlendirilmesi sonucunda; 38
(%73) hastada adneksiyal kitle, 7 (%13,3) hastada ute-
rusdan kaynaklanan kitle tespit edilmistir. Hastalarin
CA 125 diizeyleri incelendiginde, 17 (%32,7) hastada
yliksek CA125 diizeyleri saptanirken, 35 (%67,3) has-
tada normal smirlarda tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 1—Hastalarin Sikayet, Klinik Bulgu ve CA %12 Duzeyleri

Hastaneye Basvuru Nedeni

Karin Agrisi 26 (%50)
Anormal Vaginal Kanama 16 (%30,8)
Vajinaya Uzanan Kitle 1(%2)
Karin Sisligi 2 (%3,8)
Adet sancisi 1(%2)
Sikayet Yok 6 (%11,6)

Klinik Bulgular
Adneksiyal Kitle 38 (% 73)
Uterusdan kaynaklanan kitle 7 (% 13,3)
Artmis endometrial Kalinlik 5(% 9,7)
Vajinaya Uzanan Kitle 1(% 2)
Vajinal kafda kitle 1(% 2)

CA 125 YUksek 17 (% 32,7)
Normal 35 (% 67,3)

16 hastada uterin kaynakli lezyon, 36 hastada ad-
neksiyal-pelvik lezyon mevcuttu. Preoperatif 24 saat
once patolojiye haber verilerek hastalar operasyona
alindi ve lezyonlar ¢ikarildiktan sonra hemen FS igin
patoloji departmanina gonderildi. FS sonuglarina go-
re; 21 hastaya TAH BSO, 13 hastaya ovaryan kistekto-
mi, 10 hastaya TAH BSO + Pelvik-paraaortik lenfade-
nektomi + Omentektomi + Appendektomi uyguland:
(Grafik 1).

25

FS sonuclarina gore uterusdan kaynaklanlar lez-
yonlar (n=16, %30,8); leiomyoma (n=10, %19,2), nor-
mal endometrium (n=2, %3,8) ve endometrium ade-
nokarsinom (n=1, %2), endometrial polip (n=1, %2),
vajinal kafda fibroz doku (n=1, %2), kompleks atipili
hiperplazi (n=1, %?2) tespit edildi. FS sonuglarinda en
sik saptanan ovaryan lezyonlar ise ser6z kistadenom
(n=7, %13,5) ve endometrioma (n=7, %13,5) olarak
tespit edilmistir (Tablo 2).
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Grafik 1-Uygulanan cerrahi operasyonlar.
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Tablo 2—FS Sonuclari

Frozen Section Sonuclari

Uterus Kaynakli Lezyonlar (16; %30,8)

Ovaryan-peritoneal Lezyonlar (36; %69,2)

Leiomyoma 10 (%19,2)
Polip 1(%2)
Vajinal kafda fibréz doku 1(%2)
Endometrial Adeno CA 1(%2)
Kompleks atipili hiperplazi 1(%2)
Normal endometrium 2 (%3,8)
Serdz kistadenom 7 (%13,5)
MuUsin6z kistadenom 2 (%3,8)
Borderline tumor 4 (%7,7)
Endometrioma 7 (%13,5)
Matur kistik teratom 3 (%5,8)
Fibrom 2 (%3,8)
Korpus hemorajikum 1(%2)
Lipom 1(%2)
Psodokist 1(%2)
Serdz kistadenokarsinom 2 (%3,8)
MUsin6z kistadenokarsinom 1(%2)
Granuloza hucreli karsinom 1(%2)
Malign Brenner tumor 1(%2)
Lenfoma 1(%2)
Metastatik adenokarsinom 1(%2)

Parafin blok kesin patoloji sonuglar1 degerlendiril-
diginde; uterus kaynakli lezyonlarda en sik leiomyo-
ma (n=9, %17,3) ve normal endometrium (n=2, %?3,8)
saptanirken, ovaryan lezyonlarda en sik endometrio-
ma (n=8, %15,4) ve ser6z kistadenom (n=7, %13,5)
olarak tespit edilmistir (Tablo 3). FS ve kesin patoloji
sonuglarinin karsilatirilmasi Tablo 4’de verilmistir.

Tim FS sonuglar1 degerlendirildiginde 44 olgu so-
nucu benign, 8 olguda malignite tespit edilirken, ke-
sin patoloji sonuglarinda 43 olgu sonucu benign, 9 ol-
guda malignite tespit edilmistir (Grafik 2). FS benign-
malign ayriminda %89 oraninda bagari ile malignite
ayrimini yapabilmistir.

TARTISMA

Preoperatif olarak ovaryan ve uterin kaynakl lez-
yonlarin ayriminda klinik ve labortuvar bulgular
yardimct olsa da, kesin ayrim igin dokunun sitolojik
incelenmesi sarttir. FS, intraoperatif benign malign
ayrimui ve cerrahi tedavinin sekillendirilmesinde bii-
ylik 6neme sahip olup, cerraha yardimci olmakta ve

yol gostermektedir . Ozellikle ovaryan ve endometri-
al lezyonlar ve erken evre endometriyum kanserinde,
FS 6nemli yere sahiptir. Jinekolojik onkoloji disinda
pek ¢ok operasyonda da basarili bir sekilde kullanil-
makta ve cerrahinin yonetiminde cerraha yol goster-
mektedir. Intraoperatif saptanan atipik siipheli lez-
yonlarda da FS 6nemli oranda cerrahi yénlendirebil-
mektedir. Bu noktada patolog cerrah iletisimi ve pre-
operatif olarak patologun bilgilendirilmesi ve hasta-
nin Ozellikleri ve klinik bulgularin paylasimi g¢ok
onem arz etmektedir.

2005 yilinda yapilan bir derlemede, 3659 ovaryan
lezyonu olan hastanin FS sonuglar1 degerlendirilmis ve
%71,6 benign, %5,5 borderline ve %22,9 malign sonug-
lar tespit edilmigtir (12). Yakin zamanda yaymlanan
bir calismada ise %54,2 benign, %9,9 borderline ve
%35,9 malign ovaryan lezyon tespit edilmistir (13). Bi-
zim ¢alismamizda ovaryan lezyonlarda FS sonuglarin-
da; %69,5 benign, %11,1 borderline ve %19,4 oraninda
malign lezyon tespit edilmistir. Kesin patoloji sonugla-
rinda ise; %73 benign, %5,4 borderline ve %21,6 ora-
ninda malign ovaryan lezyon tespit edilmistir.
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Tablo 3—Paraffin Blok Patoloji Sonuglari

Parafin Patoloji Sonuclari
Uterus Kaynakli Lezyonlar (15; %28,8)

Leiomyoma 9(%17,3)
Polip 1(%?2)
Vajinal kafda subepitelyal fibrozis 1 (%2)
Endometrial Adeno CA 1(%2)
Kompleks atipili hiperplazi 1(%2)
Normal endometrium 2 (%3,8)
Ovaryan-peritoneal Lezyonlar ( 37; %71,2)

Ser6z kistadenom 7 (%13,5)
MUsin6z kistadenom 2 (%3,8)
Borderline (ser6z-MUsin6z) 2 (%3,8)
Endometrioma 8 (%15,4)
Matur kistik teratom 3(% 5,8)
Fibrom 2 (%3,8)
Korpus hemorajikum 2 (%3,8)
Lipogranulom 1(%?2)
Psodokist 1(%2)
Serdz kistadenokarsinom 2 (%3,8)
Musin6z kistadenokarsinom 1(%2)
GranuUloza hucreli karsinom 1(%2)
Malign Brenner timor 1(%2)

B hcreli Lenfoma 1(%2)
Metastatik Kolon adenokarsinom 1 (%2)
Tuba ser6z adenokarsinom 1(%2)
Torsiyone Over 1(%2)

¥ Benign
Malign

Hasta sayisi

Frozen Section Patoloji

Grafik 2-Benign-Malign ayriminda FS ve Patoloji sonuclari.
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Tablo 4—FS ve Patoloji Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Frozen Section Patoloji
Leiomyoma 10 (%19,2) Leiomyoma 9(%17,3)
Polip 1(%2) Polip 1(%2)
Vajinal kafda fibréz doku 1(%2) Vajinal kafda subepitelyal fibrozis 1(%2)
Endometrial Adeno CA 1(%2) Endometrial Adeno CA 1(%2)
Kompleks atipili hiperplazi 1(%2) Kompleks atipili hiperplazi 1(%2)
Normal endometrium 2 (%3,8) Normal endometrium 2 (%3,8)
Serdz kistadenom 7 (%13,5) Serdz kistadenom 7 (%13,5)
MUsin6z kistadenom 2 (%3,8) MUsin6z kistadenom 2 (%3,8)
Borderline tumor 4 (%7,7) Borderline (ser6z-Musin6z) 2 (%3,8)
Endometrioma 7 (%13,5) Endometrioma 8 (%15,4)
Matur kistik teratom 3 (% 5,8) Matur kistik teratom 3 (% 5,8)
Fibrom 2 (%3,8) Fibrom 2 (%3,8)
Korpus hemorajikum 1(%2) Korpus hemorajikum 2 (%3,8)
Lipom 1(%2) Lipogranulom 1(%2)
Ps6dokist 1(%2) Psédokist 1(%2)
Serdz kistadenokarsinom 2 (%3,8) Ser¢z kistadenokarsinom 2 (%3,8)
MuUsin6z kistadenokarsinom 1(%2) Musin6z kistadenokarsinom 1(%2)
GranUloza hiicreli karsinom 1(%2) Granuloza htcreli karsinom 1(%2)
Malign Brenner tuméor 1(%2) Malign Brenner timor 1(%2)
Lenfoma 1(%2) B htcreli Lenfoma 1(%2)
Metastatik adenokarsinom 1(%2) Metastatik Kolon adenokarsinom 1(%2)
Tuba ser6z adenokarsinom 1(%2)
Torsiyone Over 1(%2)

Siipheli endometrial lezyonlarda, intraoperatif FS
cerrahinin yonlendirilmesi ve morbidite, mortalitenin
azaltilmasi ve asir1 agresif cerrahiden kagmilmasi agi-
sindan cok 6nemlidir. Ulkemizden bir ¢calismada, Oz-
tiirk ve ark. 220 endometriyal karsinomlu hastanin
histolojik evre ve myometrial invazyonun saptanma-
s1 icin preoperatif endometrial biopsi, transvaginal
sonografi ve FS sonuglarmi karsilatirmis ve FS sonug-
larinin endometrial biopsy ve transvaginal sonografi-
den {istiin oldgunu belirtmis, FS sensitivitesini %73,9
ve spesifitesini ise %91 olarak bildirmistir. Ozellikle
endometriyal kanserlerde intraoperatif myometrial
biopsi degerlendirmesinin iyi bir se¢enek olabilecegi
bildirilmistir (14). Buna karsin, 457 endometriyum
kanserli olgunun FS sonuglarmin degerlendirildigi
bir ¢calismada, FS sonuglarina gore yapilan cerrahide,
evre 1A olgularm %13 ve evre 1B olgularin %6,6 ‘sin-
da suboptimal cerrahi yapildig: bildirilmis, FS sonug-
larina gore cerrahi yonetimin tek basina yeterli olma-
yacagl One siriilmiistiir (15). Bizim calismamizda

uterus kaynakli lezyonlarda FS sonuglarina gore %6,3
malign lezyon, %93,7 malign lezyon saptanmuis ve ke-
sin patoloji sonuglari ile tam dogruluk saptanmustir.

Calismamizdaki 52 hastanin sonuglar1 degerlendi-
rildiginde; FS sonuglarinda; %15,4 malign, %7,7 bor-
derline, %76,9 benign lezyon saptanmistir. Buna kar-
sin kesin patoloji sonuglar: incelendiginde; %17,3 ma-
lign, %3,8 borderline, %78,9 benign lezyon saptan-
mustir. Frozen sonucu borderline olarak bir olgunun
kesin patolojisi malign olarak tespit edilmistir. FS be-
nign-malign lezyon ayrimimda %88,9 oraninda dogru
sonug belirtmekle beraber, %1,9 olgu malign olmasi-
na karsin saptanamamuisgtir.

Paraffin kesit histoloji, kesin tan1 igin altin stan-
dart kabul edilmektedir. Calismalarda FS hata oram
(benign-malign) %1,5 olarak bildirilmis olup, bu oran
kabul edilebilir sinirlardadir. Cok biiyiik boyutlarda
doku ytizeylerinde ¢ok kisa sure icersinde sonug bil-
dirme zorlugu bu hatalara neden olabilmektedir
(13,16). FS sonuglarinin bu sartlarda bildirildigi cer-
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rah tarafindan iyi bilinmeli ve mutlaka preoperative
olarak muayene, klinik bulgular ve RMI skorlari ile
beraber FS sonuglar1 kombine edilerek degerlendiril-
meli ve cerrahi yonetim bu diizlemde sekillendiril-
melidir. FS sonuglari ile yiiksek oranda dogrulukla
benign- malign ayrimi yapilabilse de, FS sonuglarinin
kesin tan1 olmadig1 akilda bulundurulmalidir.
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