1Siileymaniye Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar Egitim Arastirma
Hastanesi Jinekoloji Klinigi

2Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim

Arastirma Hastanesi Jinekoloji Klinigi

3Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim
Arastirma Hastanesi Jinekolojik
Onkoloji Klinigi

“Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim

Arastirma Hastanesi Patoloji Klinigi

Caglar HELVACIOGLU, Dr.
Cihan KAYA, Dr.

isa Aykut OZDEMIR, Uzm. Dr.
Ayse Gul AKTAS, Uzm. Dr.
Murat EKIN,Dog. Dr.

iletisim:

Dr. Caglar HELVACIOGLU
Stleymaniye Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi, Kazligesme Yolu No: 1
Zeytinburnu / istanbul

Tel: +90 212 498 61 61

e-mail:

dr@caglarhelvacioglu.com

Gelis tarihi/Received: 18.04.2017
Kabul tarihi/Accepted: 10.01.2018

Bozok Tip Derg 2018;8(1):100-2
Bozok Med J 2018;8(1):100-2

100

ENDOMETRIUM KANSERINDE FROZEN
DEGERLENDIRMENIN ROLU

The Role of Frozen Section in Endometrium Cancer
Caglar HELVACIOGLUY, Cihan KAYA?, isa Aykut OZDEMIR3, Ayse Giil AKTAS', Murat EKiN2

OZET

Amag: Endometrium kanseri olan olgularda frozen inceleme ile kesin patoloji sonuglarinin
uyumunun incelenmesidir.

Yontem: Klinigimizde Ocak 2012- Ocak 2016 yillari arasinda endometrium kanseri distiniilen ve
frozen inceleme istenen olgulari retrospektif inceledik.

Bulgular: Frozen incelemenin maligniteyi tahmin etmede olan sensitivitesi %97,5, atipili kompleks
hiperplazi olan olgularda maligniteyi tahmin etmede sensitivitesi %91 olarak belirlenmistir.
Sonug: Bizim calismamiza ve literatlire gére endometrium kanserinde frozen incelemenin
dogruluk orani yliksektir. Frozen inceleme yapildigi durumlarda olgularin birkismina ek operasyon
gerekmeyecektir.

Anahtar Sozciikler: Endometrium kanseri; Frozen inceleme; Jinekoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the compatibility of definite pathology results
with frozen section in cases with endometrium cancer.

Methods: We retrospectively analyzed endometrial cancer specimens that done frozen section
in our clinic between January 2012 — January 2016.

Results: Sensitivity of the frozen section to predicting malignancy was 97.5%, sensitivity of the
predict malignancy in cases with atypical complex hyperplasia 91%.

Conclusion: According to our study and the literature, the accuracy of the frozen section in
endometrium cancer is significantly high. No additional operation will be required for some of
the cases when the frozen section is performed.
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GIRIS

Frozen inceleme (operasyon sirasinda istenen patoloji
konsiiltasyonu) genel olarak gonderilen dokunun
malign veya benign oldugunu anlamak icin yapilsa
da, hastaligin ne olabilecegi, hastalik igin gerekli
diger tetkiklerin belirlenmesi, timorin boyutunu,
varsa invazyonu ve timorin yayginliginin belirlenip
cerrahinin ne kadar genisletilecegi ve cerrahi sinirin
belirlenmesi gibi durumlarda kullanilan hizli  bir
patolojik degerlendirme yontemidir. Gilnimizde
giderek artan siklikta kullanilan frozen incelemenin,
jinekolojik kanserlerde dogruluk orani % 91,5 ile % 97,4
arasindadir (1,-2). Jinekoloji de frozen inceleme daha
¢ok ovaryen kaynakh timorlerde (% 36) kullaniimakta
olup, bunu sirasiyla endometrium, serviks ve vulva
kanserleri izlemektedir (3).

Endometrium kanseri (EK), gelismis (lkelerde en
stk gozlenen jinekolojik kanserdir (4,-5). Genellikle
55-64 yaslari arasinda gorilmektedir (6). Hastalarin
¢ogu vajinal kanama sikayeti ile erken evrede
basvurmaktadir. Bu nedenle EK’lerinin % 80Q’i erken
evrede yakalanabilmektedir ve 5 yillik sagkalimida
% 95 dizeylerindedir (7). Frozen inceleme ve kesin
histopatoloji sonuglari arasindaki uyum hastaneler
ve patologlar farkhlklar gosterebilmektedir.
Bizim bu galismada ki amacimiz hastanemizde yapilan
histerektomi vakalarinda ki frozen inceleme ve kesin

arasi

histopatoloji sonuglari arasindaki uyumu ortaya
koymaktr.
GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma alinan yerel etik kurul onayinin ardindan
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
jinekoloji klinigin de Ocak 2012 — Ocak 2016 tarihleri
arasinda histerektomi yapilan ve ameliyat sirasinda
frozen inceleme istenen 120 hastanin dosyalarindan
bilgiler alinarak retrospektif olarak gerceklestirildi.
Olgular frozen sonuglarina gore benign (sekretuar
endometrium, proliferatif endometrium, atrofik
endometrium vb.), atipili kompleks hiperplazi ve
malign olacak sekilde 3 kategoriye ayrildi. Bu frozen
sonuglari ile kesin histopatolojik sonuglar arasindaki
uyum arastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
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istatistiksel analizler igcin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis and
Sample Size) 2008 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri  degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma, medyan, siklk
ve oran) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Mc Nemar test, Kappa uyum orani ve tani tarama
testleri (spesifisite, sensitivite) test kullanildi. Sonuglar
% 95’lik gliven araliginda, anlamhhk p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma Ocak 2012-Ocak 2016 tarihleri arasinda
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde histerektomi yapilip frozen inceleme
istenen 120 hasta ile yapilmistir. Calismaya katilanlarin
yaslari 35 ile 78 yil arasinda degismekte olup, ortalama
54,86+9,36 yil olarak saptanmistir. Frozen inceleme ve
parafin sonuglari tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Frozen inceleme ve Parafin inceleme Sonuglar

Parafin
Benign | Malign Atipili Total
kompleks
Benign 54 2 7 63
Malign 1 39 1 41
Frozen | Atipili

Kompleks 3 4 9 16
Hiperplazi
Total 58 45 17 120

Buna gore frozen incelemenin maligniteyi tahmin
etmedeki spesifitesi; % 98, sensitivitesi; % 97,5,
pozitif prediktif degeri; % 97,5, negatif prediktif degeri
% 96,4’'tir. Accuracy (dogruluk) ise % 89,4 olarak
belirlenmistir. Frozen incelemenin atipili kompleks
hiperplazi olan olgularda maligniteyi belirlemedeki
spesifitesi; % 90, sensitivitesi; % 91, pozitif prediktif
degeri; % 97,5, negatif prediktif degeri % 69'dur.
Accuracy (dogruluk) ise % 84 olarak belirlenmistir.

TARTISMA

EKhistolojikalttiplerine,insidansinaveklinikdavranisina
gore 2'ye ayrilmaktadir. Tip 1 EK; endometrioid tip

101



HELVACIOGLU ve ark.
Endometrium Kanserinde Frozen

kanserlerin grade 1 ve grade 2’sini icermektedir. Bunlar
tiim EK’lerin % 80-85 kadarinda gézlenmektedir. Daha
iyi prognozlu olup, 6strojen bagimhdirlar ve genellikle
oncul lezyondan kaynaklandigi bilinmektedir. Tip 2
EK ise % 10-20 oraninda gorilmekle beraber, non-
endometrioid tip (seréz,miisinoz ,clear cell, squamoz,
mezonefric ve undiferansiye )ve grade 3 endometrioid
tip kanserleri olusturmaktadir (8).

Erken ve ileri evre EK’nin sag kalim beklentisi farkhdir.
EK'nde evreleme cerrahisi total histerektomi,
bilateral salpingoooferektomi ve pelvik paraaortik
lenf nodu diseksiyonudur (LND). FIGO’nun aksine
Mayo klinik ve lJinekolojik Onkoloji Grubu (GOG)
standart evreleme cerrahisi yerine hastalari lenf nodu
metastazi riskine gore ayirip, dislk riskli olanlara LND
6nermemektedirler (9,-10). Mayo klinik lenf nodu
metastazi dusik riskli olanlari, tip I histopatoloji, timor
capinin 2 cm ve altinda olmasi, yiizeyel miyometrial
invazyon (<1/2) ve grade 1-2 olacak sekilde, GOG ise
diistik riskli olanlari miyometrial invazyon yok herhangi
bir grade ya da ylizeyel miyometrial invazyon grade 1,
seklinde tariflemislerdir (9,-10). LND ameliyat stresini
uzatmasli, kanama riskini arttirmasi, lenfatik dontsin
bozulmasi ve sonrasinda alt ekstremitede 6dem
olusmasi gibi yan etkileri vardir (11). Bu nedenlerden
otlirl frozen inceleme oldukga 6nem kazanmaktadir.
Frozen incelemenin basaril olmasi igin cerrah ve
patolog isbirligi icinde olmalidir. Bu nedenle incelemeyi
yapacak olan patologun hastanin tibbi ge¢misini,
yapilan tetkik ve goriintilemelerini tam olarak bilmesi
oldukca o6nemlidir. Bazi yazarlar frozen incelemenin
jinekolojik patologlar tarafindan yapilmasi durumunda
daha yuksek dogruluk oraninin oldugunu belirtse
de, c¢ogu merkezde genel patologlar tarafindan
yapilmaktadir  (4). Patologun siphede kaldigi
durumlarda kesin histopatolojik sonucun beklenmesi
yerine ikinci bir patolog gorlsi alinmasi tedaviyi
geciktirmemek agisindan hasta yararina olacaktir. Bizim
sonuglarimiza benzer sekilde Furukawa ve arkadaslari
yaptiklari galismada endometrium kanserinde frozen
incelemenin spesifitesini % 95.9 sensitivitesini ise %
91.7 olarak bildirmislerdir (12). Ulkemizden Salman
MC ve arkadaslari yaptiklari calismada frozen ve nihai
patoloji uyumlulugunu % 93.2 olarak bildirmislerdir
(23).
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Bizim calismamizda c¢ikan sonuglara ve literatiire gore
endometrium kanserinde frozen incelemenin dogruluk
orani ylksektir. Frozen yapildigi durumlarda olgularin
bir kisminda ek operasyon gerekmeyecektir. Frozen
incelemenin dezavantaji ise ameliyat siiresini ortalama
30 dk uzatmasidir. Bizim ¢alismamizda vaka sayisinin az
olmasi ¢alismamizin en énemli sinirlayicisiydi.
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