TURK PATOLOJi DERGISI « 19 (1-2): 11-13 (2003)
(The Turkish Journal of Pathology)

o

Z.EYNEP K AMiL HASTANESI’NDE 2000-2002 YILLARI A RASINDA
Yariean Over «<Frozen Section” DEGERLENDIRMELERI
vE T ANt GUcLUGU Y ARATAN TUMORLER

Dr. Gézde KIR

OZET: Ocak 2000-Nisan 2002 tarihleri arasinda yapilan 225 jinekolojik “frozen section"a ait tanilar, son tanilarla kargilagtiriidi. Zeynep Kamil Hastanesinde
“frozen section” sikligi %1'di. Overe ait 153 drnek saptandi. Over “frozen section” tanilarinin % 94.4', son taniyla uyumluydu. Olgulann % 3.92'sinde ya-
lanci negatif ve %65 ‘inde, yalanci pozitif sonug verildi. Benign, borderline ve malign lezyonlara ait “frozen section” duyarlilik oranlan sirasiyla, % 99.0

(107/108), %60 (6/10) ve %94.1 (32/34) idi.
ANAHTAR KELIMELER: Over, “frozen section”

SUMMARY: THE EVALUATION OF FROZEN SECTION IN ZEYNEP KAMIL HOSPITAL BETWEEN 2000-2002 AND TUMORS CAUSING DIFFICULTY IN DI-
AGNOSIS. We compared the results of 225 gynecological frozen section diagnosis with their final diagnosis from January 2000 to April 2002. In Zeynep Ka-
mil Hospital the frequency of frozen section was 1% . 153 ovarian tissue samples were obtained. The frozen section diagnosis for ovary was compatible with
the final diagnoses in 94.4% of cases. 3.92% of cases were falsely negative and 0.65% of cases were falsely positive. The sensitivity rate of frozen sec-
tion diagnosis for benign, borderline and malignant lesions were found to be 99.0% (107/108), 60% (6/10) and 94.1% (32/34), respectively.
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GIRIS

“Frozen section” (FS) ilk olarak 1816 yilinda Hollan-
da’' da De Remier tarafindan yapildi. 1891 yilinda ameli-
yat sirasinda acil olarak tani amagh kullanildi. 1959 yilin-
da kriyostatin gelitirilmesiyle FS sikhig artti (1,2,3). Jine-
kolojik FS'larin biyik kismini over olusturmaktadir. Ove-
rin intraoperatif degerlendirmelerinde halen altin standart
FS olup, sitoloji ancak yardimci bir yontem olarak kabul
edilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Zeynep Kamil Hastanesi (ZKH) Patolo-
ji Béluminde Ocak 2000-Nisan 2002 tarihleri arasinda
incelenen olgular igerisinden FS istenenler taranmustir.
Bu tarihler arasinda patoloji laboratuarinda toplam 22437
olgu incelenmistir. Olgularin 225'inde FS istenmistir. Ca-
lismamizda bir olguda birden fazla materyal génderildi-
ginde tek olgu olarak kaydedilmistir. Laboratuanmizda
makroskopik incelemeden sonra her olguda FS yapil-
makta ve HE ile boyanmaktadir. Sitoloji yardimeci yéntem
olarak kullaniimaktadir. Genellikle kazima yéntemi ile si-
tolojik preperat hazirlandiktan sonra toluidine mavisi ile
boyanmaktadir. Olguya gére degismekle birlikte genellik-
le 1-3 drnek dondurulmaktadir. FS sonuglari genellikle
benign, malign, borderline ve yanitsiz seklinde olmakla
birlikte, nadiren cerrahin istegi tizerine spesifik sonug ve-
rimektedir. Sonuglar telefonla ameliyat ekibine ulagtirl-
diktan sonra FS defterine kaydedilmektedir. Ayrica FS
raporu verilmemektedir. FS'dan arta kalan materyal ve
geri kalan kisim ayri ayri kodlanarak takibe alinmaktadir.
Sonradan génderilen materyal de ayni protokol numara-
sina kaydedilmektedir. Calismamizda FS kayitlan ve son
patoloji raporlan karsilastirildi.

Zeynep Kamil Hastanesi Patoloji Béliimii, Istanbul

BULGULAR

Ocak 2000-Nisan 2002 tarihleri arasinda Zeynep Ka-
mil Hastanesinde 22437 olgu incelenmistir. Olgularin
153’0 over, 35'i endometrium, 22'si myometrium, 7'si ser-
viks, 1'i vulva ve 7'si digerleri olmak (izere toplam 225 ji-
nekolojik FS yapildi (Tablo 1).

Over FS' larinda dogruluk orani %94.4'dir. Uyumsuz
olgular %4.6, yanitsiz olgular %0.6 oranindadir. 7 olguda
uyumsuz yanit verildi. Bunlarin 6’si1 yalanci negatif, 1'i ya-
lanci pozitifdir (Tablo 2). Olgularin 3'G misindz timérlere
aittir. FS'da miisindz kistadenom olarak bildirilen bir olgu
daha sonra intraepitelyal misinéz karsinom, misinéz
borderline timér olarak bildirilen bir olgu, intraepitelyal
misindz karsinom ve misindz karsinom olarak bildirilen
bir olgu borderline musindz tumaér tanilarini almistir. Ya-
lanci (+) olguda, psédomiksoma ovari yanilgiya neden ol-
mus, misindz karsinom olarak bildiriimistir. Iki olgu ser6z
timaorlere aittir. Serdz kistadenom olarak bildirilen bir ol-

'i TABLO 1: OCAK 2000 - NISAN 2002 FS OLGULARI

DAGILIMI
Over 153 % 68
Endometrium 35 % 15.5
Myometrium 22 % 9.7
Serviks 7 % 31
Vulva 1 % 0.4
Diger 7 % 3.1
Toplam 225 %100

TABLO 2: OVER FS SONUCLARI

Uyumluluk orani % 94.4
Yalanci negatif oran % 3.92
Yalanci pozitif orani % 0.65
Kararsiz % 0.65
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TABLO 3: UYUMSUZ OLGULARIN FS VE

SON TANILARI

FS Tanist Son Tani
1 *Misindz kistadenom Miisindz intraepitelyal karsinom
2  *Borderline misindz timor. Misindz intraepitelyal karsinom
3 **Misin6z karsinom Borderline misindz tlimadr
4  *Seroz kistadenom Borderline serdz tumor
5  *Borderline serdz timor Mikroinvazyon odag!
6  *Matir kistik teratom Fokal immatir alan
7 *Fibrotekoma Krukenberg timor

* Yalanci negatif olgular
**Yalanci pozitif olgu

TABLO 4: BENIGN, BORDERLINE VE MALIGN GRUPLARA

AT FS DUYARLILIK ORANLARI
LEZYON DUYARLILIK ORANLARI
Benign % 99.0 (107/108)
Borderline % 60 (6/10)
Malign % 94.1 (32/34)

gu borderline serdz timor ve serdz borderline timor olarak
bildirilen bir olgu mikroinvaziv serdz borderline timér tani-
larini almistir. Olgulardan biri, FS'da matiir kistik teratom
olarak bildirilmis, daha sonra fokal immatir néral doku sap-
tanmustir. Yanildigimiz 7. olgu Krukenberg timériddr. FS
sonucu fibrotekoma olarak bildiriimistir. Daha sonra parafin
kesitlerde yapilan misin boyalarinda gérilebilen tash yi-
ziik hicreleri dogru taniya gotirmustir (Tablo 3).

FS yapilan 153 over olgusunun, 108'i benign, 11
borderline ve 34’0 malign gruba aittir. Bu bulgularla, be-
nign, borderline ve malign gruba ait duyarlilik oranlari si-
raslyla, %99.0 (107/108), %60 (6/10) ve %94.1 (32/34)
olarak saptanmigtir (Tablo 4).

TARTISMA

Frozen section icin verilen optimum sure 3 ile 20 dk
arasinda degismektedir. FS’larda yasanan gii¢lik ve ya-
nilgilanin blydk bir kismi sdrenin kisithligindan kaynak-
lanmaktadir. Ozellikle miisinéz timarler gibi biyiik ve he-
terojen kitlelerin bu kadar kisa sire icerisinde 0.5 cm ara-
liklarla dilimlenmesi, kesit yizlerinin incelenmesi, 2/10
cm seklinde ornekleme yapilmasi, bu érneklerin dondu-
rulup, boyanmasi ve detayli mikroskopik inceleme yapil-
masi gercekten glctir. Literatirde FS yanitlari, benign,
borderline, malign ve yanitsiz olarak gruplandiriimaktdir.
FS hatalan, érnekleme hatasi, teknik sinirflanmalar, ileti-
sim eksikligi ve karar hatasi nedenlerinden bir ya da da-
ha fazlasi nedeniyle yapiimaktadir. Blyik ve heterojen
kitleler, benign, borderline ve malign komponentleri bir
arada bulundururlar. Bu nedenle ¢ok sayida 6rnekleme
yapiimasi ve en tanimlayici kismin érneklenmesi gerek-
mektedir. Sure kisitliig nedeniyle bu islem optimum ola-
rak yapilamamaktadir. Cok iyi dondurucu aletlerinin gelis-
mis olmasi FS artefaktlarini minimuma indirmis olmakla
birlikte dokunun yapisindan kaynaklanan sikintilar engel-
lenememektedir. Ornegin yagl dokular ve nekrotik lezyon-
lar glic donmakta ve iyi kalitede preperat hazirlanmasini
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engellemektedir. Zaman zaman donma islemine bagh
olarak doku su tutmakta ve mikroskopide psédovakiioler
gorinim yaratmaktadir. Patolog ve cerrah arasindaki iyi
iletisim, FS’larin planl yapiimasi, klinik ve operasyon bul-
gularinin patologa aktarimi FS hatalarini 6nemli élgiide
azaltacaktir.

Literatiirde over FS'larda en disik dogruluk orani
%86 olup Hollanda'dan Twaalhoven ve ark.’larina, en yik-
sek dogruluk orani %96 olup, Wang ve ark.’nin serisine
aittir (4,5). Zeynep Kamil Hastanesinde over FS'larinda
dogruluk orani %94.4' tir. Uyumsuz olgular, %4.6, yanit-
lanmayan olgular %0.6 oranindadir. Jinekolojik FS'lar ige-
risinde en sik basvurulani overdir. Wang ve ark.'nin seri-
sinde toplam 792 jinekolojik FS'in, 299 u overe aittir. Top-
lam FS’larda uyumluluk orani %97.5 (772 olgu), uyumsuz-
luk orani, %1.6 (13 olgu), belirlenemeyenler %0.9 (7 olgu).
Yalanci (+) olgu yoktur. Uyumsuz bulunan 13 olgunun 9'u
overe aittir. Jinekolojik FS'lar icerisinde en zor olani over
FS’landir. Over FS’larinda dogruluk orani %96'dir (287 ol-
gu)'dir. Uyumsuz olgular %3 (9 olgu), kararsiz olgular %1
(3 olgu) oranindadir. Uyumsuz yanit verilen 9 olgunun 7'si-
ni misindz timarler olusturmaktadir. Bu olgulara yalanci (-
) yanit verilmistir. Daha sonra, 3 olgu miisinéz karsinom, 4
olgu borderline miisinéz timér olarak tani almistir. Yanilgi-
ya neden olan diger iki olgu ise ser6z timérlerdir. Daha
sonra biri serdz karsinom, digeri serdz borderline timér
seklinde tani almislardir. Serdz timdrlerde de yalanci (-)
yanit verilmistir (5).

Paola ve ark.’nin serisinde over FS'da dogruluk orani
%94'tiir. Malign timérlerde bu oran %94 iken, benign
olanlarda %94, borderline timérlerde %78'dir (6).

Houck ve ark.’nin serisinde borderline over timérle-
rinde FS’ da dogruluk orani %60'dir. Yalanci (+) olgular
%10.7, yalanci (-) olgular %29.3 oranindadir. Bu grup,
borderline over timorlerinde yalanci (-) sonuca yol agan
istatiksel olarak anlamli parametreleri saptadilar. Bunlar,
serdz disi histolojik tipler, timér ¢apinin 20 cm.'den bii-
yuk olmasi ve tim&rin overde sinirli olmasi olarak belir-
lendi (7).

Twaalfhoven ve ark. over FS'larda birinci derecede
tani glicligl yaratan tiimérleri, blyik misinéz borderline
timorler olarak saptadilar (4).

Menzin ve ark. ¢aplar 5-26 cm arasinda, degisik his-
tolojik tiplerde 48 borderline timorin %27.1'inde (13 ol-
gu) daha sonradan invaziv fokus yakaladilar (8).

Puls ve ark. FS' da tani dogrulugu ile artan agirliklar-
da epitelyal over timérleri arasindaki iliskiyi arastirdilar.
Agirlik gruplari, <450 gr., 450-1360 gr. ve >1360 gr. ola-
rak belirlendi. Agirhk gruplarina gore serdz timérlerde
sensitivite %96.2, %93.6 ve %75'e distl. Misindz ti-
moérlerde bu oranlar %91.7, %87.5 ve %66'ydi (9).

Kayikgioglu ve ark.’larinin serisinde borderline timor-
lerde dogruluk orani %72'dir. Serdz borderline timéorler-
de uyumsuz olgular %9, misinéz borderline timdorlerde
%36.6 oranindadir (10).

Usubdiitin ve ark. over FS'larda 1. ve 2. siklikta tani
glcligl yaratan timédrleri misinéz timérler ve fibroteko-
ma benzeyen timdrler olarak saptadilar (11).

Epitelyal timdrler disinda FS'da tani gligligl yaratan
diger timdrler arasinda en énemlisi Krukenberg timérler-
dir. Ozellikle tek tarafli, multinodiler ya da reniform makros-
kopi disinda prezente olan, mikroskopik olarak sklerozan
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paternde timorler en ok fibrotekom, daha nadiren de
sklerozan stromal timér ve tash ylizik hicreli stromal ti-
morle karismaktadir. Hiposelliler Krukenberg timarlerin-
de misin boyalar yardimiyla tani konulabilmektedir. Me-
tastatik timérlerde FS'da tani dogrulugu Wang ve ark.'nin
serisinde %75, Rose ve ark.'nin serisinde %81dir (4,12).

Matr kistik teratom gérintisinde olup, fokal alanda
immatiir doku igeren timdérlerin immatir alanlarinin yaka-
lanmasi gli¢ olup FS’ da gbzden kagabilmektedir.

Bizim caligmamizdaki over FS sonuglan literatiirle
uyumludur. Over FS'larinda dogruluk orani %94.4°dir.
Uyumsuz olgular %5, yanitsiz olgular %0.6 oranindadir.

Benign, borderline ve malign lezyonlara ait duyarllik
oranlan sirasiyla, %99.0 (107/108), %60 (6/10) ve %94.1
(32/34) olarak saptandi. 7 olguda uyumsuz yanit verildi.
Bunlarin 3’ misindz timérlerdir. FS’ da misindz kistade-
nom olarak bildirilen bir olgu daha sonra intraepitelyal mi-
sindz karsinom, misindz borderline timor olarak bildirilen
bir olgu, intraepitelyal misinéz karsinom ve misinéz kar-
sinom olarak bildirilen bir olgu borderline misinéz karsi-
nom tanilanin almistir. Yalanci pozitif olguda, psédomikso-
ma ovarii yanilgiya neden olmustur. Iki olgu ser6z timor-
lere aittir. Serdz kistadenom olarak bildirilen bir olgu bor-
derline serdz timér ve serdz borderline timor olarak bildi-
rilen bir olgu mikroinvaziv ser6z borderline timér tanilan-
ni almistir. Olgulardan biri, fokal immatir néral dokunun
gozden kagmasi nedeniyle matir kistik teratom olarak bil-
dirilmistir. Yanildigimiz 7. olgu Krukenberg timéridur.
Hastanin 34 yasinda olmasi, lezyonun tek tarafi tutmasi,
multinodiiler veya reniform makroskopide prezente olma-
masi, hiposelller, sklerozan tipte mikroskopi nedeniyle
fiorotekoma olarak bildirilmistir. Daha sonra yapilan misin
boyalarinda goérilebilen tash ylzik hicreleri dogru taniya
gotlrmustar.

Over FS'lanyla ilgili literatir gézden gegirildiginde bi-
zim ¢alismamizla uyumlu sonuglar izlendi. En sik sorun
yaratan tumorlerin, basta musinéz tip olmak lzere bor-
derline tiimérler oldugu ve ikinci sirada Krukenberg ti-
morlerinin yer aldigi gorildu.

Sitolojinin, overin intraoperatif degerlendirmelerindeki
yeri siklikla tartisiimaktadir. Nagai ve ark. imprint sitolojinin
tani dogrulugunu benign lezyonlarda %87.1, malign lez-

yonlarda %83.6 ve borderline timérlerde %30 olarak sap-
tadilar (13). Kist aspirasyon sitolojilerinde de benzer so-
nuglar bildiriimektedir (14). Sitoloji ancak tani dogrulugunu
artirabilen yardimci bir ydntem olarak kabul edilebilir.

Scurry ve ark.'larinin jinekolojik FS’larla ilgili 6nerisi,
FS istenecek dokunun miktaryla ilgilidir. FS yapildiktan
sonra, donmamis doku artmiyorsa FS'dan kaginiimasini
onermektedirler (15).
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