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Overin Germ Hiicreli Neoplazmlari:
Intraoperatif Konsiiltasyonun Tani Degeri

Germ Cell Neoplasms of the Ovaries:

Diagnostic Accuracy of Intraoperative Consultation
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Intraoperatif konsiiltasyonun over kitlelerinin
tanisinda énemli bir yeri vardir. Germ hiicreli neo-
plazmlarda, intraoperatuvar konsiiltasyona ne oran-
da gerek duyuldugu, tani dogrulugu ve sorun yaratan
lezyonlarin saptanmasi amaciyla, bes yil siire ile
bélimimiizde degerlendirilen over germ hiicreli
neoplazmlan derlenerek, intraoperatif konsiiltasyon
orani ve sonuclarin dogrulugu arastinimistir. Yas
ortalamasi 34(15-75), bilateralite orani %14, ortalama
timor capi 6.6+/-0.5cm olan 89 olgunun 40'inda
(45%) intraoperatif konsiiltasyon yapiimistir. Bu olgu-
larin %65'ini (26 olgu) matur kistik teratomlar olustur-
maktadir; struma ovari (1), immatur teratom (1), prim-
itif neuroektodermal tiimér (1), disgerminom (5),
endodermal sinus tiimoérii(4), mikst germ hiicreli
timor (1), mikst germ hiicreli-seks kord stromal
timér (1) diger olgulardir. intraoperatif konsiilta-
syonda, tani dogrulugu %97 (38 olgu) oranindadir.
Bir matur kistik teratom olgusunda tani uyumsuziugu
ortaya cikmistir; bu olgu intraoperatif konsiiltasyon-
da serdz papiller kistadenokarsinom olarak yorum-
lanmigtir. Bir immatur teratom olgusunda ise tani
parafin takip sonrasina birakilmigtir. Olgularin
%95'inde (37 olgu) germ hiicre orijini dogru olarak
belirlenmigtir. Over germ hiicreli neoplazmlarinda
intraoperatif konsiiltasyon yiiksek bir dogruluk orani-
na sahiptir. immatiir teratom olgularinda tan glicliga
yasanabilmektedir. Kistik teratomlarin solid alanlan
gerektiginde ¢ok sayida kesit ile incelenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Germ hiicreli neoplazi, over,
intraoperatif konstultasyon

Intraoperative consultation has an important role
in the diagnosis of ovarian masses. The aim of this
study is to investigate the diagnostic accuracy of
intraoperative consultation for ovarian germ cell neo-
plasms, to discuss the diagnostic difficulties, and to
determine the proportion of cases evaluated by intra-
operative consultation. We reviewed the ovarian
germ cell neoplasms examined in our laboratory in
five years time. The number of cases was 89. The

mean age of the patients was 34 (15-75); 14% of the
neoplasms were bilateral; the mean tumor diameter
was 6.6+/-0.5cm. Intraoperative consultation was
used in 40(45%) cases. Matur cystic teratomas con-
sisted 65% (26 cases) of these cases. Struma ovary
(1), immatur teratoma (1), primitif neuroectodermal
tumor (1), disgerminomas(5), endodermal sinus
tumors (4), mixt germ cell tumor (1), mixt germ cell-
sex cord stromal tumor were the other cases.
Diagnostic accuracy of intraoperative consultation
was 97% (38 cases). Diagnostic discrepancy
occured in one case: a matur cystic teratoma has
been interpreted as serous papillary cystadenocarci-
noma by intraoperative consultation. The diagnosis
was deferred in a case of immatur teratoma. The
germ cell origin was correctly detected in 95% (37
cases) of the cases. Intraoperative consultation has
a high diagnostic accuracy for ovarian germ cell neo-
plasms. Diagnostic difficulties may occur in immatur
teratomas. Solid areas of cystic teratomas should be
examined by frozen section and the number of sec-
tions should be increased when neccessary.

Key Words: Germ cell neoplasm, ovary, intraopera-
tive consultation.

Qver kitlelerinin tanisinda intraoperatif konsiiltas-
yonun 6nemli bir yeri vardir. Goriintileme yéntemlerinin
gelismesi, serum CA 125 analizlerinin yaygin kullanimi
over neoplazmlarnin saptanmasini  kolaylastirmis
olmakla birlikte, tani morfolojik incelemeye dayanmakta;
biyopsi almanin glicligu ve tasidigi riskler nedeniyle sik-
Iikla intraoperatif konslltasyona basvurulmaktadir .
Malign neoplazm varligini saptamak genellikle operas-
yon seklini belirlemede yeterli olmaktadir; ancak over
kitlelerinin % 20'sinden sorumlu germ hiicreli neoplazm-
lari, bu genellemenin disinda tutmak gerekir®. Geng
hastalarda gorilen ve adjuvan tedavilere yanit veren
germ hicreli neoplazmlat, konservatif cerrahi girisimler-
le tedavi etmek mimkiin olmakta, son yillarda bu egilim
giderek artmaktadir®”. Bu galismada germ hticreli neo-
plazmlarda, intraoperatif konsiltasyona ne oranda
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Resim 1: Parafin takip sonrasinda tani alan immatir teratom
olgusu (HE, x40)

gerek duyuldugu, tani dogrulugu ve sorun yaratan lezy-
onlarin saptanmasi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

BolimUmulzde 1995-1999 yillar arasinda deger-
lendirilen over germ hicreli neoplazmlari derlenmis,
intraoperatif konsultasyon istenen olgular saptanmis,
sonuglar parafin takip sonrasi tanilar ile karsilastirlarak
intraoperatif kons(ltasyonun gavenilirligi  arastinimistir.
Tanilar 6ncelikle, "malign”, "benign" ve "parafin takip son-
rasina birakilan" olmak tzere ¢ grupta ele alinmig; bu
veriler Uzerinden sensitivite ve spesifisite belirlenmistir.
Daha sonra, intraoperatif konstltasyon sirasinda histolo-
jik tip verilen olgular incelenmis ve tip belirlemedeki
dogruluk orani arastinimistir.

BULGULAR
Toplam olgu sayisi 89'dur. Yas ortalamasi 34 (15-75)

olup, bilateralite orani %14'dir. Ortalama 6.6+/-0.5cm
olan timér ¢apt, 1,5 ile 18 cm arasinda degismektedir.

Resim 2: Tumi intraoperatif konsultasyon sirasinda tan alan
disgerminom olgularindan biri (HE, x200)

40 (45%) olguda intraoperatif konslltasyon
yapilmistir. Bu olgularin % 65'ini (26 olgu) matur kistik
teratomlar olusturmaktadir; struma ovari'’, immatur ter-
atom", primitif neuroektodermal timoér'”, disgerminom®,
endodermal sinus timora™, mikst germ hicreli timor™,
mikst germ hucreli-seks kord stromal timor'” diger olgu-
lardir (Tablo 1).

intraoperatif konsiiltasyonda, tani dogrulugu % 97
(38 olgu) oranindadir (Sekil 1). Tani uyumsuzlugu tek bir
olguda ortaya ¢ikmig; bir matur kistik teratom intraoper-
atif konsultasyonda serdz papiller kistadenokarsinom
olarak yorumlanmistir. Bir immatur teratom olgusunda
ise tani parafin takip sonrasina birakilmistir (Resim 1).
Kesin tani verilemeyen bu olgu disarnda birakildiginda,
sensitivitenin % 100, spesifisitenin ise % 97.5 oldugu
gorllmustir. Tani uyumsuziuguna yol agan matur kistik
teratom olgusu tekrar incelendiginde, "frozen" kesit
kalitesindeki yetersizlik dikkati gcekmistir.

intraoperatif konstiltasyonda, olgularin % 95'inin (37
olgu) germ hiicreli neoplazm oldugu belirlenmis; yalniz-
ca mikst germ hucreli-seks kord stromal timor olgusu,
grantiloza hcreli timér olarak degerlendirilmistir (Tablo

Toplam olgu sayisi

Intraoperatif konstiltasyon
istenen olgular

Matur kistik teratom

Struma ovari

immatur teratom

Primitif néroektodermal timor
Disgerminom

Endodermal sinus timaori

Mikst germ hiicreli timor

Mikst germ hiicreli seks kord stromal tm
Toplam

Baapo=noy

26

1
1
1
5
4
1
1

40

Tablo 1: 1995 - 1999 yillarinda HUTF Patoloji Anabilim Dali'nda degerlendirilen over germ hiicreli neoplazmlan ve intraoperatif konsiil-

tasyon istemleri.
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UYUMLU TANILAR
38
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PARAFIN TAKIP
SONRASINA
BIRAKILAN TANILAR

1

TANI UYUMSUZLUGU
1

Sekil 1

2). iki endodermal sinus timérii ile primitif néroektoder-
mal tdmér (monodermal immatur teratom) olgusuna,
malign germ hicreli neoplazm tanisi verilmis; diger olgu-
lann timiinde histolojik tip intraoperatif konstltasyon
sirasinda dogru olarak saptanmistir (Resim 2).

TARTISMA

Over kitlelerinin tanisinda intraoperatif konstltasyon
yiksek bir dogruluk oranina sahiptir ©. Tani guglugad
yaratan lezyonlarin basinda "borderline" epitelyal neo-
plaziler gelmektedir ©. Bugiine dek yapilmis calismalara
bakildiginda, germ hiicreli neoplazmlarn, ayr bir bashk
altinda degerlendirimemis olmakla birlikte, intraoperatif
konsiiltasyonda blylk oranda dogru tani aldigi
gordlmektedir ©. Calismamizda da bu yonde bir sonug
elde edilmistir.

imraoperatif konslltasyonun basarisinda teknik
yeterliligin biylk 6nemi vardir ®, Serimizde mevcut tek
yanlis pozitif tanida "frozen" kesit kalitesinin yetersizligi
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yanisira, érneklemenin yalnizca, teratoma ait epitelyal
alanlar temsil etmesi yaniltici olmustur.Teratomlarda
degdisik epitelyal komponentlerin ve kistik yapilarin
bulunmasi hatali yorumlara yol agabilmektedir ©.

Bir calismada, intraopearatif konsiiltasyon ile deger-
lendirilen olgularin % 3.9'unda "frozen" kesit yapil-
madigi, makroskopik inceleme ile verilen "benign”
tanisinin parafin takip sonrasinda dogrulandigi vurgulan-
maktadir " Matur kistik teratom olgularinin bir kisminda
da, makroskopik inceleme tani igin yeterlidi. Ancak,
kistik teratomlarin solid alanlarn mutlak kesit alinarak
incelenmeli, immatur komponent aranmal, gerektiginde
kesit sayisi artinimalidir. Serimizde, tanisi parafin takip
sonrasina birakilan immatur teratom olgusunda, intraop-
eratif konstiltasyon igin kitleden alinan bir biyopsi ornegi
gonderilmigtir. Bu doku 6rnegdi teratom olarak deger-
lendirilmis, kitlenin tamami makroskopik olarak incelen-
emediginden daha ileri yorum yapilmamistir. Bu olgunun
parafin takip sonrasi kesitlerinde immatur komponent
ancak klguk birkac odakta izlenmistir.

Malign over neoplazmlarninin intraoperatif konstilta-
syonda tiplendiriimesi, konservatif cerrahi uygulanabile-
cek olgularnin secimi agisindan 6nemlidir. Basta disger-
minomlar olmak (zere, germ hicreli neoplaziler bu
grupta yer almaktadir *®. Serimizde olgularin % 95'inde
intraoperatif konsiltasyonda germ hiicre orijini dogru
olarak saptanmis, disgerminom olgularinin tiimiine tan,
intraoperatif konslltasyon sirasinda konulmustur.
Jinekoloji operasyonlarinda intraoperatif konsiiltas-
yonun de@erini arastiran Wang ve ark.larnnin serisinde
15 malign germ hticreli over neoplazmi yer almaktadir;
bir disgerminom olgusu harig tiimiine "frozen" kesit ile
tani verilmistir @,

Calismamizin sonuclari, overin germ hiicreli neo-
plazmlarinda, intraopearatif konstltasyonun glvenle
kullanilabilecegini géstermektedir.

Parafin takip Matur |Struma | Disgerminom | Endodermal Malign germ | Graniiloza Seroz Parafin | Toplam

sonrasi verilen kistik | ovari sinus Tm hiicreli Tm | hiicreli Tm | papiller takip

tanilar teratom kistadeno | sonrasina
-karsinom | birakilan

Matur kistik teratom 25 1 26

Struma ovari 1 1

immatur teratom 1 i

Primitif

ndroektodermal Tm 1 1

Disgerminom 5 5

Endodermal sinus Tm 2 2 “

Mikst germ

hicreli Tm 1 1

Mikst germ hiic +

seks kord stromal Tm 1 1

Toplam 25 1 5 2 4 1 1 1 40

Tablo 2: intracperatif konslltasyon ve parafin takip sonrasinda verilen tanilarin karsilastinimasi
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