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Ozet

Amag. Intraoperatif konsiiltasyon, over kitlelerinin tan1 ve tedavisinde onemli yeri olan bir
uygulamadir. Ameliyat esnasinda, histopatolojik incelemede overdeki kitlenin benign, borderline
ve malign (primer/metastatik) olarak dogru smiflandirilmast uygun cerrahi evrelemenin
yapilabilmesine olanak saglar. Bu retrospektif calismanin amaci over lezyonlarinda intraoperatif
konsiiltasyon sonuglarimizin dogruluk oranini saptamak ve hataya neden olabilecek tani
sorunlarin1  gézden gegirmektir. Yontem. Ocak 2007-Aralik 2011 tarihleri arasinda over
lezyonlarina uygulanan ve 25’1 ayni hastaya ait olan 246 frozen sonucu retrospektif olarak
degerlendirildi. Frozen kesit tanilar1 parafin kesit tanilari ile karsilastirildi. Bulgular. Hastalarin
yas ortalamast 46,7+16 (17-87) olarak saptandi. Frozen kesit sonuglarinin %96,3’{i parafin kesit
tanilar1 ile uyumluydu. Malign olgularin sensitivitesi %96,9; spesifitesi %100 idi. Malign olgularin
pozitif 6ngoriicii degeri %100 ve benign olgularin negatif 6ngodriicti degeri %100 olarak saptandi.
Yanlis pozitiflik saptanmayan seride, yanlis negatiflik oran1 %6 iken, olgularin %2,4’iinde tam
parafin takibe birakilmisti. Uyumsuz tanilarda hata nedeni intraoperatif konsiiltasyon sirasindaki
ornekleme sayisinin azligina baglandi. Olgularin %3,7’si metastatik tiimor iken, %2’si mikst tipte
primer over tiimérii idi. Sonug. Intraoperatif konsiiltasyon siirecinde jinekolog ile patologun
iletisimi olduk¢a Onemlidir. Serimizde over lezyonlarinda yapilan frozen uygulamasinin
sensitivitesi ve spesifitesi yliksek bulundu ve intraoperatif konsiiltasyon sonuglarimizin giivenilir
oldugu, ozellikle biiyikk timdrlerde 6rnek sayisinin arttirilmasi ile yanlis negatiflik oraninin
azalacagi sonucuna varildu.

Anahtar sozciikler: Frozen kesit, parafin kesit, intraoperatif konsiiltasyon, over

Abstract

Aim. Intraoperative consultation has an important role in the diagnosis and treatment of ovarian
masses. During surgery, the correct classification as benign, borderline or malignant
(primary/metastatic) provides to appropriate surgical staging. This retrospective study was
undertaken to determine the accuracy of intraoperative consultation results in ovarian lesions and
to review the diagnostic problems that may be causing the error. Method. Between January 2007-
December 2011, the diagnoses of 246 intraoperative consultations applied to the ovarian lesions
were examined retrospectively. Twenty-five out of 246 of these sections belonged to the same
patient. Frozen section diagnoses were compared with paraffin section diagnoses. Results. The
mean age of the patients was 46.7+16 (17-87). There was an agreement in diagnosis between
frozen and paraffin section in 96.3%. The sensitivity of malignant cases, 96.9%, specificity was
100%. The positive predictive value of malignant cases was 100%, negative predictive value of
benign cases was 100%. In series had no false positive, false negative rate was 6%. Diagnosis had
been deferred in 2.4% of the cases. The incompatible diagnoses caused by limited sampling during
intraoperative consultation. There were metastatic tumors in 3.7%, mixed type tumors in 2%.
Conclusion. The concensus between the gynecologist and the pathologist is very important in
intraoperative consultation process. In our series, the sensitivity and specificity of the frozen
application in ovarian lesions were high, and the our results are reliable. It was concluded that
increasing the number of samples for especially in large tumors will decrease the false-negative
rate.

Keywords: Frozen section, paraffin section, intraoperative consultation, ovary



89

Gelis tarihi/Received: 21 Kasim 2013; Kabul tarihi/Accepted: 06 Mart 2014

*letisim adresi:

Dr. Hatice Ozer, Patoloji Anabilim Dali, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, TR-58140 Sivas.
E-posta: haticozer@gmail.com

Giris

Patoloji uygulamalarmin en zor alanlarindan biri olan intraoperatif konsiiltasyon (I0K)
jinekolojide esas olarak over tiimérleri i¢in istenmektedir. Endometrium, serviks, vajen ve
vulva IOK’un daha az uygulandig1 dokulardir [1-13] Over tiimérlerinin preoperatif tanist
genellikle konulamadigindan IOK ile tiimdriin malignitesinin ve olas1 tipinin belirlenmesi
sayesinde operasyona yon verilebilmekte ve IOK tanilarmin dogrulugu oraninda cerrah
tedavi risklerini minimuma indirebilmektedir. Bu nedenle overdeki kitlenin IOK’ u
dokunun sadece frozen kesitlerinin incelenmesi olarak degerlendirilmemeli, hastanin yasi,
baska bir hastaliginin olup olmadigi, over kitlesinin bilateralitesi gibi klinik 6zellikleriyle
birlikte dikkatli bir makroskopik incelemenin ardindan dokunun sitolojik ve frozen
kesitlerinin birlikte incelendigi bir “intraoperatif konsiiltasyon” olarak kabul edilmelidir.
Teknik kisitlamalarin da katkisiyla hata paymin oldugu bu 6nemli kararin verilmesinde,
cerrah ve patologun iletisimi ve isbirligi bu nedenle oldukca dnemlidir. Ozellikle biiyiik
over kitlelerinde, miisindz tiimorler basta olmak iizere bazi histolojik tiplerde ve
borderline maligniteli olgularda taninin degisebilecegi dikkate alinarak operasyona yon
verilmesi gerekebilir [14].

Bu ¢alisma over lezyonlarinda IOK sonuglarmmizin dogruluk oranini belirlemek ve 10K
stirecinde hatali taniya yol agabilecek sorunlar1 gézden gegirmek amaci ile planlandi. Bu
amag ile Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde jinekolojik
patoloji alaninda overlere ait bes yillik IOK sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Gerec ve yontem

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Servisinde 1 Ocak 2007-31
Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilan ameliyatlarda Patoloji Laboratuvarindan istenen
IOK olgular1 tesbit edildi ve bu olgular arasinda yer alan overlere ait IOK olgulari
calismaya dahil edildi. Patoloji Anabilim Dali’nda hastalara ait IOK sonuglari ile parafin
kesitlere ait son patoloji raporlart arsivden g¢ikarilarak incelendi. Bu dénem iginde
tanilarin farkli patologlar tarafindan verildigi tesbit edildi. Frozen tanilar1 benign,
borderline, malign ve parafine birakilanlar; parafin kesit tanilar1 da benign, borderline ve
malign olmak iizere degerlendirildi. Benign gruplar degerlendirme kolaylig1 nedeniyle
neoplastik olan ve olmayan tanilari i¢eren gruplar olarak ayrildi. Benign, borderline ve
malign tanilar icin IOK sonuclarmin dogruluk oranlari, spesifite, sensitivite, pozitif ve
negatif 6ngoriicii degerleri saptandi.

Bulgular

Bes yilda yapilan 8676 jinekolojik ameliyat materyalinden IOK istenen ve parafin tamlari
konulan 363 hasta saptandi. Hastalardan 35’ine birden fazla IOK yapildigindan toplam
IOK istemi 404 olarak belirlendi. Jinekolojik IOK istem orami tiim olgularda %4,7 olup,
overlerde bu oran %2,8 idi. Olgularin 246’s1 (%60,9) overlere ait olup, bu olgulardan
50’si bilateral lokalizasyonlu idi. IOK sayismin yillara gére giderek azaldigi izlenmekle
birlikte overe ait IOK olgularinin tiim olgularm yarisindan fazlasim olusturdugu dikkati
¢ekti (Tablo 1). Olgularin yas ortalamasi 46,7+16 (17-87) olup, borderline olgularin yas
ortalamasi (42,9+19,8) malign olgularin yas ortalamasindan (52,2+15,9) 10 yas daha geng
idi. Primer olarak degerlendirilen olgulardan neoplastik olanlarin oran1 %68,5; neoplastik
olmayanlarin oran1 %31,5 idi. Olgularin 9’u (%3,7) metastatik, 5’1 (%2) mikst tipte
timorler idi.
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Frozen ve parafin kesit tanilar1 arasinda uyum 237 olguda (%96,3) saglanmis, 3 olguda
yanlis negatif sonug¢ verilmisti. Bu durumda yanlis negatiflik oram1 %6 olarak saptandi.
Yanlis pozitif olgu saptanmayan seride kesin tani i¢in parafine birakilan olgu sayisi ise 6
(%2,4) idi. Buna gore 196 benign olgunun 194’tinde (%99), 37 malign olgunun 32’sinde
(%86,5), 13 borderline olgunun 11’inde (%84,6) frozen kesitler ile parafin kesitler
arasinda uyum saglanmisti. Tiim olgularin frozen kesit tanilarinin parafin tanilarma gore
uyumu Tablo 2’de, benign, borderline ve malign olgularin sensitivite ve spesifite, pozitif
ve negatif 6ngoriicii degerleri Tablo 3’te verildi.

Frozen kesit ile parafin kesit arasinda uyumsuzluk saptanan frozen kesitlerde benign
denilen 3 olgunun ve IOK sirasinda kesin tanilar1 parafine birakilan 6 olgunun parafin
tanilar tablo 4’te gosterildi. Buna gore frozen sirasinda benign denilen 2 olgunun tanisi
borderline, 1 olgunun tanist da malign olarak degismisti. Tanis1 parafin kesitlere ertelenen
6 olgunun parafin kesitlerinde dordii malign, ikisi benign olarak degerlendirilmisti. Bu
olgularin hepsinde de parafin kesit tanilar1 yeterli par¢a ve seri kesitler alinarak
verilmistir.

Over tiimorlerinin DSO 2003 smiflamasina gére olgularimzin dokiimii Tablo 5’te
gosterildi. En sik goriilen tiimor grubu yiizey epitelyal-stromal ttimorleri (%41,1) olup, bu
grup i¢inde de serdz tiimorler (%72,2) en sik goriilen grubu olustururken miisindz
tiimorler (%22,7) ikinci siklikta goriilen tiimérler idi. IOK istenen germ hiicreli tiimorler
arasinda tek timor tipi matiir kistik teratom (%17,1) idi. Seks kord-stromal tiimorlerden
(%6,9) biri erigkin tip graniiloza hiicreli tiimor, digerleri degisik kombinasyonlu
tekofibrom grubu tiimorler idi. Over metastazi olan 9 olgu ile overde mikst tipte timor
tesbit edilen 5 olgu Tablo 4’te gosterildi. Metastazlarin ikisi apendiks, altis
gastrointestinal sistem kaynakli olup, biri pelvik malign mezotelyomanin yiizeyel
invazyonundan ibaretti. Mikst tipte timor tesbit edilen 5 olgudan ikisi epitelyal, ikisi
epitelyal ve seks kord ve biri germ hiicreli ve seks kord timorlerinin birlikteliginden
olugmaktaydi. Tanis1 parafin kesite birakilan bu son olguda matiir kistik teratomda nadir
goriilen graniiloza hiicreli timor birlikteligi tesbit edildi.

Tablo 1. iOK istenen olgular ve yillara gére dagilimu.

Yillar  Ameliyat (n) Hasta(n) IOK (n) iOK (%) Over (n) Over (%)

2007 744 65 69 9,3 46 6,2
2008 794 63 68 8,6 36 4,5
2009 2005 72 82 4,1 45 2,2
2010 2644 77 92 3,5 56 2,1
2011 2489 86 93 3,7 63 2,5
Toplam 8676 363 404 4,7 246 2,8

Tablo 2. Benign, malign, borderline ve parafine birakilan frozen kesit tanilarinin parafin son
tanmilara gore uyumu.

PK: Benign PK: Borderline PK: Malign Toplam

FK: Benign 194 2 1 197
FK: Borderline 0 11 0 11
FK: Malign 0 0 32 32
FK: Parafine birakma 2 0 4 6
Toplam 196 13 37 246

FK: Frozen kesit, PK: Parafin kesit

Tablo 3. iIOK uygulanan adneks lokalizasyonlu olgularin tamsal dogruluk élgiitleri.

% Sensitivite Spesifite POD NOD
Benign 100 93,4 98,4 100
Borderline 84,6 100 100 99,1

POD: Pozitif ongoriicii degeri, NOD: Negatif ongoriicii degeri
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Tablo 5. DSO 2003 simflamasina gore olgularinin dokiimii.

Histolojik tami siniflamas1 (DSO 2003) n %
Yiizey epitelyal-stromal tiimoérler 101 411
Seroz tiimorler 73 72,2
Benign 42

Kistadenom 11

Papiller kistadenom 1

Adenofibrom ve kistadenofibrom 30

Borderlein tumor 11

Malign 19

Adenokarsinom 19

Miisinoz tiimorler 23 22,7
Benign 19

Kistadenom 19

Borderlein tumor 2

Intestinal tip 2

Malign 2

Adenokarsinom 2

Endometrioid tiimorler 2 2,0
Malign 2

Adenokarsinom (NOS) 2

Berrak hiicreli tiimorler 1 1,0
Malign 1

Adenokarsinom 1

Mikst epitelyal tiiméorler 3 3,0
Benign 2

Seréz-Miisindz 1

Miisindz-Brenner 1

Malign 1

(Ser6z-Miisindz) 1

Germ hiicreli tiimorler 42 42 17,1
Bifazik veya trifazik teratom 42

Matiir teratom 42

Seks kord-stromal tiimorler 17 17 6,9
Graniiloza-stromal hiicreli tiimorler 1

Erigkin tip graniiloza hiicreli tumor 1

Tekom-fibrom grubu 16

Tekom-NOS

Fibrom

Selliiler fibrom
Siniflandirilamayan (Fibrotekom)
Diger tiimorler 3 3 3 1,2
Mikst germ ve seks kord stromal

Matiir kistik teratom-grantiloza hiicreli 1

Mikst epitelyal ve seks-kord

Ser6z kistadenom-tekofibrom 1

Mikst epitelyal ve seks-kord

Serdz papiller kistadenofibrom ve fibrotekom 1

o1 N O

Metastatik 9 9 37
Non-tiimoral lezyonlar 73 73 29,7
Toplam 246 246 100

Tartisma

IOK ile ilgili verilerin gogunlugu overlere aittir [1-6, 8-13]. Arastirmada IOK isteminin
giderek azaldig: tesbit edilmekle birlikte overe ait IOK olgularin tiim olgularin yarisindan
fazlasim (%60,9) olusturdugu, preoperatif taninin genelde konulamamasi nedeniyle
ozellikle over kitlelerinde bir tami araci olarak istendigi dikkati ¢ekmistir. Over
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IOK’larinda esas olarak kitlenin benign-borderline-malign ayriminin yapilabilmesi,
histolojik tipin  belirlenebilmesi, primer ve metastatik ayrimmin saglanmasi
amaglanmaktadir. Overinde kitlesi bulunan postmenopozal bir kadinda tedavi secenegi
cogunlukla total abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-ooferektomi olacagindan
IOK sonucunun malign olmasi ameliyatin genisliginin belirlenmesine ve evrelemeye
katkida bulunacaktir. Premenopozal kadinlarda ise tedavi secenckleri degiskendir.
Borderline malignitede unilateral salpingo-ooferektomi yapilabilirken, benign tani ile
ozellikle geng kadinlarda sadece kistektomi ile yetinilerek fertilite korunabilir [1, 4, 6, 7].
Bununla birlikte biiyiikk over tiimérlerinde IOK dogruluk orani nisbeten diisiik
oldugundan frozen kesit tanisina klinik yaklasim tartisilabilir. Cerrah tiimériin tipi ve
biiyiikliigline bagli olarak son taninin degisebilecegini bilmeli ve patolog ile iletisime
onem vermelidir. Jinekolog ve konsiiltan patolog arasindaki isbirligi ve iletisim hasta
hakkinda dogru karar verme oranini artacaktir.

Borderline ve biiyiik timérler haricinde IOK tanilarimin sensitivitesi ve spesifitesi
yiiksektir. Literatiirde sensitivite borderline tlimorlerin benign veya malign kabul edilisine
gore %89,8 ile %98,2 arasinda degisebilmektedir. Yanlis test sonuglarimin ¢ogunlugu
borderline ve miisindz tiimérlere aittir [6]. Literatiirde bildirilen IOK sonuclarina gore
malign over tiimorlerinin sensitivitesi %71-100, benign tiimorlerde ise %65-100 arasinda
degismektedir. Spesifite ise benign lezyonlarda %97-100, malign lezyonlarda %98,3-100
arasinda degismektedir [1, 4, 6, 10, 13]. Sensitivite borderline olgularda ise %44,4 ile
%77,8 arasindadir [1, 11]. Invazyon yoklugunda malignite kriteri olarak sitolojik atipi
giivenilir bir kriter degildir. Sitolojik atipiyi degerlendirmek subjektif oldugu kadar
donma artefaktlar1 nedeniyle de yaniltici olabilir. Bu gibi durumlarda kesin tani i¢in 6rnek
sayisini arttirmak gerektiginden “en azindan borderline” yorumunu yaparak cerraha son
taninin degisebilecegi bildirilmelidir. Bazen de benign bir timérde fokal atipi varliginda
borderline bir tiimorii ekarte etmek icin kesin taniyr parafin kesitlere birakmak daha
dogru bir yaklagimdir. Miisindz tiimorlerde benign taninin borderline taniya degisimi
yaklasik %25 oranmdadir [3]. Ozellikle bir miisindz tiimorde serdz tiimdre oranla daha
cok benign, borderline ve malign odaklar1 igermesi nedeniyle siipheli olgularda “‘en
azindan borderline” tanisinin verilmesi ve cerrahin tiimdre potansiyel malign timor
yaklagiminda bulunmasi oOnerilmektedir [4, 6]. Calismamizda sensitivite, malign
timorlerde %96,9; benign tiimorlerde %100 olarak saptanmistir. Borderline tlimdorlerde
ise oran daha disiik olup %84,6’dir. Wang ve ark.’larinin [13] 5 yillik siirede saptadiklart
792 10K sonuglarma gére uyum %97,5; uyumsuzluk %1,6; benign olmayan olgularda
sensitivite %90,9; spesifite %99,5’tir. Yanlis pozitiflik saptamadiklari serilerinde %1,3
yanlis negatiflik bildirilmis, %0,9’unda ise tan1 parafin kesitlere birakilmistir. Cross ve
ark.’larmin [6] 11 yillik siirede 1439 overe ait genis serinin {OK verilerine gore
sensitivite  %91,2; spesifite %98,6 olarak bildirilmis, uyumsuz olgularin biiyiik
¢ogunlugunun borderline ve miisinéz tiimorler oldugu belirtilmigtir. Over kKitlelerinde
dogru tan1 oran1 genelde %92,7-94.2 arasinda degismekte, olgularin %1,7-2,6’s1 parafin
kesitlere ertelenmekte, %3,5-7,3 oraninda yanlis tan1 verilmektedir [6, 9]. Calismamizda
dogruluk oranmi %96,3; yanlis tan1 oranm1 %1,2; parafine erteleme oran1 %2,4 olarak tesbit
edildi.

Uyum, frozen kesitleri degerlendirecek patologun deneyimi yani sira, drnek sayisina ve
teknige bagh olarak degisebilmektedir [14]. Over lezyonlarinda {OK tan1 uyumsuzlugu,
en fazla miisindz tiimorlerde saptanir. Bu tiimorlerin genelde biiyiik boyutlarda olmasinin
yan1 sira benign, borderline ve invaziv paternlerin bir tiimor iginde bir arada
bulunabilmesi de 6rnekleme sayisinin onemini ortaya koyar. Miisindz over tiimorlerinde
yapilan bir ¢calismada; 2 frozen kesit ile parafin kesit uyumunun %80 oldugu belirtilirken,
3 kesit alindiginda bu oranin %90’a ¢iktig1 saptanmustir [13]. Kesin tan1 agamasinda
dokuyu temsil edecek cok sayida kesitin incelenmesi 6nemli bir avantaj saglamaktadir.
Genellikle 6nerilen tiimor uzun ¢apinin her cm’si i¢in en az bir 6rnek alinmasidir [1, 13].
IOK’da ise, kesit sayist smirli olacagindan tani dikkatli makroskopik incelemeye
dayanmaktadir. Nitekim yanlis negatif tan1 konulan 3 olgumuzda da uyumsuzluk kisitli
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sayida orneklemeye baglidir. Bunlardan IOK ile benign olarak degerlendirilen 20 cm
uzun ¢aptaki bir miisindz tiimorde borderline, 8 ve 9 cm uzun ¢aptaki iki ser6z tiimorden
birinde mikroinvazyon, birinde de kapsiil altinda mikroskopik karsinom odagi
saptanmistir. Tanis1 parafine birakilan 6 olguda da boyut ortalamasi 12 cm idi. Miisinéz
tiimorlerin sensitivitesinin genellikle daha diisiik olmasina ragmen, g¢aligmamizda
saptanan 13 borderline olgusundan ikisi miisin6z tipte olup, yalnizca biri son tani ile
uyumsuzluk gosteriyordu. Wang ve ark.’larmin [13] serisinde nonmiisinéz borderline
timorlerde sensitivite %90 iken bu oran miisinéz borderline tiimérlerde %69,2’ye
diismiistiir. IOK’da borderline tamsi verildiginde; prognozlarmin iyi olmasi nedeniyle
bazi klinisyenler bunu 6nemsememekte, bazi klinisyenler ise invazyon potansiyeline
sahip olmasi sebebiyle bu tiir lezyonlarda radikal operasyon karari alabilmektedir [1, 6,
7].

IOK tamlarinda yalmzca malignitenin belirlenmesi intraoperatif yaklasim igin yeterli
olmamaktadir. Primer over kanserinde tiimoriin ¢ikarilmasit yeterli olabilirken
metastazlarda bu yaklasim tedavi igin yetersiz olabilir. Cogu gestasyonel trofoblastik
timorler ile germ hiicreli tiimorler kemoterapiye iyi cevap verir. Disgerminomlarda
bilateralite oranm1 ve lenf bezi metastazi yliksek oldugundan normal goriinse bile diger
overin ve lenf bezlerinin incelenmesi gerekir [3, 8]. Calismamizda over tiimorlerinin
icinde en sik goriilen ylizey epitel-stromal timorler arasinda da serdz timorler (%72,2)
cogunlukta idi. Miisinz tiimorlerden ikisi borderline, ikisi malign olup 19’u benigndi.
Bunlardan biri parafin kesitte borderline tan1 alan {i¢ uyumsuz olgudan birisiydi. Matiir
kistik teratom, IOK istenen germ hiicreli tiimérler arasinda tek tipti. Matiir kistik
teratomlar hemen her olguda tanisal makroskopik goriiniime sahip olmakla birlikte
bunlardan birinde nadir bir kombinasyon olan graniiloza hiicreli tiimor birlikteligi
nedeniyle kesin tani parafin kesitlere birakilmisti. Mikst tipte tiimor tesbit edilen bes
olgunun diger dordii benign kombinasyonlardi. Teknik olarak dokularin kisa siirede
dondurulmasi sirasinda elde edilen kesitlerin niteligi parafin kesitlere gore daha kot olup
donma artefaktlari yanisira, tanjansiyel kesitler alinabilmekte, kesitler katlanabilmektedir.
Histolojik heterojenite yami sira papiller kompleks yapilar, ayirici tanida gerekli olabilen
mitoz sayisi, epitel siralanmisi gibi kantitatif parametrelerin uygulanamamasi, tani
hatalarinin sebepleri arasindadir. Ayrica epitelin travmatik ayrilmasi da invazyon
degerlendirmesini zorlagtirir.

Primer ve metastatik over tiimorlerinin tanisinda dogruluk orani yaklasik %35’tir [4]. Bu
nedenle preoperatif klinik dykii ve goriintiileme bulgularinin birlikte degerlendirilmesi ve
kesin tanimin gerektiginde parafin kesitlere ertelenmesi bilincinde olunmalidir.
Calismamizda 246 over tiimoriiniin dokuzunda metastatik tiimor tesbit edildi. Bunlardan
sekizinde primer timor mide, kolon ve appendikste saptanirken, birinde ise epitelyal tipte
peritoneal malign mezotelyomanin overe yiizeyel invazyonu vardi. Metastaz saptanan
dokuz overin (%3,7) dordii ayn1 hastadan elde edilen bilateral overlerdi. Over tiimdorlerine
yaklasimda tiimoriin unilateral veya bilateral gelisimini de bilmek 6nemlidir. Ozellikle
miisinéz timorlerde ve metastatik tiimorlerin degerlendirilmesinde lokalizasyon yol
gostericidir. Bilateralitenin yani sira tiimériin 10 cm’den biiyiik veya kiigiik olusuna gére
miisindz over timorlerinin %901 degerlendirmek miimkiin olmaktadir [3]. Son
zamanlarda rezeksiyonu giic over kanserlerinde uygulanan neoadjuvan kemoterapotik
ajanlara bagli dokularda yorum hatalarina yol acabilecek bizar niikleus, tiimor nekrozu,
cevresinde kopiiklii makrofajlar, kolesterol yariklar tesbit edilebilmektedir. Bu nedenle
preoperatif bilgilerin patoloji uzmanina frozen degerlendirmelerinde onceden bildirilmesi
halinde bu degisiklikler degerlendirmede dikkate alinacaktir [2, 4].

Sonug olarak, over tiimérlerinde IOK, histopatolojik taminin konulmasi ve operasyona
yon verilmesi amaci ile kullanilmaktadir. Borderline ve biiyiik tiimérler haricinde 10K
tanilarinin  sensitivitesi ve spesifitesi yliksektir. Ayirici tanida en Onemli sorunlar
borderline ser6z ve misinéz tiimdrlerin  karsinomlarindan, primer tiimorleri
metastatiklerinden ayirmak, primer malign tiimoriin tipini belirleyebilmektir. Bu
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arastirmada over lezyonlarinda IOK sonuglarinin sensitivitesi ve spesivitesi yiiksek
bulunmustur. Zamanin kisitlilig1 nedeniyle ornekleme azligina bagli hata oran1 %6’dir.
Klinikge stipheli olgularda 6rnek sayisinin arttirilmast yanlis negatif oranini azaltacaktir.
Cerrah tlimdriin tipi ve biiyiikliigline bagli olarak son taninin degisebilecegini bilmeli ve
patolog ile iletisime 6nem vermelidir.
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