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Borderline over tiimorlerinde intraoperatif frozen kesit
incelemesinin dogruluguna etki eden risk faktorleri
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OZET ABSTRACT
Amag: Dusik malignite potansiyeline sahip bir over Objective:  Borderline ovarian tumor (BOT),

tumoru olan, borderline over tumoru (BOT), tum over
malignitelerinin % 10-20’sini olusturur. BOT’nin ameliyat
oncesi tanisim koymak genellikle zordur; bu nedenle
tam cogunlukla cerrahi sirasinda yapilan frozen inceleme
veya operasyon sonrasi over dokusunun histopatolojik
degerlendirilmesiyle konulmaktadir. Bu calismada BOT’nin
frozen inceleme sonuclarinin dogruluk oranim retrospektif

olarak tek merkezde degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 01.01.2003- 01.07.2019 tarihleri arasinda

kalic1 patoloji tamst BOT olarak raporlanan 232
hastanin frozen inceleme sonuclarn analiz edildi. Frozen
inceleme sonuclari; benign, BOT, en az BOT olmak lzere
kategorize edildi. Hastalarin yasi, menopoz durumu,
tuimor tipi, timor bilateralitesi, timor boyutu, tumor
evresi preoperatif kanser antijen-125 (CA-125) U/
ml, preoperatif karbonhidrat antijen 19-9 (CA 19-9)
U/ml diizeyi kaydedildi. Frozen tamlarimin dogruluk

orani ve etki eden risk faktorleri analiz edildi. Cerrahi

known as ovarian tumor with low malignant potential,
constitutes 10-20% of all ovarian malignancies. It is
freguently possible to diagnose BOT before surgery, it
is often diagnosed by frozen examination during surgery
or by histological examination of the ovarian tissue after
the operation. In this study, we aimed to retrospectively
evaluate the accuracy rate of frozen examination results

of BOT in a single center.

Methods: All final pathology result diagnoses of
patients who received BOT between 01.01.2003 and
01.07.2019 were analyzed. Frozen examination results;
they were categorized as benign, BOT, at least BOT. The
age of the patients, menopausal status, tumor type,
tumor bilaterality, tumor size, tumor stage, preoperative
(CA-125) U/ml,
carbohydrate antigen 19-9 (CA 19-9) U/ml levels were

cancer antigen-125 preoperative
recorded. The accuracy rate and effect on risk factors of

each frozen section diagnosis were analyzed. As surgical

prosediir olarak unilateral salpingo-oferektomi, total procedures, unilateral salpingo-oophorectomy, total
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histerektomi ve bilateral salpingo-oferektomi, periton

sitolojisi, multipl periton biyopsileri, apandektomi,
infrakolik omentektomi ve/veya lenf nodu diseksiyonu
hastanin fertilite

(ornekleme/sistematik) yasina,

istegine gore uygulandi. Fertilitesinin korunmasim
isteyen hastalara ve genc yas grubundaki hastalara

konservatif cerrahi tercih edildi.

Bulgular: Tim hastalarin frozen tamlarinin dogruluk
degeri % 93.7 olarak bulundu. Seréz BOT icin % 98.1,
misin6z BOT icin % 83.7 frozen tanmilar dogruluk oran
saptandi. Hastalarin frozen inceleme sonuclari ile kalici
patoloji sonuclarinin uyumsuz saptanmasi icin, musinoz
histoloji (p<0.001) ve preoperatif CA 19-9 U/ ml diizeyi
(p=0.002) ve tumorun bilateralite olmas1 (p<0.001) risk
faktoru olarak saptandi. Calismamizda CA 19-9 diizeyi
dusiik olan bireylerin uyumsuz bir patolojiye sahip olma
olasiligi CA 19-9 dizeyi yiiksek olanlara gore 6.06 kat

daha fazla saptandi.

Sonug: Intraoperatif olarak BOT tanisinin frozen
inceleme ile dogru tan1 konulmasi, hastaya uygulanacak
cerrahi islemi yonlendirmesinde oldukca onemlidir.
Calismamizda; tumorin bilateral olmasi, misinoz
histoloji ve preoperatif CA 19-9 diizeyi yiiksekligi olan
hastalarda frozen inceleme sonuglarinin tam dogruluk
orani dusuktir.

Anahtar

Kelimeler: Borderline over tumord,

konservatif cerrahi, frozen inceleme, kalici patoloji

hysterectomy and bilateral salpingo-oophorectomy,

peritoneal cytology, multiple peritoneal biopsies,
appendectomy, infracolic omentectomy and/or lymph
node dissection (sampling/systematic) were performed
according to the patient’s age and fertility request.
Conservative surgery was preferred for patients who

wanted fertility and were in the young age group.

Results: The accuracy value of frozen diagnosis
of all patients was found to be 93.7%. The accuracy
rate of frozen diagnosis results was 98.1% for serous
BOT and 83.7% for mucinous BOT. Mucinous histology
(p<0.001), preoperative CA 19-9 U/ml level (p=0.002)
and bilaterality of the tumor (p<0.001) were found to
be risk factors for determining the patients’ frozen
examination results and permanent pathology results to
be incompatible. In our study, individuals with low CA
19-9 levels were found to be 6.06 times more likely to
have an incompatible pathology than those with high CA
19-9 levels.

of BOT

intraoperative frozen examination is very important in

Conclusion: The accurate diagnosis
determining the extent of the surgical procedure. In our
study, the diagnostic accuracy of frozen examination
results is low in patients with bilateral tumors, mucinous

histology, and high preoperative CA 19-9 levels.

Key Words: Borderline ovarian tumor, conservative

surgery, frozen examination, permanent pathology

GIRIS

Frozen inceleme intraoperatif olarak cikarilan
dokuya tanmi koymak icin kullamlan bir hizli tam
koyma prosedurdir (1). Frozen sonuclarinin patolog
tarafindan dogru degerlendirilmesi, over kitlelerin
benign, borderline ve malign ayinminda ve cerrahi
islemin genisligine karar verilmesinde en oOnemli
(2). (BOT),
dusuk buyume potansiyeli ve belirsiz davranislan

basamaktir Borderline over tiimori

nedeniyle benign ile malign kategorisinde acikca
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siniflandirnlmayan over epitelyal timorleridir ve over
tumorlerinin % 10-20’sini olusturur (3).

BOT, atipik proliferatif hucreler icermelerine
ragmen belirgin stromal invazyon gostermemeleriyle
karakterizedir. Fakat birkac odakta stromaya mikro
invazyon (<5 mm) yapabilme ozelligi gosterebilirler
(4). Bu tumorler epitelyal over kanserlerinden daha
iyi klinik seyir gosterirler ve siklikla erken evrede
tam alirlar (5). BOT hastalarinin yaklasik icte biri
40 yas altinda, reprorediiktif cagda tani alirlar (6).
Over tumorlerinde tanimin konulmasi ve cerrahinin



genisligine karar vermek acisindan frozen incelemenin
dogru yapilmasi 6nemlidir (2).

Frozen inceleme sonuclarinin over tumorlerindeki
sensitivite oram % 65-97, spesifisite oram % 97-
100 olarak belirtilmektedir (7). Frozen sonuclan
intraoperatif olarak dogru olarak raporlanmadig
zaman hastalarda yapilan fazla genis cerrahiye bagh
olarak genc hastalarda fertilite problemlerine ve erken
menopoza yol acabilir. Yetersiz cerrahi isleme bagli
olarak da hasta tekrar ek bir ameliyat gecirme riskiyle
kars1 karsiya kalabilir. Literaturde, BOT hastalarinda
frozen inceleme sonuclarinmin yanlis degerlendirilmesi
icin risk faktorleri olarak; tumor boyutunun fazla
olmas1 ve musinoz histoloji belirtilmistir (8, 9).

Bu calismada BOT’lerinde frozen inceleme
sonuclarinin yanlis degerlendirilmesine etki eden risk
faktorlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

01.01.2003-01.07.2019 tarihleri
Tahir Burak hastanesi jinekolojik onkoloji bolimiinde

arasinda Zekai

kalici patoloji inceleme sonucu BOT tanist alan
olgularin intraoperatif frozen inceleme sonuclan
degerlendirilerek analiz edilmistir. Metastatik over
kanser tanis1 alan hastalar ve dis merkezde ameliyat
edilen olgular calisma dis1 birakilmistir. Hastalarin
kliniko-patolojik verileri hasta dosyalarindan ve
kurumun elektronik veri tabanindan elde edilmistir.
Calismada hastalarin yasi, menopoz durumu, tumor
tipi, tumor bilateralitesi, timor boyutu, timor
evresi preoperatif kanser antijen-125 (CA-125) U/ml,
preoperatif karbonhidrat antijen 19-9 (CA 19-9) U/ml
diizeyi, frozen inceleme sonuclarn ve kalic1 patoloji
tan1 sonuglan retrospektif olarak incelenmistir.
Cerrahi operasyon esnasinda cikarilan doku
materyalleri, fikse edilmeden frozen incelemenin
patoloji

Patolog tarafindan makroskobik inceleme yapildiktan

yapilacagi laboratuvarina ulastinlmistir.

sonra, dokunun solid, papiller veya duvar kaliniginin
en fazla oldugu siipheli bélgesinden alinan 6rnek sivi

azot -25°C’de dondurulduktan sonrakriyostat cihaziile
7-8 pm kalinliginda kesitler hazirlanmistir. Bu kesitler
hematoksilen-eosin boyasi ile boyanarak mikroskop
altinda degerlendirilmistir. Frozen inceleme sonuglar
ortalama 20-30 dakika icerisinde patolog tarafindan
degerlendirilip, telefonla cerrahi ekibe konsiiltasyon
ile bilgi verildikten sonra cerrahinin genisligine karar
verilmistir. Hastalarin kalici patoloji tan1 sonuclar
over tumorleri icin FIGO (International Federation
of Gynecologist and Obstetricians) 2018 evreleme
sistemine gore evrelendirilmistir (10).

Kalict  patoloji tanilarn  borderline  olarak
raporlanan hastalarin geriye doniik degerlendirilen
frozen inceleme sonuclari benign, BOT ve en az
BOT tanisi alanlar olarak 3 gruba aynlmistir. Malign
tamist konusunda supheli fakat ikna edici kanitlan
olmayan frozen inceleme sonuclarn en az BOT olarak
tanimlanmistir. Frozen kesitleri ve kalici patoloji
tanilan jineko-patoloji konusunda uzmanlasmis ayn
ekip tarafindan incelendi. Calismada frozen inceleme
kesitleri ve kalic1 patoloji tanmilarn karsilastinlmistir.
Cerrahi operasyonlar jinekolog onkologlar tarafindan
uygulandi. Cerrahi prosediir olarak unilateral salpingo-
oferektomi, total histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi, periton sitolojisi, multipl periton
biyopsileri, apandektomi, infrakolik omentektomi ve/
veya lenf nodu diseksiyonu (ornekleme/sistematik)
hastanmin yasina, fertilite istemine gore uygulanmistir.
Fertilite istemi olan ve genc yas grubundaki hastalara
konservatif cerrahi tercih edilmistir. Overlerden
en az birinin bir bolumunin ve uterusun birakilmis
olmas1 “konservatif cerrahi” olarak tammlanmistir.
Postmenopozal yas grubu ve/veya fertilite istemi
olmayan hastalara ise definitif cerrahi tercih edilmistir.
Her iki overin ve uterusun alinmis olmasi “definitif
cerrahi” olarak tammlanmistir. Cerrahi evreleme
kapsaminda hastalara multipl peritoneal ornekleme,
omentektomi, apandektomi ve lenf nodu diseksiyonu
(ornekleme veya sistematik) uygulanmistir.

Veriler siirekli degiskenler icin ortalamasstandart
kategorik  degiskenler ortanca

sapma, icin

(minimum-maksimum)  kullanilarak ozetlenmistir.
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Gruplar arasindaki farkliliklan

amaciyla siirekli degiskenler icin Mann-Whitney

degerlendirmek

U-testi, kategorik degiskenlerin uygunluguna gore
karsilastirilmasinda Ki-Kare veya Fisher’s Exact testi
kullamlmistir. Frozen tam ile kalic1 patoloji tani
uyumsuz saptanma orani ile iliskili risk faktorleri icin
olasilik oranlarini (OR) ve % 95 guven araliklarin1 (%
95 GA) tahmin etmek icin lojistik regresyon modelleri
kullamlmistir. Frozen tanm ile kalic1 patoloji tami
uyumsuz patolojiye sahip olma olasilig1 lizerindeki CA
19-9’un etkilerini belirlemek icin lojistik regresyon
yapilmistir. Lojistik regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamli bir sonuc vermistir. x2(1)=12.945,
p<0.001. Bu uyumsuz  patolojideki
(Nagelkerke R?) varyansin %10.4’Unu aciklamis ve

model,

vakalarin %93.7’sini dogru bir sekilde simflandirmistir.
istatistiksel anlamlilik p<0.05 degerine ayarlanmistir.

Veri analizi Windows icin SPSS 11.5 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmistir.
Sehir
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onay1 ile
gerceklestirilmistir (Tarih:26.05.2023, Karar no: E2-
23-4163).

Bu calisma, Ankara Hastanesi

BULGULAR

Bu calismaya kalici patoloji tamist BOT olan
toplam 232 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas
ortanca degeri 40 (17-78)’idi. Tim hastalarin frozen
tanilar dogruluk degeri % 93.7 olarak bulunmustur.
Seroz tumorler icin 157 (% 70.7) (Sekil 1) ve miisin6z
tumorler icin 62 (% 27.9) (Sekil 2) frozen inceleme
sonuclan kalici parafin sonuclan ile uyumlu olarak
saptanmistir.

Sekil 1. Ser6z Tumor

Ortalama en buyuk tumor capr 97.5 (14-300)
mm olarak tespit edildi. Hastalarin kliniko-patolojik
ozellikleri Tablo 1’de sunuldu. Frozen tani sonuclarina
gore hastalarin 157 (%66.2)’sinde seroz borderline
over timoru (BOT), 63 (%26.6)’liinde miisinoz BOT,
2 (%0.8)’sinde endometrioid BOT, 12 (%5.1)’sinde
benign lezyon ve 3 (%1.2)’Unde en az BOT tanisi
konulmustur (Tablo 1). Frozen ve kalici patoloji
tamlarimin karsilastirilmasi ise Tablo 2’de sunuldu.
Hastalarin yas, en buyuk tumor capi, menopoz
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Sekil 2. Musinoz Tumor

durumu, uygulanan cerrahinin tipi ve median
preoperatif CA-125 U/ml dizeyi frozen ile kalici
patoloji tan1 uyumsuz saptanma orani ile istatistiksel
iliskili (Tablo 3).

frozen incelemede misinoz histoloji saptanmasi,

anlamli bulunmadi Hastalarin
preoperatif serum CA 19-9 U/ml duzeyinin yiiksek
olmasi ve timorin bilateral goriilmesi frozen tam
ile kalic1 patoloji tam uyumsuz saptanma orani ile
istatistiksel olarak anlamli iliskili bulundu (sirasiyla;

p<0.001, p=0.002, p<0.001) (Tablo 3).



Tablo 1. Hastalarin kliniko-patolojik karakteristikleri

mean+SD

40.88+13.74

Yas (yil)

median (min-max)

40.00 (17.00-78.00)

mean+SD

58.20+£193.02

Preoperatif CA-125 U/ml

median (min-max)

23 (5.00-2544.00)

mean+SD 40.82+92.32
Preoperatif CA 19-9 U/ml - -
median (min-max) 22.00 (1.00-1065.00)
. <44.50 202 (85.2)
Preoperatif CA19-9, n (%)
244.50 35 (14.8)
mean+SD 103.39+52.02

Boyut (mm)

median (min-max)

97.50 (14.00-300.00)

Yok

155 (% 65.4)

Menopoz, n (%)

Var 82 (% 34.6)
Unilateral 225 (% 94.9)
Bilateralite, n (%)
Bilateral 12 (% 5.1)
Seroz BOT 157 (% 66.2)
Miisinoz BOT 63 (% 26.6)
Frozen tamlarinin sonuclari, n (%) Benign 12 (% 5.1)
Endometroid BOT 2 (% 0.8)
En az BOT 3(%1.2)
Seroz BOT 160 (% 67.5)
Kalic1 patoloji tanilarinin sonuclari, n (%) Miisinoz BOT 74 (% 31.2)
Endometroid BOT 3(%1.3)
Frozen ile kalic1 pataloji tanilarinin uyumluluk Uyumsuz 15 (% 6.3)
oraninin karsilastirilmasi, n(%) Uyumlu 222 (% 93.7)
Konservatif 87 (% 36.7)
Konservatif cerrahi, n (%)
Definitif 150 (% 63.3)

SD: Standart deviation, Min: Minimum, Max: Maximum

Tablo 2. Frozen ile kalic1 patoloji tanilarinin karsilastiriimasi

Kalhc1 patoloji tanilarinin sonuglarn

Toplam

Frozen tanilar Sonuclar

Seroz BOT (n) Misinoz BOT (n) Endometroid BOT (n) (n)
Seroz BOT 155 1 1 157
Misin6z BOT 2 61 0 63
Benign 2 10 0 12
Endometroid BOT 0 0 2 2
En az BOT 1 1 1 3
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Tablo 3. Frozen ile kalic1 patoloji tanilarinin dogruluk oraninin karsilastirilmasina etki eden risk faktorlerinin analizi

Frozen ile kalici patoloji Frozen ile kahc
karsilastirilan hastalarin patoloji karsilastirilan
n (%) uyumsuz sonugclari hastalarin uyumlu p
(n=15) sonuglan (n=222)
n (%) n (%)
Seroz 3 (% 20) 157 (% 70.7)
Parafin patoloji ~ Misinoz 12 (% 80) 62 (% 27.9) <0.001
Endometroid 0 (% 0.0) 3(%1.4)
Yok 11 (% 73.3) 144 (% 64.9)
Menopoz 0.505
Var 4 (% 26.7) 78 (% 35.1)
CA 19-9 <44.50 8 (% 53.3) 194 (% 87.4) G
kategorik >44.50 7 (% 46) 28 (% 12.6) ’
Evreleme Yok 3 (% 20) 17 (% 7.7) B
cerrahisi Var 12 (% 80) 205 (% 92.3) ’
Unilateral 10 (% 66.7) 215 (% 96.8)
Bilateralite <0.001
Bilateral 5 (% 33.3) 7 (% 3.2)
37.20+12.50 (mean) 41.13+13.81 (mean)
Yas (yil) 42 (median) 40 (median) 0.324
(20-56) (17-78)
142.20+82.12 (mean) 100.75+48.49 (mean)
En biiyiik tiimor cap1 100 (median) 95 (median) 0.134
(50-280) (14-300)
81.60+137.88 (mean) 56.62+196.32 (mean)
Preoperatif CA-125 1U/ml 26 (median) 23 (median) 0.211
(10-557) (5-2544)

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maximum

“* [kiserli karsilastirma yapildiginda, yalnizca serdz ve miisindz grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).

Calismamizda, CA 19-9 degeri icin ROC degeri 44.5  sahip olma olasiigi CA 19-9 degeri yiiksek olanlara
olarak bulundu (Tablo 4). CA 19-9 degeri diisiik olan  gore 6.06 kat daha fazla olarak bulundu (Tablo 5).
bireylerin frozen tan ile kalic1 patoloji tan1 uyumsuz

Tablo 4. CA 19-9 icin ROC egrisi ve esik degeri

Esik degeri AUC (95 % ClI) p Sensitivite (%) Spesifisite (%)

CA19-9 44.50 0.688 (0.537-0.838) 0.015 0.467 0.874

ROC: Islem Karakteristik Egrisi (Receiver Operating Characteristic)
AUC: ROC Egrisi altinda kalan alan(Area Under Curve)

286 Turk Hij Den Biyol Derg



Tablo 5. Frozen ile kalict patoloji tamilarinin dogruluk oramimin karsilastirilmasina etki eden CA 19-9 diizeyi Logistic

Regression analizi

OR (95% CI) p
CA19-9 <44.50 6.062 (2.040-18.014) 0.015
>44.50 1 (reference)
TARTISMA olarak istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (13).
Bizim calismanin sonuclar da literatirle uyumlu
Over Kkitlelerin cerrahi yonetimi neoplazmin  olarak miisinz BOT’lerde frozen tani oran diger BOT
benign, BOT veya malign olmasina gore tanilanyla kiyaslandiginda diisiik olarak saptanmstir.

degismektedir. Operasyon esnasinda over kitlesinin
tanmisim belirlemek icin frozen kesit inceleme yapilir.
BOT’lerin frozen tam dogrululuk orani diger over
tumorlerine gore daha dusuktur ve literatiirde % 56-
89 oraninda degismektedir (11). Bizim calismamizda
frozen tam dogruluk oranmi BOT hastalarinda % 93.7
Bu farklhilik
anlamli bulunmustur. Calismarmizda hastanin yasi,

olarak bulundu. istatistiksel olarak
preoperatif serum CA-125, menopoz durumu, timor
boyutu ve uygulanan cerrahinin tipi frozen tam
dogruluk oran ile iliskili bulunmamistir.

Ureyen ve ark. yaptiklan calismada, frozen
tanm dogruluk oranm seréz BOT’lerde %92, misinz
BOT’lerde ise %62 olarak saptamislardir (12). Musinoz
BOT’ler seroz BOT’lere gore timor boyutlan buyiik
oldugu
BOT’lere gore daha diisiik bulunmaktadir. Ozellikle
musinoz BOT’lerin heterojen yapida olmasindan

icin frozen uyumluluk oranlarnin seroz

oturu aynm tumorde benign, malign ve borderline
alanlann icerme olasiigi daha fazla oldugundan
frozen tanilarinin diisiik dogrululuk degeri daha fazla
saptanmaktadir. Yapilan arastirmalar buyuk dokudan
alinan ornek sayisinin artirilmasi ile frozen dogruluk
oraninin yiikseltilebilecegini gostermektedir (8, 9).
Benzer baska bir calismada Huang ve ark. yaptig1 13
calismayr iceren 1577 BOT tanili hastalar uzerinde
yapilan meta-analizde miisindz histoloji frozen ile
kalic1 parafin arasinda tani uyumsuzlugu risk faktori

Seckin ve ark. yaptig1 calismada, preoperatif CA
19-9 diizeyinin yiksekligi miisinoz BOT hastalarinda
kalici patoloji tamisinda daha fazla malign tam
konulmasiileiliskili  bulunmustur (14). Calismamizda
ROC analizi ile CA 19-9 diizeyini belirledik ve CA 19-9
yliksekligi istatistiksel olarak anlamli frozen tanisi
ile kalic1 parafin uyumsuzlugu icin artmis risk artisi
olarak bulunmustur.

Derman ve ark. yaptig1 tek merkez retrospektif
bilateral

calismada BOT hastalarinda tumorun

olmasinin, frozen tam uyumsuzluk orani icin
risk faktori oldugu sonucuna varilmistir (15). Bir
baska calismada yapilan meta analizde, tumorin
unilateral olmasi, frozen tamsi ile kalici patoloji
sonuclar arasindaki uyumsuzluk risk faktoru olarak
bulunmustur (13). Bizim calismamizda da tumorin
bilateral olmasi, frozen tamsi ile kalici patoloji
sonuclari uyumsuzlugu icin istatistiksel olarak anlamli
risk faktori olarak saptandi.

BOT

gore siklikla daha erken yasta tam alirlar. Bizim

hastalan invaziv kanser hastalarina
calismamizda da hastalarin tan1 aninda median
yas ortalamas1 40.8 olarak saptandi ve literatur ile
uyumlu olarak bulundu (16, 17).

Literaturde yayinlanan calismalarda tumor boyutu
arttikca BOT frozen tan1 dogruluk orani azalmaktadir.
Arastirmacilar, buyuk timor boyutlarint incelemenin

ve tan1 konmasinin zor oldugunu belirtmislerdir (18,
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19). Farkli gorus olarak tumor boyutunun frozen
dogruluk oraninin etkilemedigini belirten calismalar
da bulunmaktadir (15, 20).
timor boyutu ile frozen kalici parafin dogruluk
fark

Bizim calismamizda

oranit arasinda istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir.

Shah ve ark. 220 BOT hasta lzerinde yaptig
calismada hastalarin farkli merkezlerde yapilan

frozen sonuclarini  degerlendirmisler. Jinekolojik
onkoloji konusunda uzmanlasmis patologlar ile genel
patologlar arasinda frozen tam dogruluk arasinda
farkliik

(8). Fakat calismalarda frozen

istatistiksel anlamli saptamamislardir
sonuclarininin
uzmanlasmis jineko-patologlar tarafindan
degerlendirilmesinin frozen tam dogruluk oranini
arttirdigin1  raporlayan yayinlar da mevcuttur
(21, 22) Bizim calismamizda frozen tami dogruluk
oranlarimiz yuksek olarak % 93.7 bulunmustur.
Bunun nedeni olarak frozen inceleme sonuclarinin
tamamini alaninda uzmanlasmis jineko-patologlar
incelenmesinden oldugunu

tarafindan kaynakli

dusuniyoruz.

TESEKKUR

Bu calismamin  bazi simrhiliklar1t  arasinda

retrospektif tasarima sahip olmasi ve frozen

tamst BOT disinda kalan hastalarin  calismaya
dahil edilmemesi yer almaktadir. Ote yandan,
hasta sayisinin yiiksek olmasi, operasyonlarin tek
merkezde ayni cerrahi ekip tarafindan yapilmasi ve
ayn jinekolo-patologlar tarafindan frozen ve frozen
ile kalici patoloji tanilarinin ayni jinekopatologlar
tarafindan degerlendirilmis olmasi calismanin giicli
yonleri arasinda sayilabilir.

Sonuc olarak; BOT tanis1 alan hastalarin genellikle
iyi prognozlu olmasi nedeniyle, ozellikle genc yas
grubundaki  hastalarda fertilite koruyucu cerrahi
tedavisi onerilmektedir. Bu baglamda, BOT tanisinin
frozen inceleme ile dogru bir sekilde konulmasi,
uygulanacak cerrahinin kapsaminin belirlenmesi
acisindan buyuk onem tasimaktadir. Tumorun bilateral
olmasi, misinoz histoloji ve preoperatif CA 19-9
diizeyi yiiksekligi hastalara frozen tanisinda yanlis
degerlendirmelere neden olabilir. Bu nedenle cerrah,
hastanin klinik oykustini, intraoperatif bulgularini ve
patoloji uzmaninin frozen degerlendirmesini dikkate

alarak en uygun cerrahi yaklasimi belirlemelidir.

* Frozen kesitleri ve kalic1 patoloji tanilarini inceleyerek calismamiza katkida bulunan Patoloji Uzmami Dr. Serap AKBAY’a

tesekkiirlerimizi sunarz.
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