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Amaç: Pelvik kitle nedeniyle opere edilen ve intraoperatif dönem-
de frozen inceleme istenilen hastalarda frozen incelemenin benign –
malign ayr›m› ve lezyonun histolojik tipini belirlemedeki etkinli¤ini
araflt›rmak. 

Materyal ve Metod: Süleyman Demirel Üniversitesi T›p Fakülte-
si Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde pelvik-adneksiyal kitle ta-
n›s›yla ameliyat edilen 56 hastadan intraoperatif frozen inceleme is-
tendi. Frozen incelemenin dokularda benign – malign ayr›m› ve lezyo-
nun histolojik tipini belirlemedeki etkinli¤ini araflt›rmak için, frozen
incelemenin sensitivitesi, spesivitesi, pozitif prediktif de¤eri (PPD),
negatif prediktif de¤eri (NPD) ve do¤ruluk oranlar› hesapland›. 

Bulgular: Toplam 56 hastan›n 3 (%5.4)’ünde frozen ile benign –
malign ayr›m›nda yanl›fll›k yap›ld›. Frozen incelemenin do¤rulu¤u,
sensitivite, spesivite, PPD ve NPD’leri s›ras›yla, %94.6, %76.9, %100,
%100 ve %93.4 olarak hesapland›. Histolojik tipin do¤ru olarak belir-
lenmesinde ise frozen incelemede, benign grupta sadece 2 (%4.6), ma-
lign grupta ise 3 (%23.1) hastada yanl›fll›k oldu¤u saptand›. Histolojik
tipin belirlenmesindeki toplam do¤ruluk oran› %91.1 olarak bulundu. 

Sonuç: Ovaryan kitlelerde farkl› tan›larda cerrahi yaklafl›m tama-
men farkl› olabildi¤i göz önüne al›nd›¤›nda, frozen inceleme intraope-
ratif dönemde vazgeçilmez bir tan› yöntemidir. 

Anahtar Kelimeler: Endometriozis, CA-125, ovarian endometriozis.

Objective: To evaluate the effectiveness of intraoperative frozen
section in differentiating benign – malignant lesions and histological
type of tumors in patients operated for pelvic mass.

Material and Methods: Intraoperative frozen section was evalu-
ated in 56 women, who were operated with the diagnosis of pelvic –
adnexal mass in SDU Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology
Clinic. Accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value
(PPV), and negative predictive value (NPV) for assessing the effecti-
veness of frozen section in differentiating benign – malignant and the
histological type of the lesion were calculated. 

Results: There were 3 (5.4%) mismatches of benign – malignant
differentiation in 56 cases. The accuracy, sensitivity, specificity, PPV
and NPV were 94.6%, 76.9%, 100%, 100%, and 93.4%, respectively.
Frozen section was misleading in 2 (4.6 %) for benign and 3 (23.1%) for
malignant lesions in evaluating the histological type. Total accuracy
was 91.1 % for diagnosing the histological type.

Conclusion: Frozen section is an essential diagnostic tool conside-
ring its impact on changing the whole surgical sketch. 

Anahtar Kelimeler: Endometriosis, CA-125, ovarian endometriosis.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Overyan kanser en s›k görülen genital kanser ol-
mamakla beraber, en fazla ölüme neden olan genital
kanserdir (1-4). Over kanseri kad›n kanserlerinin
%5’ini oluflturmaktad›r. Amerika Birleflik Devletle-
rinde her 45 dakikada bir ölüm, her 58 kad›ndan bi-
rinde over kanseri geliflmekte ve tüm kad›nlar›n %5-
10’unda yaflamlar› süresince ovaryan tümör nedeniy-

le cerrahi ifllem geçirece¤i, %13-21’inde malign bir
ovaryan neoplazm bulunaca¤› tahmin edilmektedir
(5). 

Pelvik kitlelerde ay›r›c› tan› hastan›n yafl›na göre
de¤iflmektedir. Premenarfl ve postmenopozal dönem-
de saptanan kitleler daha çok patolojik iken, repro-
düktif ça¤da benign ovaryan ve tubal kitleler ile ute-
rus myomlar› s›k görülmektedir (5). Over tümörlerin-
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de preoperatif dönemde tan› amac›yla görüntüleme
yöntemleri ve tümör belirteçlerinden faydalan›labil-
mektedir (6). T›p alan›ndaki geliflmelere ra¤men ha-
len kesin tan› intraoperatif veya postoperatif dönem-
de patolojik inceleme ile konulabilmektedir (7). Ovar-
yan tümörler benign, borderline veya malign özellik
gösterebilirler. Bu üç tipinde tedavi flekli birbirinden
farkl›l›k gösterir. Bundan baflka over tümörlerinde
histolojik tipe göre de tedavi flekilleri de¤ifliklik gös-
terebilmektedir. Epitelyal tümörlerde sitoredüktif
cerrahi kullan›l›rken, germ hücreli tümörlerde bu ka-
dar agresif davranmaya gerek yoktur (8). Genç ve ço-
cuk iste¤i olan hastalarda, fertilite koruyucu cerrahi-
nin ne kadar önemli oldu¤u aflikard›r (1,6,8). Hem
kitlenin benign – malign olmas›, hem de histolojik ti-
pe göre tedavi farkl›l›¤› bulunmas› nedeniyle, ovar-
yan tümörlerde intraoperatif tan› çok önemlidir. ‹nt-
raoperatif dönemde bunun için en iyi tan› yöntemi
frozen incelemedir (F‹)(9). Yap›lan çal›flmalarda F‹ ile
over tümörlerinde yaklafl›k %90 oranlar›nda do¤ru
tan› koyulabildi¤i bildirilmektedir (3,10).

Biz, adneksiyal kitle saptan›p opere edilen, 56 has-
tay› retrospektif olarak de¤erlendirdik. ‹ntraoperatif
dönemde yap›lan F‹ sonuçlar› ile postoperatif dö-
nemdeki kesin patoloji sonuçlar›n› karfl›laflt›rarak, so-
nuçlar› literatür verileri ›fl›¤› alt›nda tart›flt›k.

MATERYAL VE METOD

Çal›flmada 2002-2005 y›llar› aras›nda 3 y›ll›k süre-
de çeflitli nedenlerle poliklini¤imize baflvuran veya
sevk edilen, adneksiyal kitle saptan›p opere edilen 56
hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›flma 3
y›ll›k süre içinde uterin kitle haricindeki pelvik kitle
ön tan›s›yla opere edilen ve frozen istenen tüm hasta-
lar› kaps›yordu. Uterin kaynakl› patoloji ön tan›s› ile
opere olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n
tamam›na intraoperatif dönemde F‹ istendi. Hastalar-
dan elde edilen cerrahi materyal intraoperatif dönem-
de F‹ için gönderildi. F‹’de 2 flekilde de¤erlendirme
yap›ld›. 1. Materyalin benign veya malign oldu¤u, 2.
gönderilen tümöral dokunun histolojik tipi araflt›r›l-
d›. F‹ belirtilen tarihler aras›nda toplam 4 patolog ta-
raf›ndan incelendi. F‹ s›ras›nda tan›dan flüphe edilen
tüm vakalar patologlar›n tamam› taraf›ndan beraber
de¤erlendirildi. Çal›flmada cerrahi s›ras›nda F‹ ile ta-
n› belirtilemeyen hasta yoktu. F‹ sonras›nda tüm ör-
nekler kesin patolojik inceleme için parafin inceleme-
ye b›rak›ld›. 

F‹ ile elde edilen de¤erler, postoperatif dönemde
kesin patolojik incelemede elde edilen sonuçlarla kar-
fl›laflt›r›ld›. F‹ yap›lan 56 hastadaki incelenen mater-
yalin benign-malign ayr›m›n› belirleme aç›s›ndan
F‹’nin do¤rulu¤u, sensitivite, spesivite, pozitif pre-
diktif de¤eri (PPD) ve negatif prediktif de¤erleri
(NPD) ile materyaldeki tümörün histolojik tipinin be-
lirlenmesinde F‹’nin do¤ruluk oranlar› hesapland›. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan toplam 56 hastan›n yafl ortala-
malar› 50.2 ± 15.2 y›l, olup hastalar›n demografik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Postoperatif dönemde kesin patolojik incelemede
hastalar›n 13 (%23.2)’ünde kitle malign veya border-
line, geri kalan 43 (%76.8) hastada ise non-neoplastik
veya benign özellikte idi. Malign-borderline vakalar
ile non-neoplastik ve benign vakalar›n histolojik tip-
lerine göre da¤›l›mlar› Tablo 2’de verilmifltir. 

Toplam 56 hastadaki F‹’nin do¤rulu¤u, sensitivite,
spesivite, PPD ve NPD’leri Tablo III’de gösterilmifltir.
Histolojik tipin do¤ru olarak belirlenmesinde ise
F‹’de, benign grupta sadece 2 (%4.6) (1 hasta seröz
kistadenom ve 1 hasta fibroma), malign grupta ise 3
(%23.1) hastada yanl›fll›k oldu¤u saptand›. Histolojik
tipin belirlenmesindeki do¤ruluk oranlar› Tablo 3’de
gösterilmifltir.

F‹’de toplam 56 hastan›n 3 (%5.4)’ünde frozen ile
benign – malign ayr›m›nda yanl›fll›k yap›ld›. Preope-
ratif dönemde hastalar›n ikisi over kanseri, biri tuba-
ovaryan abse ön tan›s›yla operasyona al›nm›flt›. F‹’de
üç hastaya da benign tan›s› konulurken, kesin patolo-
jik incelemede malignite oldu¤u saptand›. Benign-
malign ayr›m›n›n yanl›fl yap›ld›¤› üç hastaya ait veri-
ler Tablo 4’de verilmifltir. 

TARTIfiMA

Görüntüleme yöntemlerinin geliflmifl olmas›na
ra¤men, over kanserlerinde halen kesin tan› histopa-

Tablo 1—Hastalar›n demografik özellikleri ve tümör belirteçleri*

Yafl (y›l) 50.2 ± 15.2
Menarfl yafl› (y›l) 13.7 ± 1.5
Gravida 3.3 ± 2.3
Hipertansiyon 13 (%23.2)
DM 3 (%5.4)

* Veriler ortalama ± standart sapma veya say› (yüzde) fleklindedir.
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tolojik olarak koyulabilmektedir (7). Over tümörü ta-
n›s› cerrahi s›ras›nda koyulabilirken, benign – malign
özelli¤i ayr›m›nda F‹’den yararlan›lmaktad›r (11).
‹ntraoperatif F‹ over tümörlerinin tedavisinde yön-
lendiricidir. Çünkü preoperatif dönemde pelvik kitle-
lerin histopatolojik incelemesinin yap›lmas› neredey-
se imkans›zd›r (9). Ovaryan kitlelerin intraoperatif ta-
n›lar›n›n koyulmas› cerrahi seçimi için oldukça
önemlidir. Baz› olgularda ooforektomi yeterliyken,
baz› olgularda sitoredüktif cerrahi uygulanmas› ge-
rekmektedir (12). Özellikle fertilite iste¤i olan genç
hastalarda koruyucu cerrahi aç›s›ndan tan›n›n intra-

operatif konulabilmesi çok önem tafl›maktad›r. Yap›-
lan çal›flmalarda F‹’nin over kanserleri tan›s›nda
%90’dan fazla do¤ruluk oran› tafl›d›¤›, borderline ve
müsinöz tümörlerde ise do¤ruluk oranlar›n›n düfltü-
¤ü saptanm›flt›r (1,2,6,8,11).

Bizim çal›flmam›z hasta say›s›n›n azl›¤› nedeniyle
literatüre göre daha zay›f bir çal›flmad›r. Ancak buna
ra¤men elde edilen veriler literatür ile uyumluluk
göstermektedir. Çal›flmada F‹ ile kitlenin benign – ma-
lign ayr›m›n› yapabilmede sensitivite %76.9, spesivite
%100 ve do¤ruluk oran› %94.6 olarak bulundu. Çal›fl-
mam›zda 3 hastada benign – malign ayr›m› yanl›fl ola-
rak yap›ld›. Bunlardan ikisi epitelyal over tümörü, di-
¤eri germ hücreli over tümörü idi. Literatürde epitel-
yal ve borderline tümörlerde F‹ ile tan› oranlar›n›n
düflük oldu¤u belirtilmektedir (8,13). Ayr›ca literatür-
de benign kitlelerin tan›s›nda F‹’nin sensitivitesi çok
yüksek bulunurken, borderline tümörlerde bu oran›n
%50’lerde oldu¤u bildirilmektedir (8). Yine literatürde
borderline tümörlerde F‹ ile yanl›fl negatiflik oran›n›n
%73’lere kadar ç›kt›¤› belirtilmektedir (13).

Literatürde 617 hastay› kapsayan bir çal›flmada,
F‹’nin güvenilirli¤i için kesin patoloji sonuçlar› ile F‹
sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmada F‹’nin do¤ru-
luk oran› %97, benign lezyonlarda sensitivite %100,
borderline ve malign lezyonlarda ise %87 olarak bu-
lunmufltur. Spesivite ise her üç tipte de %97 ve üze-
rinde saptanm›flt›r. Çal›flmada borderline ve müsinöz
tümörlerde do¤ruluk oranlar› di¤er tümörlere göre
düflük bulunmufltur (6). Yine Göl ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›nda da literatüre benzer sonuçlar elde edil-
mifltir. Frozen biyopsiler ile kesin patoloji sonuçlar›
karfl›laflt›r›lm›fl, iki tan› yöntemi aras›nda %92 benzer-
lik oldu¤u hesaplanm›flt›r. F‹ için sensitivite, benign
ve malign tümörlerde yeterli iken, borderline tümör-
lerde düflük saptanm›flt›r (s›ras›yla, %98, %88,7 ve
%61). Çal›flmada %20 hata oran›yla en fazla müsinöz
tümörlerde tan› yan›lg›s› oldu¤u belirtilmifltir (1). 

Bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi literatür çal›flma-
lar›nda da berrak hücreli, müsinöz ve borderline tü-
mörlerde F‹ ile do¤ru tan› oranlar› düflmektedir. Bu-
nun nedenleri; F‹ s›ras›nda büyük bir kitlenin her ye-
rinden örnekleme için kesit al›namamas›, bu nedenle
de¤erlendirilemeyen bölgelerdeki malign dokunun
saptanamamas›, berrak hücreli ve borderline – müsi-
nöz tümörlerin tan›s›n›n normalde de zor olmas› ve
berrak hücreli tümörün seyrek görülmesi nedeniyle
patologun tecrübesindeki eksiklik olabilir. Bizim ça-

Tablo 2—Çal›flma vakalar›n›n histolojik tiplerine göre da¤›l›m›.

Malign-borderline olgular (n=13)

Epitelyal tümör 6 (%46.2)
• seröz tümör 4
• müsinöz tümör 1
• berrak hücreli tümör 1
Seks kord stromal tümör 3 (%23.1)
Germ hücreli tümör 3 (%23.1)
• ‹mmatür teratom 1
• Mikst germ hücreli tümör 2
Fibrosarkom 1 (%7.6)

Non-neoplastik ve benign olgular (n=43)

Seröz Kistadenom 19 (%44)
Müsinöz kistadenom 10 (%23)
Endometriyoma 5 (%12)
Tuba ovaryan abse 4 (%9)
Myom 2 (%5)
Fibroma-tekoma 2 (%5)
Hidrosalpinks 1 (%2)

* Veriler say› (yüzde) fleklindedir.

Tablo 3—Frozen incelemenin benign – malign ayr›m›nda ve his-
tolojik tipin belirlenmesindeki güvenilirlik oranlar›.

Benign–malign Histolojik tipin
ayr›m› belirlenmesi

Sensitivite (%) 76.9
Spesivite (%) 100
PPD (%) 100
NPD (%) 93.4
Do¤ruluk oran› (%)

Toplam 94.6 91.1
Benign 95.4
Malign 76.9
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l›flmam›zda yanl›fl tan›n›n di¤er bir nedeni de, doku-
lar›n 4 farkl› patolog taraf›ndan de¤erlendirilmesi ve
teknik yetersizlikler de olabilir.

Literatürdeki 594 serilik bir çal›flmada da F‹ ile ke-
sin patolojik tan› aras›nda %8.9’luk bir fark saptan-
m›flt›r. Bu fark› sadece 1/3’ünün tedavi için önem ta-
fl›d›¤›, di¤erlerinde önemli olmad›¤› belirtilmifltir. Bu
yanl›fll›klar›n teknik yetersizlik veya zorluklar ile

kanserin fokal bulunmas›ndan kaynakland›¤› bildi-
rilmifltir. Çal›flmada sensitivite %93, spesivite %99
bulunmas›na ra¤men F‹’nin hatas›z ve flaflmaz bir ta-
n› yöntemi olmad›¤› belirtilmifltir (14). Literatürdeki
baz› çal›flmalar ve bizim çal›flmam›zda pelvik kitleler-
de F‹ güvenilirlik de¤erleri Tablo 5’de verilmifltir.

Biz çal›flmam›zda tümör kitlesinin büyüklü¤ü ile
F‹’nin do¤ruluk oranlar›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›-

Tablo 4—Frozen incelemede benign olarak rapor edilip, kesin patolojisinde malignite tan›s› alan olgular.

1. hasta 2. hasta 3. hasta

Yafl (y›l) 37 39 33
Gravide 3 4 3
Parite 2 2 2
CA 125 (U/ml) 128 33.6 23.2
CA 19-9 (U/ml) 230 10.8 24.6
α-Feto Protein (IU/ml) 2.02 1.01 12.4
Özgeçmifl Nodüler guatr nedeniyle operasyon Sol over kistektomi operasyonu Sezaryen operasyonu öyküsü
Soygeçmifl Teyzede meme kanseri Özellik yok Özellik yok
Lezyonun büyüklü¤ü 86 x 92 mm 49 x 62 mm 70 x 90 mm
Preoperatif tan› Over kanseri ? Tubaovaryan abse ? Over kanseri ?
Postoperatif Kesin Borderline Müsinöz Tümör Berrak hücreli karsinom Malign germ hücreli tümör

Patolojik Tan›

Tablo 5—Literatürdeki baz› çal›flmalara ait frozen inceleme sonuçlar›

Histolojik
tipin

Benign – malign ayr›m› belirlenmesi

Do¤ruluk Do¤ruluk
Sens. (%) Spes. (%) PPD (%) NPD (%) oran› (%) oran› (%)

Gol M1 Benign 98 92
Borderline 88.7
Malign 61

Ilvan S6 Benign 100 97 97
Borderline 87 98
Malign 87 100

Tangjitgamol S8 Benign 99.1 90.9 91.9
Borderline
Malign 50

Usubutun A9 Benign 99.2 92.1 94.2
Borderline
Malign 93.1 99.2

Lim F18 Benign 100 98.4 97.1 91.9
Borderline
Malign

Bizim çal›flmam›z Toplam 76.9 100 100 93.4 94.6 91.1
Benign 95.4
Malign 76.9
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n› araflt›rmad›k. Ancak literatürdeki bir çal›flmada
pelvik kitle büyüklü¤ü ile F‹ do¤ruluk oranlar› aras›n-
daki iliflki de¤erlendirilmifltir. Çal›flmada cerrahide ç›-
kart›lan kitleler <450 gr, 450-1360 gr ve >1360 gr ola-
rak üç gruba ayr›lm›flt›r. Araflt›rma s›ras›nda hem mü-
sinöz hem de seröz tümörlerde kitle büyüdükçe sensi-
tivitenin giderek düfltü¤ü saptanm›flt›r (müsinözlerde
s›ras›yla, %91.7, %87.5, %66.7; serözlerde s›ras›yla
%96.2, %93.8, %75). Kitle ne kadar büyürse F‹ ile tan›
oran› o kadar azald›¤› için, büyük kitlelerde ilk cerra-
hi s›ras›nda evrelemenin yap›lmas› gerekti¤i belirtil-
mifltir (11). Bu çal›flmadan da anlafl›ld›¤› gibi, müsinöz
tümörlerde kitle boyutlar› büyük oldu¤u için F‹ ile
do¤ru tan› oranlar› düflük saptan›yor olabilir.

Bizim hiçbir hastam›zda metastatik tümör yoktu.
Ancak literatürdeki bir çal›flmada metastatik tümör-
lerde de F‹ ile güvenilir sonuçlar elde edildi¤i belirtil-
mektedir (15). Bu çal›flmada kolorektal ve meme kan-
seri metastaz› olan 36 hastada F‹’nin do¤rulu¤u
%97.2 bulunmufltur. Tan› konulamayan tek vakada
ise metastaz›n fokal bir odakta olmas› neden olarak
gösterilmifltir (15). 

Literatürde ve bizim çal›flmam›zda elde edilen so-
nuçlar›nda destekledi¤i gibi F‹ pelvik-adneksiyal kit-
lelerde intraoperatif tan› koymak için önemli ve ye-
terli bir yöntemdir. Kitlenin malignite potansiyelini
belirlemede yüksek spesivite ve do¤ruluk oran›na sa-
hipken, sensitivitesi yeterli düzeydedir. Ovaryan tü-
mörlerden müsinöz ve borderline tümörlerde hata
oranlar› fazlad›r (16,17). F‹ s›ras›nda patologun cer-
rah taraf›ndan yeteri kadar bilgilendirilmesi ve pato-
log ile klinisyenin iyi diyalog kurmas›yla do¤ru tan›
oranlar› artt›r›labilir (9).

Sonuç olarak; ovaryan kitlelerde farkl› tan›larda
cerrahi yaklafl›m tamamen farkl› olabildi¤i göz önüne
al›nd›¤›nda, F‹ intraoperatif dönemde vazgeçilmez
bir tan› yöntemidir. Özellikle genç yafltaki hastalarda
müsinöz ve berrak hücreli tümörler frozen inceleme-
de tan›namayabilir.
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