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Amaç: Malignite flüphesi olan endometrial ve ovaryan lezyonlar-
da intraoperatif Frozen Section sonuçlar› ile paraffin blok patoloji so-
nuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl ve intraoperatif FS’ nin öneminin gösterilmesi
planland›.

Materyal-Metod: Ovaryan veya endometrial malignite flüphesi
ile opere edilen ve intraoperatif Frozen Section yap›lan 52 hastan›n,
preoperatif, intraoperatif bulgular›, intraoperatif FS sonuçlar› ve pos-
toperative paraffin bloklarla yap›lan nihai patoloji sonuçlar› retros-
pektif olarak incelenmifltir. 

Bulgular: 16 hastada uterin kaynakl› lezyon, 36 hastada adneksi-
yal-pelvik lezyon mevcuttu. FS sonuçlar›na göre; 21 hastaya TAH
BSO, 13 hastaya ovaryan kistektomi, 10 hastaya TAH BSO + Pelvik-
paraaortik lenfadenektomi + Omentektomi + Appendektomi uygu-
land›. FS sonuçlar›na göre uterusdan kaynaklanlar lezyonlar (n=16,
%30,8); leiomyoma (n=10, %19,2), normal endometrium (n=2, %3,8) ve
endometrium adenokarsinom (n=1, %2), endometrial polip (n=1, %2),
vajinal kafda fibröz doku (n=1, %2), kompleks atipili hiperplazi (n=1,
%2) tespit edildi. FS sonuçlar›nda en s›k saptanan ovaryan lezyonlar
ise seröz kistadenom (n=7, %13,5) ve endometrioma (n=7, %13,5) ola-
rak tespit edilmifltir. Tüm FS sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 44 olgu
sonucu benign, 8 olguda malignite tespit edilirken, kesin patoloji so-
nuçlar›nda 43 olgu sonucu benign, 9 olguda malignite tespit edilmifl-
tir.

Sonuç: Paraffin kesit histoloji, kesin tan› için alt›n standart kabul
edilmektedir. Çal›flmalarda FS hata oran› (benign-malign) %1,5 olarak
bildirilmifl olup, bu oran kabul edilebilir s›n›rlardad›r. Çok büyük bo-
yutlarda doku yüzeylerinde çok k›sa sure içersinde sonuç bildirme
zorlu¤u bu hatalara neden olabilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ovaryan Lezyonlar; Uterin Lezyonlar; Frozen
Section; ‹ntraoperatif Tan›; Malignite fiüphesi.

Purpose: The endometrial and ovarian malignancy suspicion of
intra-operative Frozen Section pathology results of paraffin block
wheal formation in the results compared and shown the importance
of intraoperative FS.

Material-Method: 52 patients were taken in this study who were
operated with suspicion of ovarian and endometrial malignancy.
Intraoperative FS results were determined and compared to final
pathologic diagnosis. 

Findings: 16 patients had uterine lesion, 36 patients were avail-
able adneksial-pelvic lesion. According to the results of the FS; 21
patient were undertaken TAH BSO, 13 ovarian cystectomy, 10  TAH
BSO +PPLND+ Omentectomy + Appendectomy . According to the
results of the FS, uterin lesions (n = 16,% 30.8); leiomyoma (n = 10,%
19.2), normal endometrium (n = 2,% 3.8) and endometrium adenocar-
cinoma (n = 1, 2%), endometrial polyp (n = 1,2%), vaginal kafda
fibrous tissue (n = 1, 2%), complex atipili hyperplasia (n = 1, 2%) were
detected. FS is the most frequently detected ovarian lesions in serous
cystadenom (n = 7,% 13.5) and the endometrioma (n = 7,% 13.5) have
been identified. The result of evaluation of the results of all FS, 8 cases
of malignancy from benign cases 44 detected.

Key Words: Ovarian Lesions; Uterin Lesions; Frozen Section,
Intraoperative Diagnosis; Suspicion of Malignancy.
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G‹R‹fi

Over kanserleri, tüm kad›n kanserleri aras›nda be-
flinci s›rada yer almaktad›r. Over kaynakl› malignen-
silerin tan›s›n›n konulmas›, histolojik doku örnekleri-
ni de¤erlendirmesi olmadan oldukça zordur. Over
kanserinin tan›s›n›n konulmas› ve do¤ru ve evreleme
ve tedavi yap›lmas› ve hastal›¤›n do¤ru yönetimi için
histolojik tan› zorunludur. Hastalarda ço¤u zaman
asemptomatik olup, ileri evrelerde bile kar›nda flifllik,
abdominal distansiyon, non spesifik kar›n a¤r›s› gibi
semptomlara sahiptir. Bu sebeple, Malignensi Risk
‹ndeksi (RMI-Risk of Malignancy Index) kullan›lmak-
ta olup, CA 125 seviyesi ile beraber overdeki lezyo-
nun ultrasonografik özellikleri ile yafl ve menapoz
durumuna göre hesaplama yap›l›r (1-3). RMI skoru,
200 üstü olgular evreleme cerrahisi için jinekolojik
onkoloji klini¤i olan merkezlere refere edilmesi uy-
gun görülmüfltür (2, 3). Kesin tan› ancak sitolopatolo-
jik inceleme ile konabilir. 

Endometrium kanseri en s›k görülen jinekolojik
kanser olup, son 30 y›lda görülme s›kl›¤›nda önemli
derecede art›fl saptanm›flt›r. Endometrium kanseri
genellikle, anormal uterin kanama ya sebep olmas›
nedeniyle, genellikle erken evrelerde tan› konulmak-
tad›r. Erken evre endometrium kanserleri cerrahi ola-
rak tedavi edilebilmektedir. Total abdominal histe-
rektomi ve bilateral salpingooferektomi (TAH BSO)
ile erken evre endometrial kanserlerde kür sa¤lana-
bilmektedir (4). Erken evre endometrial kanser cerra-
hisinde, intraoperatif bulgular çok önemlidir, e¤er er-
ken evre endometrial kanser tan›s› konulabilirse,
TAH BSO‘ya ilave olarak lenfadenektomiye gerek ol-
mayabilir. Erken evre endometrial kanserlerde frozen
section’in (FS) önemi 1998 de International Federati-
on of Gynecology and Obstetrics (FIGO) taraf›ndan
belirtilmifl ve intaroperatif patolojik tan› yap›larak
agresif cerrahi yap›lmas›n›n ve buna ba¤l› morbidite
ve mortalitenin azalt›laca¤› bildirilmifltir (5-7). 

‹ntraoperatif Frozen Section (FS), endometrial ve
ovaryan kaynakl› malignensilerin cerrahi tedavisinde
ve cerrahi tedavi yönetimde önemli yol gösterici ola-
rak rol al›r. Preoperative olarak malignite öntan›s›
alan olgularda cerrahi tedavi yönetiminde ve intra-
operatif olarak cerrah›n karfl›laflt›¤› atipk lezyonlarda
benign- malign ayr›m›nda önemli rol oynar (8-11).
Günümüzde intraoperatif FS, jinekolojik onkoloji cer-
rahi yap›lan tüm merkezlerde yo¤un olarak kullan›l-
makta ve cerrahiye önemli yard›m› bulunmaktad›r.

Lezyonun atipik özelli¤i tan›mlanmas› d›fl›nda, ayn›
zamanda metastaz hakk›nda da bildi verebilmekte-
dir. Pekçok çal›flmada, FS’nin yeterli sensitivite ve
spesifiteye sahip oldu¤u bildirilmifltir. 

Bu çal›flmam›zda , malignite flüphesi olan endo-
metrial ve ovaryan lezyonlarda intraoperatif FS so-
nuçlar› ile paraffin kesitle yap›lan patoloji sonuçlar›
karfl›laflt›r›lm›fl ve intraoperatif FS’ nin öneminin gös-
terilmesi planlanm›flt›r. 

MATERYAL METOD

Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri aras›nda, ‹stanbul
Bilim üniversitesi Florence Nightingale Hastanesi ve
Medicana ‹nternational Ankara Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde, ovaryan veya en-
dometrial malignite flüphesi ile opera edilen ve intra-
operatif Frozen Section yap›lan 52 hastan›n, preope-
ratif, intraoperatif bulgular›, intraoperatif FS sonuçla-
r› ve postoperative paraffin bloklarla yap›lan nihai
patoloji sonuçlar› retrospektif olarak incelenmifltir.
Hastalar›n yafl, flikayet, hastaneye baflvuru nedeni,
preoperative muayene ve laboratuvar bulgular› ince-
lenmifltir. Operasyondan 24 saat once patoloji ile tele-
fonla görüflülerek intraoperatif konsultasyondan ha-
berdar edilmifltir. Operasyonda lezyon ç›kar›ld›ktan
hemen sonra spesmen hemen patolojiye gönderilmifl
ve FS sonucu yaklafl›k 20-60 dakika içinde telefonla
konsulte edilerek, cerrahiye devam edilmifl veya ta-
mamlanm›flt›r. Parafin bloklar haz›rlanarak de¤erlen-
dirilen kesin patoloji sonuçlar› postoperative 3-5.
Günlerde rapor edilmifl ve sonuçlar karfl›laflt›r›lm›fl-
t›r. 

SONUÇLAR

Malignite flüphesi olan ortalama yafl 47,8 (21-75)
olan 52 hasta çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r. Hikaye-
sinde jinekolojik veya non-jinekolojik kanser hikayesi
olan hastalar çal›flmaya al›nmam›flt›r. Hastalar›n has-
taneye baflvuru nedenleri incelendi¤inde; en s›k flika-
yet kas›k a¤r›s› (%50) iken, 6 hastada rutin kontrolde
lezyon tespit edilmifltir . Hastalar›n muayene ve ul-
trasonografi ile de¤erlendirilmesi sonucunda; 38
(%73) hastada adneksiyal kitle, 7 (%13,3) hastada ute-
rusdan kaynaklanan kitle tespit edilmifltir. Hastalar›n
CA 125 düzeyleri incelendi¤inde, 17 (%32,7) hastada
yüksek CA125 düzeyleri saptan›rken, 35 (%67,3) has-
tada normal s›n›rlarda tespit edilmifltir (Tablo 1). 

B‹NGÖL ve Ark.80



16 hastada uterin kaynakl› lezyon, 36 hastada ad-
neksiyal-pelvik lezyon mevcuttu. Preoperatif 24 saat
önce patolojiye haber verilerek hastalar operasyona
al›nd› ve lezyonlar ç›kar›ld›ktan sonra hemen FS için
patoloji departman›na gönderildi. FS sonuçlar›na gö-
re; 21 hastaya TAH BSO, 13 hastaya ovaryan kistekto-
mi, 10 hastaya TAH BSO + Pelvik-paraaortik lenfade-
nektomi + Omentektomi + Appendektomi uyguland›
(Grafik 1). 

FS sonuçlar›na göre uterusdan kaynaklanlar lez-
yonlar (n=16, %30,8); leiomyoma (n=10, %19,2), nor-
mal endometrium (n=2, %3,8) ve endometrium ade-
nokarsinom (n=1, %2), endometrial polip (n=1, %2),
vajinal kafda fibröz doku (n=1, %2), kompleks atipili
hiperplazi (n=1, %2) tespit edildi. FS sonuçlar›nda en
s›k saptanan ovaryan lezyonlar ise seröz kistadenom
(n=7, %13,5) ve endometrioma (n=7, %13,5) olarak
tespit edilmifltir (Tablo 2). 
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Tablo 1—Hastalar›n fiikayet, Klinik Bulgu ve CA %12 Düzeyleri

Hastaneye Baflvuru Nedeni
Kar›n A¤r›s› 26 (%50)
Anormal Vaginal Kanama 16 (%30,8)
Vajinaya Uzanan Kitle 1 (%2)
Kar›n fiiflli¤i 2 (%3,8)
Adet sanc›s› 1 (%2)
fiikayet Yok 6 (%11,6)

Klinik Bulgular
Adneksiyal Kitle 38 (% 73)
Uterusdan kaynaklanan kitle 7 (% 13,3)
Artm›fl endometrial Kal›nl›k 5 (% 9,7)
Vajinaya Uzanan Kitle 1 (% 2)
Vajinal kafda kitle 1 (% 2)

CA 125 Yüksek 17 (% 32,7)
Normal 35 (% 67,3)

Grafik 1–Uygulanan cerrahi operasyonlar.



Parafin blok kesin patoloji sonuçlar› de¤erlendiril-
di¤inde; uterus kaynakl› lezyonlarda en s›k leiomyo-
ma (n=9, %17,3) ve normal endometrium (n=2, %3,8)
saptan›rken, ovaryan lezyonlarda en s›k endometrio-
ma (n=8, %15,4) ve seröz kistadenom (n=7, %13,5)
olarak tespit edilmifltir (Tablo 3). FS ve kesin patoloji
sonuçlar›n›n karfl›lat›r›lmas› Tablo 4’de verilmifltir.

Tüm FS sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde 44 olgu so-
nucu benign, 8 olguda malignite tespit edilirken, ke-
sin patoloji sonuçlar›nda 43 olgu sonucu benign, 9 ol-
guda malignite tespit edilmifltir (Grafik 2). FS benign-
malign ayr›m›nda %89 oran›nda baflar› ile malignite
ayr›m›n› yapabilmifltir.

TARTIfiMA

Preoperatif olarak ovaryan ve uterin kaynakl› lez-
yonlar›n ayr›m›nda klinik ve labortuvar bulgular›
yard›mc› olsa da, kesin ayr›m için dokunun sitolojik
incelenmesi flartt›r. FS, intraoperatif benign malign
ayr›m› ve cerrahi tedavinin flekillendirilmesinde bü-
yük öneme sahip olup, cerraha yard›mc› olmakta ve

yol göstermektedir . Özellikle ovaryan ve endometri-
al lezyonlar ve erken evre endometriyum kanserinde,
FS önemli yere sahiptir. Jinekolojik onkoloji d›fl›nda
pek çok operasyonda da baflar›l› bir flekilde kullan›l-
makta ve cerrahinin yönetiminde cerraha yol göster-
mektedir. ‹ntraoperatif saptanan atipik flüpheli lez-
yonlarda da FS önemli oranda cerrah› yönlendirebil-
mektedir. Bu noktada patolog cerrah iletiflimi ve pre-
operatif olarak patologun bilgilendirilmesi ve hasta-
n›n özellikleri ve klinik bulgular›n paylafl›m› çok
önem arz etmektedir. 

2005 y›l›nda yap›lan bir derlemede, 3659 ovaryan
lezyonu olan hastan›n FS sonuçlar› de¤erlendirilmifl ve
%71,6 benign, %5,5 borderline ve %22,9 malign sonuç-
lar tespit edilmifltir (12). Yak›n zamanda yay›nlanan
bir çal›flmada ise %54,2 benign, %9,9 borderline ve
%35,9 malign ovaryan lezyon tespit edilmifltir (13). Bi-
zim çal›flmam›zda ovaryan lezyonlarda FS sonuçlar›n-
da; %69,5 benign, %11,1 borderline ve %19,4 oran›nda
malign lezyon tespit edilmifltir. Kesin patoloji sonuçla-
r›nda ise; %73 benign, %5,4 borderline ve %21,6 ora-
n›nda malign ovaryan lezyon tespit edilmifltir. 
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Tablo 2—FS Sonuçlar›

Frozen Section Sonuçlar›
Uterus Kaynakl› Lezyonlar (16; %30,8)

Leiomyoma 10 (%19,2)
Polip 1 (%2)
Vajinal kafda fibröz doku 1 (%2)
Endometrial Adeno CA 1 (%2)
Kompleks atipili hiperplazi 1 (%2)
Normal endometrium 2 (%3,8)

Ovaryan-peritoneal Lezyonlar (36; %69,2)
Seröz kistadenom 7 (%13,5)
Müsinöz kistadenom 2 (%3,8)
Borderline tümör 4 (%7,7)
Endometrioma 7 (%13,5)
Matür kistik teratom 3 (%5,8)
Fibrom 2 (%3,8)
Korpus hemorajikum 1 (%2)
Lipom 1 (%2)
Psödokist 1 (%2)
Seröz kistadenokarsinom 2 (%3,8)
Müsinöz kistadenokarsinom 1 (%2)
Granüloza hücreli karsinom 1 (%2)
Malign Brenner tümör 1 (%2)
Lenfoma 1 (%2)
Metastatik adenokarsinom 1 (%2)
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Tablo 3—Paraffin Blok Patoloji Sonuçlar›

Parafin Patoloji Sonuçlar›
Uterus Kaynakl› Lezyonlar (15; %28,8)

Leiomyoma 9 (%17,3)
Polip 1 (%2)
Vajinal kafda subepitelyal fibrozis 1 (%2)
Endometrial Adeno CA 1 (%2)
Kompleks atipili hiperplazi 1 (%2)
Normal endometrium 2 (%3,8)

Ovaryan-peritoneal Lezyonlar ( 37; %71,2)
Seröz kistadenom 7 (%13,5)
Müsinöz kistadenom 2 (%3,8)
Borderline (seröz-Müsinöz) 2 (%3,8)
Endometrioma 8 (%15,4)
Matür kistik teratom 3 (% 5,8)
Fibrom 2 (%3,8)
Korpus hemorajikum 2 (%3,8)
Lipogranulom 1 (%2)
Psödokist 1 (%2)
Seröz kistadenokarsinom 2 (%3,8)
Müsinöz kistadenokarsinom 1 (%2)
Granüloza hücreli karsinom 1 (%2)
Malign Brenner tümör 1 (%2)
B hücreli Lenfoma 1 (%2)
Metastatik Kolon  adenokarsinom 1 (%2)
Tuba seröz adenokarsinom 1 (%2)
Torsiyone Over 1 (%2)

Grafik 2–Benign-Malign ayr›m›nda FS ve Patoloji sonuçlar›.



fiüpheli endometrial lezyonlarda, intraoperatif FS
cerrahinin yönlendirilmesi ve morbidite, mortalitenin
azalt›lmas› ve afl›r› agresif cerrahiden kaç›n›lmas› aç›-
s›ndan çok önemlidir. Ülkemizden bir çal›flmada, Öz-
türk ve ark. 220 endometriyal karsinomlu hastan›n
histolojik evre ve myometrial invazyonun saptanma-
s› için preoperatif endometrial biopsi, transvaginal
sonografi ve FS sonuçlar›n› karfl›lat›rm›fl ve FS sonuç-
lar›n›n endometrial biopsy ve transvaginal sonografi-
den üstün old¤unu belirtmifl, FS sensitivitesini %73,9
ve spesifitesini ise %91 olarak bildirmifltir. Özellikle
endometriyal kanserlerde intraoperatif myometrial
biopsi de¤erlendirmesinin iyi bir seçenek olabilece¤i
bildirilmifltir (14). Buna karfl›n, 457 endometriyum
kanserli olgunun FS sonuçlar›n›n de¤erlendirildi¤i
bir çal›flmada, FS sonuçlar›na göre yap›lan cerrahide,
evre 1A olgular›n %13 ve evre 1B olgular›n %6,6 ‘s›n-
da suboptimal cerrahi yap›ld›¤› bildirilmifl, FS sonuç-
lar›na göre cerrahi yönetimin tek bafl›na yeterli olma-
yaca¤› öne sürülmüfltür (15). Bizim çal›flmam›zda

uterus kaynakl› lezyonlarda FS sonuçlar›na göre %6,3
malign lezyon, %93,7 malign lezyon saptanm›fl ve ke-
sin patoloji sonuçlar› ile tam do¤ruluk saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zdaki 52 hastan›n sonuçlar› de¤erlendi-
rildi¤inde; FS sonuçlar›nda; %15,4 malign, %7,7 bor-
derline, %76,9 benign lezyon saptanm›flt›r. Buna kar-
fl›n kesin patoloji sonuçlar› incelendi¤inde; %17,3 ma-
lign, %3,8 borderline, %78,9 benign lezyon saptan-
m›flt›r. Frozen sonucu borderline olarak bir olgunun
kesin patolojisi malign olarak tespit edilmifltir. FS be-
nign-malign lezyon ayr›m›nda %88,9 oran›nda do¤ru
sonuç belirtmekle beraber, %1,9 olgu malign olmas›-
na karfl›n saptanamam›flt›r.

Paraffin kesit histoloji, kesin tan› için alt›n stan-
dart kabul edilmektedir. Çal›flmalarda FS hata oran›
(benign-malign) %1,5 olarak bildirilmifl olup, bu oran
kabul edilebilir s›n›rlardad›r. Çok büyük boyutlarda
doku yüzeylerinde çok k›sa sure içersinde sonuç bil-
dirme zorlu¤u bu hatalara neden olabilmektedir
(13,16). FS sonuçlar›n›n bu flartlarda bildirildi¤i cer-
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Tablo 4—FS ve Patoloji Sonuçlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

Frozen Section Patoloji

Leiomyoma 10 (%19,2) Leiomyoma 9 (%17,3)
Polip 1 (%2) Polip 1 (%2)
Vajinal kafda fibröz doku 1 (%2) Vajinal kafda subepitelyal fibrozis 1 (%2)
Endometrial Adeno CA 1 (%2) Endometrial Adeno CA 1 (%2)
Kompleks atipili hiperplazi 1 (%2) Kompleks atipili hiperplazi 1 (%2)
Normal endometrium 2 (%3,8) Normal endometrium 2 (%3,8)
Seröz kistadenom 7 (%13,5) Seröz kistadenom 7 (%13,5)
Müsinöz kistadenom 2 (%3,8) Müsinöz kistadenom 2 (%3,8)
Borderline tümör 4 (%7,7) Borderline (seröz-Müsinöz) 2 (%3,8)
Endometrioma 7 (%13,5) Endometrioma 8 (%15,4)
Matür kistik teratom 3 (% 5,8) Matür kistik teratom 3 (% 5,8)
Fibrom 2 (%3,8) Fibrom 2 (%3,8)
Korpus hemorajikum 1 (%2) Korpus hemorajikum 2 (%3,8)
Lipom 1 (%2) Lipogranulom 1 (%2)
Psödokist 1 (%2) Psödokist 1 (%2)
Seröz kistadenokarsinom 2 (%3,8) Seröz kistadenokarsinom 2 (%3,8)
Müsinöz kistadenokarsinom 1 (%2) Müsinöz kistadenokarsinom 1 (%2)
Granüloza hücreli karsinom 1 (%2) Granüloza hücreli karsinom 1 (%2)
Malign Brenner tümör 1 (%2) Malign Brenner tümör 1 (%2)
Lenfoma 1 (%2) B hücreli Lenfoma 1 (%2)
Metastatik adenokarsinom 1 (%2) Metastatik Kolon  adenokarsinom 1 (%2)

Tuba seröz adenokarsinom 1 (%2)
Torsiyone Over 1 (%2)



rah taraf›ndan iyi bilinmeli ve mutlaka preoperative
olarak muayene, klinik bulgular ve RMI skorlar› ile
beraber FS sonuçlar› kombine edilerek de¤erlendiril-
meli ve cerrahi yönetim bu düzlemde flekillendiril-
melidir. FS sonuçlar› ile yüksek oranda do¤rulukla
benign- malign ayr›m› yap›labilse de, FS sonuçlar›n›n
kesin tan› olmad›¤› ak›lda bulundurulmal›d›r. 
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