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ÖZET

Amaç: Bu çal›flmadaki amaç over tümörlerindeki frozen

tan›lar›n›n do¤rulu¤unu retrospektif olarak de¤erlendir-

mektir.

MMeetood: Over tümörü nedeniyle cerrahi ve frozen kesit

yap›lan hastalar retrospektif olarak de¤erlendirildi. Frozen

ve kal›c› tan›lar üç gruba ayr›ld› (benign, borderline ve ma-

lign) ve tümörler çaplar›na göre s›n›fland›r›ld› (<10cm, 10-

20 cm ve >20 cm). Her frozen tan›s› için do¤ruluk oran›,

sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de¤erler he-

sapland›.

Bulgular: Ocak 2001- Ekim 2004 tarihleri aras›nda fro-

zen yap›lan 105 over tümörü incelendi. Kesin parafin tan›-

lar› %63 benign, %4 borderline, %33 malign idi. Malignite

potansiyellerine göre frozen tan›lar› parafin tan›lar› ile tüm

vakalar›n %93,3’ünde do¤ruland›. Malign tümörler için fro-

zen sensitivitesi %93, spesifitesi %98, borderline tümörler

için bu de¤erler s›ras›yla %60 ve 96, benign tümörlerde ise

s›ras›yla %96 ve 94 idi. Çap› <10 cm olan tümörler için do¤-

ruluk oran› 10-20 cm ve >20cm olanlara göre daha yüksek

idi (s›ras›yla %96, %86 ve %92).

Soonuç: ‹ntraoperatif frozen konsültasyonu malign ve

benign over tümörleri için yüksek sensitivitesi nedeniyle

güvenilir bir yöntemdir. Ancak frozen do¤ruluk oran› bor-

derline ve çap› >10 cm olan tümörlerde düflüktür.

Anahtar kkeelimeeleer: Over; frozen section; do¤ruluk oran›.

ABSTRACT

Objeecctivee: The goal of this work was to evaluate retros-
pectively, the accuracy of frozen section diagnosis in ovari-
an tumors.

MMeethood: Retrospective study of frozen sections perfor-
med in patients with ovarian tumors who underwent sur-
gery. Frozen and paraffin sections were divided into three
categories (benign, borderline and malignant) and stratified
by diameter (<10 cm, 10-20 cm and >20 cm). The diagnostic
correlation, sensitivity, spesificity, positive and negative
predictive values and accuracy of each frozen section diag-
nosis were determined.

Reesults: One hundred five ovarian tumors that under-
went frozen sections between January 2001 and October
2004 were studied. Permanent paraffin diagnosis was 63%
benign, 4% borderline and 33% malignant. As for malig-
nant potential, frozen section diagnosis agreed with paraf-
fin diagnosis in 93,3% of all cases. Sensitivity and specificity
for malignant tumors were 93 and 98%, for borderline tu-
mors 60 and 96%, and for benign tumors 96 and 94%, res-
pectively. The accuracy rate was higher in ovarian tumors
with a diameter < 10 cm than 10 - 20 cm and >20 cm (96, 86
ve 92%, respectively).

Cooncclusioon: Intraoperative frozen section consultation
for malignant and benign ovarian tumors is a reliable met-
hod due to a high sensitivity rate. On the other hand its sen-
sitivity decreases in borderline cases and tumors with a di-
ameter > 10 cm

Keey wwoords: Ovary; frozen section diagnosis; accuracy rate.
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GG‹‹RR‹‹fifi
Over karsinomu kad›n genital sisteminin en

s›k görülen ikinci tümörüdür. Bununla beraber
jinekolojik kanserlerde en s›k ölüm nedenidir.
Over kanseri tan›s› genellikle pelvik kitle nede-
niyle yap›lan tan›sal laparotomi s›ras›nda ol-
maktad›r (1). Over tümörlerinde frozen kesit ya-
p›lmadan cerrah›n benign malign ay›r›m› yap-
mas› zordur. Frozen kesitlerin over tümörlerin-
deki yeterlili¤i birkaç seride incelenmifl ve %90-
98,7 olarak rapor edilmifltir (2- 4). Frozen kesitle-
rinin benign malign ayr›m›ndaki do¤rulu¤u has-
talar›n gereksiz genifl veya yetersiz cerrahiye
maruz kalmamas› için yüksek olmal›d›r.

MMAATTEERRYYAALL vvee MMEETTOODD
Ocak 2001- Ekim 2004 tarihleri aras›nda Ha-

seki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Has-
tal›klar› ve Do¤um Klini¤i’nde over biyopsisin-
den intraoperatif frozen konsültasyonu istenen
105 hasta incelendi. Hastalar›n frozen tan›lar› ile
kal›c› parafin tan›lar› karfl›laflt›r›ld›. Patolojik ör-
nekler

1. Malign potansiyellerine göre benign, border-
line ve malign olarak,

2. Histolojik tiplerine göre basit kist (basit kist
terimi fonksiyonel kist ve endometrioma gibi
neoplastik olmayan lezyonlar için kullan›l-
m›flt›r), epitelyal tümörler, germ hücreli tü-
mörler, seks kord stromal tümörler ve metas-
tatik tümörler olarak, 

3. Tümör büyüklü¤üne göre de < 10 cm,10-20
cm, >20 cm olarak s›n›fland›r›ld›.

Malign potansiyellerine ve tümör büyüklü-
¤üne göre do¤ruluk, sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif de¤erler (PPV ve NPV) he-
sapland›.

BBUULLGGUULLAARR
Ocak 2001 – Ekim 2004 tarihleri aras›nda 105

over biyopsisi incelendi. Histolojik tiplerin ma-

lignite potansiyellerine göre da¤›l›m› Tablo 1’de
görülmektedir.

Malignite potansiyellerine göre frozen do¤ru-
luk oran› basit kistler için %100; epitelyal tümör-
ler için %88,7; germ hücreli tümörler için %100;
seks kord stromal tümörler için %100; metastatik
tümörler için de %100 idi. Tüm tümörler için fro-
zen kesitlerin do¤ruluk oran› ise %93,3 olarak
tespit edildi (Tablo 2). Malign tümörler için do¤-
ruluk oran› % 91,1; benign tümörler için do¤ru-
luk oran› % 96,9, borderline tümörler için ise
%60 idi. Malign tümörler için frozen sensitivite-
si %93, spesifitesi %98, PPV %96, NPV %95 idi.
Borderline tümörler için bu de¤erler, 60, 96, 75
ve 98 idi. Benign tümörlerde ise bu de¤erler 96,
94, 96 ve 94 olarak saptand›. 

Malignite potansiyellerine göre frozen tan›s›
parafin tan›s›ndan daha ileri olan 3 tümör tespit
edildi. Frozen kesitlerde seröz kistadenokarsi-
nom olarak tan› alm›fl olan bir tümörün kesin
patolojisi borderline seröz tümör, borderline
müsinöz tümör tan›s› alan di¤er iki olgu ise pa-
rafin kesitlerde müsinöz kistadenom olarak sap-
tand›. Malignite potansiyeline göre frozen tan›s›
parafin tan›s›n›n alt›nda saptanan 4 tümör olup,
iki tümörde frozen tan›s› borderline müsinöz tü-
mör olup parafin tan›s› müsinöz kistadenokarsi-
nom idi. Frozen tan›s› benign olan iki tümörden
parafin tan›s› birinde seröz kistadenokarsinom
olarak, di¤erinde borderline seröz tümör olarak
saptand› (Tablo 3).

Tümör boyutlar›na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda
frozen ve parafin tan›lar›n›n da¤›l›m› tablo 4’te
izlenmektedir. <10 cm olan tümör say›s› 56
(%53,3), 10-20 cm 36 (%34,2), >20 cm olanlar›n
say›s› ise 13 (%12,3) idi. <10 cm olan tümörlerin
44’ü benign (%78,6), 11’i malign (%19,6) ve 1’i
borderline (% 1,7) idi. Bu de¤erler 10-20 cm olan
tümörlerde 16 (%44,4), 17 (%47,2) ve 3 (%8,3);
>20 cm olan tümörlerde ise 7 (%53,8), 5 (%38,4)
ve 1 (% 7,6) olarak saptand›. Malignite potansi-
yellerine göre frozen do¤ruluk oran› <10 cm, 10-
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20 cm ve >20 cm olan tümörler için s›ras›yla %96,
%86 ve %92 olarak saptand›. 

TTAARRTTIIfifiMMAA
‹ntraoperatif frozen konsültasyonu over kö-

kenli neoplazmlar›n de¤erlendirilmesinde s›k-
l›kla kullan›lmaktad›r. Literatürde frozen kesit-

lerin over tümörlerindeki do¤ruluk oran› >%90
olarak rapor edilmektedir (1-5). Bu seride tüm
olgular al›nd›¤›nda do¤ruluk oran› %93,3 olup
di¤er seriler ile yak›n oranlar saptanm›flt›r. 

Malign ve benign tümörler için frozen tan›la-
r›n›n yüksek do¤ruluk de¤erleri olmas›na karfl›n
(%91,1 ve 96,6) borderline tümörler için düflük

Tablo 22. Parafin tan›lara göre histolojik tiplerin malignite potansiyellerine göre da¤›l›m› ve frozen do¤ruluk

oran›

Parafin BBlok TTan›s›

Frozen KKesit SSonuç Benign Borderline MMalign TTOPLAM

Benign 64 1 1 66

Borderline 2 3 2 7

Malign 0 1 31 32

TOPLAM 66 5 34 105

Tablo 11. Parafin tan›lara göre histolojik tiplerin malignite potansiyellerine göre da¤›l›m› ve frozen do¤ruluk
oran›

Histolojik TTip n Frozen ddo¤ruluk ooran›

Basit KKist %100
Benign 13
Borderline 0
Malign 0

Epitelyal ttümörler %88,7
Benign 30
Borderline 5
Malign 26

Germ HHücreli ttümörler %100
Benign 9
Borderline 0
Malign 3

Seks kkord- sstromal ttümörler %100
Benign 14
Borderline 0
Malign 0

Metastatik ttümörler 5 %100

TOPLAM 105 %93,3
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do¤ruluk oran› (%60) saptand›. Frozen tan›lar›-
n›n yeterlili¤i borderline tümörler için düflük
olarak tespit edilmesine ra¤men bu oran baz› se-
rilere göre (%44,4- 50) yüksek idi (3). Bu serideki
borderline tümörlerin frozen tan›lar›nda ana so-
run yanl›fl borderline pozitif olgular›n fazlal›¤›
idi. Frozen tan›lar› borderline müsinöz tümör
olan dört olgunun parafin kesit tan›lar›; ikisi mü-
sinöz kistadenom, di¤er ikisi ise malign müsinöz
tümör idi. Borderline tümörler özellikle müsinöz
histolojiye sahip olanlarda, önemli nokta büyük
boyutta ve heterojen yap›da olmalar› ve ayn› tü-

mörde benign, borderline ve malign alanlar›n
s›kl›kla birlikteli¤idir (6). Frozen tan›lar›n›n sen-
sitivitesi borderline tümörler için düflük olmakla
beraber müsinöz grup için daha da düflüktür (7).
Bu nedenle cerrah ve patolog müsinöz tümörler-
de görülen frozen- parafin uyumsuzlu¤una ha-
z›rl›kl› olmal›d›r. 

Frozen tan›lar›n›n tümör çap›na hatta a¤›rl›-
¤›na göre do¤rulu¤unu irdeleyen serilerde <10
cm çapl› tümörlerin frozen- parafin uyumlulu-
¤unun >10 cm olanlara göre daha yüksek oldu-
¤u gösterilmifltir (8,9). Bu seride <10 cm malign

GÖKSEDEF ve Ark.

Tablo 44. Farkl› tümör boyutlar›na göre frozen ve parafin sonuçlar›n›n da¤›l›m› 

Parafin Benign Borderline Malign

Frozen
< 110 ccm Benign 42 1 0

Borderline 1 0 0
Malign 0 0 12

10-20 ccm Benign 15 0 1
Borderline 1 1 1
Malign 0 2 15

>20 ccm Benign 7 0 0
Borderline 0 1 1
Malign 0 0 4

TOPLAM 66 5 34

Tablo 33. Malign potansiyellerine göre kal›c› parafin tan›lar› frozen tan›lar›ndan farkl› tespit edilen olgular

Frozen ttan›s› Parafin ttan›s›

Seröz Kistadenokarsinom Borderline Seröz Tümör
Borderline Müsinöz Tümör Müsinöz Kistadenom
Borderline Müsinöz Tümör Müsinöz Kistadenom
Borderline Müsinöz Tümör Müsinöz Kistadenokarsinom
Borderline Müsinöz Tümör Müsinöz Kistadenokarsinom
Kistadenofibrom Seröz Kistadenokarsinom
Seröz Kistadenom Borderline Seröz Tümör
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tümörlerde frozen do¤ruluk oran› 10-20 cm ve
>20 cm olan tümörlerden daha yüksek olarak
tespit edilmifltir (%96, %86 ve %92). Frozen do¤-
rulu¤unun düflük olmas› nedeniyle büyük tü-
mörlü hastalarda özellikle de müsinöz histoloji-
ye sahip olanlarda frozen kesitler benign dahi ol-
sa cerrah taraf›ndan modifiye ya da s›n›rl› evre-
leme düflünülebilir (5). 10-20 cm çap›ndaki grup-
ta >20 cm’lik gruba oranla daha düflük do¤ruluk
de¤eri tespit edilmesi ikinci gruptaki tümör say›-
s›n›n azl›¤›na ba¤land›. Büyük çapl› tümörlerde-
ki düflük do¤ruluk oran› nedeniyle her 10 cm
için en az›ndan bir frozen kesit al›nmal›d›r (10). 

Sonuçta frozen, over tümörlerinin benign ma-
lign ayr›m›nda yeterli bir test olarak gözükmek-
tedir. Do¤ruluk oran› bu çal›flmada ve di¤er se-
rilerde %90’dan daha fazlad›r. Benign ve malign
tan›lar için frozen do¤rulu¤u yüksek olmas›na
karfl›n, borderline tümörler için düflüktür. Fro-
zen- parafin uyumlulu¤u çap› <10 cm tümörler-
de, >10 cm olanlardan daha yüksek olarak sap-
tanm›flt›r. Büyük over tümörlerinde özellikle de
müsinöz histolojiye sahip olanlar›nda, s›n›rl› ve-
ya modifiye evrelemenin rutin olarak yap›lmas›,
over kanserli hastalarda reeksplorasyon ihtiya-
c›nda azalmaya yard›mc› olabilir.
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