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orderline epitelyal over tümörleri ya da 
diğer tabirle düşük malign potansiyelli 
tümörler, ilk defa 1929 yılında Taylor 

tarafından tanımlanmıştır.1 Epitelyal over tümörle-
rinin yaklaşık %10-20’si borderline over tümörle-
ridir.2 Borderline over tümörleri (BOT)’nin histo-
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Özet 
Amaç: Over kisti nedeni ile opere olan ve operasyon anında istenen 

Frozen section incelemesi borderline olarak gelen over tümörle-
rinde, kalıcı patolojik inceleme sonuçlarının  değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntemler: 2002 ve 2004 yılları arasında, hastanemizde, 
frozen section inceleme sonucunda borderline over tümörü teşhisi 
konulan 52 adet hasta dosyası, retrospektif olarak gözden geçiril-
miştir. Hastanın yaşı, tümör büyüklüğü, bilateral ya da 
ekstraoveryan hastalık varlığı ve birlikte asit tanısı bulunmasına 
göre sınıflandırılmıştır. Kalıcı patoloji sonuçları ile arasındaki ko-
relasyon değerlendirilmiştir. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama yaşı 42.8 idi. 
Hastaların, 20 tanesi seröz, 22 tanesi müsinöz, 6 tanesi 
endometrioid, 2 tanesi clearcell, 1’er tanesi mikst ve granuloza hüc-
reli olarak tespit edilmiştir. Bütün tümörler değerlendirildiğinde, or-
talama büyüklük 14.9 cm (1-30 cm arasında değişmekte), seröz tü-
mörlerde 11.6 cm, müsinöz tümörlerde 18.5 cm.dir. Olguların 
%50’sinde frozen ile kalıcı patoloji birbiri ile uyumludur. Olguların 
%30.7’sinde frozene göre borderline lezyonlar malign olarak tanım-
lanmıştır. Hiçbir değişken yanlış pozitif değerlendirmenin belirteci 
olmamıştır. Tek değişkenli analizlere göre, yanlış negatif 
(borderline) değerlendirme, seröz olmayan tümörlerde toplam 32 
olguda kalıcı patolojik teşhiste 12’si malign iken, 20 cm’den büyük 
tümörlerde toplam 10 olgudan 3’ünde kalıcı patolojik teşhis malign 
olarak gelmiştir. Overe sınırlı olan tümörlerde ise toplam 42 olgu-
dan 11’i kalıcı patolojik teşhiste malign’dir.  

Sonuç: Bizim çalışmamızda, borderline over tümörleri (BOT)’nin 
teşhisinde, %50 olguda, frozen ile kalıcı patoloji raporu tutarlılık 
göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Borderline over tümörleri, diagnoz, patoloji 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of frozen and parafin 

section examination of borderline ovarian tumors. 

Material and Methods: All pathology reports of patients diagnosed 
to have borderline ovarian tumor at Aegean Maternity Hospital 
between 2002-2004 were revised. Age of the patients, tumor size, 
evidence of bilateral or extraovarian diseases and presence of as-
cite at the time of diagnosis were evaluated. 

Results: Fifty-two cases were revised. The mean age of the patients 
was 42.8. In 50% of the cases, frozen section was consitent with 
parafin section results. In 30.7% of the cases, borderline lesions 
were more malignant than the frozen sections while 19.2% were 
reported to be benign. None of the evaluated variables could pre-
dict the false positive evaluation. Subgroup analysis was per-
formed for false negative (borderline) diagnosis; with respect to 
tumor histology 12 of the 32 nonserous tumors were more malig-
nant in the parafin sections, 3 of the 10 cases with a tumor size 
larger than 20 cm were more malignant while 11 of the 42 cases 
confined to the ovary were more malignant in the parafin sec-
tions. 

Conclusıon: In our study, the frozen section and parafin section 
diagnosis of borderline ovarian tumors were consistent in 50% of 
the cases.  
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lojik tipleri: seröz, müsinöz, endometrioid, clear 
cell, Brenner ve mikst hücreli olarak sıralanabilir. 
Bu tipler arasında en sık görüleni seröz tiptir. Daha 
sonra müsinöz tip görülmektedir. En sık bilateralite 
oranı yine seröz tipte görülmektedir. Endometrioid 
tipte beraberinde endometriyal kanser görülme 
olasılığı artmış olduğundan dikkatli olunmalıdır. 
BOT, epitelyal over tümörlerine göre daha erken 
yaşlarda ortaya çıkmaktadır.3 BOT’un prognozu 
çok iyidir. BOT olan hastanın eğer çocuk istemi 
yoksa tedavi periton yıkama, omentektomi, çoklu 
periton biyopsilerini içerecek şekilde histerektomi 
ve bilateral salpingo-ooferektomidir (TAH + 
BSO).4-8 Yapılan çalışmalar; stage I BOT olan 
hastalarda çocuk istemi varsa, unilateral salpingo-
ooferektomi ya da kistek-tomiyi içeren konservatif 
cerrahi önerilmektedir. 

İnvaziv epitelyal over kanserinde metastazla-
rın, yaşam süresini etkilediği gerçeği düşünülürse 
operasyon esnasında teşhis şarttır. Benign veya 
malign over tümörlerinde frozen kesitinin tanısal 
doğruluğu %90 ile %96 arasında değişmektedir.9,10 
BOT’da %94 oranında tanısal doğrulukla benign 
olgular ekarte edilebilmektedir. Ancak BOT’da 
frozen kesitinin tanısal kesinliği azalmaktadır. 
Çalışmada 16 (%30.7) hastada parafin blok tanısı 
malign gelmiştir. Çalışmada frozen kesit ile yanlış 
değerlendirilme oranı en fazla endometrioid tü-
mörde görüldü.  

Teşhisin, frozen section yöntemi ile BOT ol-
duğunda, fertiliteyi koruyucu cerrahiyi seçmede 
yeterince kesin olduğuna inanılmaktadır. 

Bu çalışmada, frozen section metodunun ke-
sinliğini araştırmak için retrospektif olarak incele-
me yapıldı. Hastanemiz bünyesinde 2002-2004 
yılları arasında BOT tanısı alan hastalardaki kalıcı 
patolojik teşhisler değerlendirildi.  

Gereç ve Yöntemler 
Ege Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastane-

si’nde 2002 ve 2004 yılları arasında, frozen section 

inceleme ile BOT tanısı alan hastaların, tıbbi kayıt-
ları ve patoloji raporları gözden geçirilmiştir. 

Frozen kesitleri olmayan olgular çalışma dışı bıra-

kılmıştır. Frozen section tanıları için, jinekolojik 

patoloji ile uğraşan ve bu konuda uzmanlaşmış 
patologlar spesmenleri değerlendirmeye almıştır. 
Uniform olan ya da olmayan tümörlerin en malign 

görülen bölgelerinden kesitler alınmıştır. Potansi-
yel belirteçler olan hasta yaşı, tümör büyüklüğü, 
histoloji, bilateral ya da ekstraoveryan hastalık 

varlığı, birlikte asit varlığı ile çalışmanın son nok-
tası arasındaki ilişkileri değerlendirildi. Ortak ka-
tegori olarak aynı frozen ve kalıcı patolojik teşhi-

sin konduğu olgular bütün analizlerde referans 
basamağı olarak kullanılmıştır.  

Sonuçlar 
Elli iki olgu taranmış ve ortalama yaş, bütün 

hastalar için 42.8 (19-74 yaş) çıkmıştır. Yirmi 
tümör histolojik olarak seröz, 22 tümör müsinöz, 
6 tümör endometrioid, 2 tümör clearcell ve 1’er 
tümör ise mikst ve granüloza hücreli saptanmış-
tır. Bütün tümörler göz önünde tutulduğunda 
ortalama büyüklük 14.9 cm (1-30 cm), seröz tü-
mörlerde ortalama 11.6 cm (n= 20, 6-25 cm) ve 
müsinöz tümörlerde ortalama 18.5 cm, (n= 22, 1-
30 cm) bulunmuştur. Diğer histolojili tümörlerde, 
ortalama büyüklük ise 12.6 cm (n= 10. 6-25 
cm)’dir.  

Olguların %42 (22 olguda)’sinde asit tespit e-
dilmiştir. Asit tespit edilenlerin %31.8 (7 olgu-
da)’inde parafin blok sonucu malign gelmiştir. 

Çalışmada olguların %13.4 (7 olguda)’ünde 
bilateral hastalık saptandı. Bu olguların parafin 
bloklarının incelemesinde %42.8 (3 olgu)’inde bor- 
derline, %14.2’sinde benign hastalık, %42.8’inde 
ise malign hastalık, 1’inde benign hastalık, 3’ünde 
ise malign hastalık saptanmıştır.  

Olguların %19.2’sinde ekstraovaryan yayı-
lım görülmüştür. Bunların parafin sonuçları de-
ğerlendirildiğinde %50’sinde malignite saptan-
mıştır.  

BOT tanısında, frozen section konulan teşhis 
ile parafin blok ile konulan teşhis 52 olgudan, 26 
tanesinde uyum göstermektedir. Frozen section, 
parafin blok teşhisleri ile karşılaştırıldığında 10 
olguda, benign lezyonları borderline olarak, 16 
olgu ise frozen sectionda, malign lezyonları 
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borderline olarak tespit edilmiştir. Olguların 26 
tanesi frozen inceleme sonucu kesin olarak tanım-
lanmış olguların 10 tanesinde, frozen section ana-
lizleri, kalıcı patolojik teşhise nazaran daha ciddi 
hastalık olarak bulunmuştur. Her ne kadar istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasa da overlerin dışına 
yayılım gösteren tümörler, overlere sınırlı kalan 
tümörlere göre frozen kesitlerde olduğundan daha 
kötü yorumlanmaya daha yatkındır. Bizim seri-
mizde 10 olguda over dışına yayılım gözlenirken, 
bunun 5 tanesi kalıcı patolojik teşhiste malign ola-
rak tespit edilmiştir. 

Frozen section, 16 olguyu olduğundan daha iyi 
yorumlamıştır. 16 olgu borderline olarak tespit 
edilirken, kalıcı patolojik incelemede malign ola-
rak tespit edilmiştir. Görüldüğü gibi seröz histolo-
jiden farklı tümörler; seröz tümörlere nazaran daha 
iyi olarak yorumlanmaktadır. Tablo 1’de olguların 
kalıcı patolojik teşhislerine göre tümörlerin sınıf-
landırılmaları görülmektedir.  

Tek değişkenli analizlerde overlere sınırlı ka-
lan tümörler de olduğundan iyi olarak yorumlan-
maktadır (Tablo 2). Büyüklüğü 20 cm.den fazla 
olan tümörler sıklıkla, olduğundan iyi tanımlanma-
ya eğilim taşımaktadır (Tablo 3). Bilateral tümör-
lerde ise durum tam tersi olmuştur. Müsinöz ve 
mikst tümörlere karşılık, seröz tümörler frozen 
kesitlerde olduğundan iyi bir belirteçdir. 

Tartışma 
BOT, diğer epitelyal over tümörlerinden farklı 

olarak daha erken yaşlarda görülmektedir. Bizim 
çalışmamızda da BOT tespit edilen hastalardaki 
yaş ortalaması 42 bulundu. BOT’da, son 20 yıldaki 
prognoz ve tedavi yönündeki gelişmeler, hastalığı 

bulunan genç kadınlara konservatif tedavi uygu-
lanması gerektiği gerçeğini ortaya çıkarmıştır.4-8 
İnvaziv tümörlere nazaran BOT (5 yıllık survi %95 
olarak) daha iyi prognoza sahiptir.9,10 İnvaziv tü-
mörlere göre erken evrede yakalanmaktadır (orta-
lama olarak evre I’de %70). BOT’un çoğu 40 yaş 
öncesinde ortaya çıkmakta ve durum böyle olunca 
fertilite, tedavide önemli bir noktayı oluşturmakta-
dır. Bu kadınlar, radikal cerrahi tedavi ya da 
postoperatif kemoterapi yerine fertilite koruyucu 
cerrahiyi tercih etmektedirler.11,12 Operasyon anın-
da BOT’un kesin olarak teşhis edilebilmesi, eğer 
uygunsa, cerraha fertilite koruyucu cerrahi uygu-
lama seçeneği oluşturur.10,13 Aynı zamanda teşhisin 
kesinliği cerraha, daha az invaziv cerrahi 
(laparotomi yerine L/S ooferektomi ya da 
kistektomi) uygulama imkanı sunar. Bununla bir-
likte operasyon esnasında frozen kesitlere dayana-
rak teşhis yapılmaktadır. Bu nedenle frozen kesit-
lerde, BOT’un teşhisinde, kesinliği belirlemek 
önemli bir noktayı oluşturmaktadır. Hızlı frozen 
kesit tekniği, William Welsh tarafından 1891 yı-
lında ortaya atılmıştır.14 Frozen kesit tekniği aynı 
kalmasına rağmen, geçen yüzyıllık süreçte daha 
kabul edilir olmuş ve birçok cerrahi prosedürde 
standart hale gelmiştir. Operasyon esnasında genel-
likle overyan kitlenin değerlendirilmesinde kulla-
nılmaktadır. Doğruluğu %90 ile %99 arasında 
değişmektedir.15,16 Overyan tümörleri frozen kesit 

Tablo 2. Ekstraoveryan dağılım gösteren tümörle-
rin patolojileri. 

 
  Borderline Benign Malign Toplam 

Overdişi dağılmamış 21 10 11 42 
 dağılmış 5  5 10 

Toplam  26 10 16 52 

 

 
 
 
Tablo 1. Olguların kalıcı patoloji sonuçları. 
 
Tümör türü Borderline Benign Malign Sayı (%) 

Müsinöz  16 2 4 22 (%42.3) 
Seröz  8 8 4 20 (%38.4) 
Endometrioid  2  4 6 (%11.5) 
Clear cell    2 2 (%3.8) 
Mikst    1 1 (%1.9) 
Granuloza hücreli   1 1 (%1.9) 

Toplam 26 10 16 52 (% 100) 

 

Tablo 3. Overyal kitlenin büyüklüğüne göre değer-
lendirilmesi. 

 
Büyüklük Borderline Benign  Malign  Total 

<20 cm 19 10 13 42 
>20 cm 7  3 10 

Toplam 26 10 16 52 
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teşhislerinin doğruluğu %90-95, sensitivite ve 
spesifisitesi açık bir şekilde malign ve benign tü-
mörlerde; borderline tümörlere nazaran daha yük-
sektir.17,18 

Cerrahi kararı vermede, frozen kesit teşhisi kul-
lanılmasının potansiyel endişe verici yönü, 
borderline tanısına inanılıp yetersiz cerrahi evreleme 
yapılan, kalıcı patolojik tanısı, invaziv kanser olan 
durumlardır. Over kanserinin postoperatif tedavi 
stratejileri ve prognozları, evresi ile ilişkilidir. Yak-
laşık %25 over karsinomu olgularında, gelecekte 
subklinik metastazlar olacağından, dikkatli cerrahi 
evreleme uygulanması gereklidir.19 Borderline tü-
mörlerin lenf nodu biopsisi yapılarak evreleme ge-
reksinimi, açık değildir. Pelvik yıkama, omental 
biopsi ve şüpheli peritoneal lezyonların biopsisi 
alınarak yapılan evreleme, sıklıkla overlere sınırlı 
kalan kalan büyük lezyonlarda yapılmaktadır. Bu 
tarz evreleme laparoskopi ile de yapılabilir. 
Borderline tümörler için bütün paraaortik ve pelvik 
lenf nodu örneklemesine de gerek yoktur. Bunun 
yanında birçok jinekolojik cerrah, frozen kesitlerde 
borderline gelen over tümörlerini, patolojik olarak 
invaziv tümör olabileceği endişesi ile, evre I olarak 
yorumlamaktadır.6 

Bu çalışma, frozen kesitlerin en çok küçük 
seröz tümörler için güvenilir olduğunu savunmak-
tadır. Müsinöz histoloji, over dışına yayılım, 
bilateral tümör olması ve büyüklüğünün, her biri-
nin teşhisin doğruluğu üzerinde önemli etkileri 
vardır. Müsinöz tümörlerde, frozen kesit teşhisinde 
yanlışlıkta artışın nedeni, olası büyüklüğün fazla 
olması ve geniş örnek alınması gerekliliğidir. 
Seröz neoplaziler genellikle tek biçimde, border-
line ya da malign, fakat müsinöz tümörler tipik 
olarak benignden maligne kadar farklı doku tipleri 
içerirler.7 Müsinöz tümörler ve 20 cm.den büyük 
olan tümörler, tek değişkenli analize dayalı frozen 
kesit teşhisinde yüksek oranda olduğundan iyi 
(yanlış negatif) teşhis edilmektedir. Bu durum 
invazyon içeren bölgelerin, alınan örneğe dahil 
olmadığını düşündürmektedir. Pseudomyxoma 
hariç müsinöz tümörler nadiren overlerin dışına 
yayılmaktadır.14 Bu çalışmada, pseudomyxoma’lı 
kadınlar çıkartılırsa, müsinöz tümörlerin hiçbiri 
overlerin dışına yayılmamıştır. 

Frozen kesitlerde 16 olgunun olduğundan daha 
iyi teşhis edilmesi ilginçtir. Ancak bu serimiz kü-
çük olmasına rağmen, seröz dışı histolojinin 
(%61.6) ağırlıkta olmasından kaynaklanmaktadır. 
Frozen section’da 16 olgu borderline olarak tespit 
edilirken, kalıcı patolojik incelemede malign ola-
rak bulunmuştur. %30’unda yanlış negatif değer-
lendirme yapılmıştır. Bunun nedeni, seröz dışı 
histoloji ve operasyonda frozen section istenen 
hastaların seçimidir. Ayrıca literatürde, %20-71 
borderline tümörün frozen kesitlerde malign olarak 
teşhis edildiği rapor edilmektedir.11,19 Bu durum 
frozen kesit sonucunda malign sonuca dayanarak, 
fertilite arzusu olan hastalarda, TAH+BSO uygu-
layacak cerrahı, endişeyle düşündürmektedir.20 

Frozen sectionda borderline olarak tespit edilen 
10 olgu, kalıcı patolojik incelemede benign olarak 
tespit edilmiştir. Postoperatif olarak borderline teş-
hisi konan hastalar, evrelendirilmeli-dir. Yüksek 
evre borderline tümörü olup da, konservatif tedavi 
edilen hastalarda, kalan doku kitlesinin evreden 
bağımsız olarak sağkalımı negatif olarak etkilediği 
tartışılmaktadır.21 Borderline tümörü olan ve 
kistektomi ya da diğer koruyucu cerrahi ile tedavi 
edilen kadınların sonuçlarının iyi olduğu rapor e-
dilmektedir. İlk cerrahi tedavide, lezyonun tümünün 
çıkarıldığı düşünülen ve borderline histoloji tanımı 
patolojik olarak sonuçlanmamış olan %25 olguda, 
evreleme için tekrar opere etmek gereğinin olmadığı 
desteklenmektedir.18 

Litaretüre bakıldığında, borderline tümörlerde 
frozen kesitlerin duyarlılığı %45-60 olarak rapor 
edilmiştir.11,19 Çalışmamızda %50 oranında frozen 
kesit doğruluğu bulunmuştur. Borderline olarak 
rapor edilen 16 örnek (%30.4) aslında invaziv çık-
mıştır. İnvaziv karsinomlar için frozen sectionlarda 
yanlışlık insidansı, borderline frozen section tanısı 
almış hastalarda iyi bir cerrahi evreleme yapılması 
gerekliliğini ortaya koymaktadır. Ayrıca, fertilite 
arzusu olmayan, ekstraoveryan yayılım tespit edi-
len ve bilateralite özelliği bulunan tümörlerin teda-
visinde evre I over kanseri prosedürü yapılması 
gerektiğini desteklemektedir. 

Borderline malignansi gösteren over tümörle-
rinde, frozen kesitlere dayalı teşhiste doğruluk 
oranı azalmakta fakat halen operasyon esnasında 



 
FROZENİ BORDERLİNE GELEN OVER TÜMÖRLERİNİN FROZEN VE KALICI HİSTOPATOLOJİK SONUÇLARININ KARŞILAŞTIRILMASI Erdal YERMEZ ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16 169

cerrahi planlamada kullanılmaktadır.22 Bu serilerde 
borderline tümörlerin frozen kesitlera dayalı teşhi-
sinde, kalıcı patolojik teşhise göre %6 invaziv has-
talık insidansı ve %4 benign hastalık ihtimali var-
ken, bizim çalışmamızda bu oranlar, %30.4 ile 
%19.2 olmuştur. Literatürle görülen bu farklılık, 
olgu sayımızın sınırlı olması, frozen section hasta 
seçimi ve teknik nedenlerden kaynaklanmış olabi-
lir. Frozen kesitlere göre borderline tümörü malign 
olarak yorumlama insidansı, invaziv tümörün yan-
lış teşhisinden düşüktür.  

Genç ve fertilite arzusu olan kadınlarda, 
borderline tümör teşhisi frozen kesitlerle konuldu-
ğu zaman, koruyucu cerrahi yaklaşım göz önünde 
bulundurulabilir.23 

Bizim çalışmamız göstermiştir ki, sadece 
frozen section’a göre onkolojik cerrahi planlan-
mamalıdır. Bunun yanı sıra, batında explorativ 
cerrahi ve tümörün durumu da gözden geçirilerek 
cerrahi planlanmalıdır. Fertilite arzusu olmayan 
hastalarda yaklaşım, evre I over kanseri yaklaşımı 
olmalıdır. 
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