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USKUDAR DEVLET HASTANESINDE 11 YILLIK
INTRAOPERATIF KONSULTASYON DENEYIMIiMiz

Ayse Nur IHVAN', Leyla CITAK!

OZET

Amag: Frozen incelemenin tanisal degerini
ve yanligliklarin nedenini tespit etmeye calis-
tik.

Metod: 1 Ocak 2005-1 Ocak 2016 tarihleri
arasinda Uskiidar Devlet Hastanesinde pa-
toloji kliniginde incelenen 167 intraoperatif
konstiltasyon olgusu yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Frozen sonuclarinin sensitivitesi,
%92,6, spesifitesi %97,8, pozitif prediktif
degeri %96, negatif prediktif degeri %96,
testin gecerliligi %96’°dir.

Sonug¢: Kurumumuzda frozen uygulamasinin
spesifite ve sensitivitesi oldukga ylksek sap-
tanmis olup, glvenilir bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Frozen, intraoperatif pa-
toloji konsiltasyonu, meme, tiroid, over

ELEVEN YEAR EVALUATION OF INTRAO-
PERATIVE CONSULTATIONS IN USKUDAR
STATE HOSPITAL

ABSTRACT

Objective : We aimed to evaluate the diag-
nostic value of frozen section, and to detect
the factors causing erroneous diagnosis.

Methods : frozen section and paraffin sec-
tion reports of 167 patients who diagnosed
between January 2005 and January 2016 in
our institute were re-analyzed.

Results : Sensitivity of frozen section were;
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%92,6, specificity %97,8, positive predictive
value %96, negative predictive value %96,
effectiveness %96.

Conclusion : The sensitivity and specificity
of frozen section were high and reliable in
our institute.

Key Words : Frozen section, intraoperative
consultation, breast, thyroid, ovary

GIiRiS

Frozen inceleme (intraoperatif konsultasyon)
ilk kez 1891 yilinda yapilmigtir. 1959°da kri-
yostatin kullanilmaya baglanmasiyla yaygin-
hg1 ve kullanimi artmistir’2. Patolog cerraha
lezyonun varlhigi ve natirl, cerrahi sinirlarda
tmor varhgi, lezyonun yeterli érneklenip or-
neklenmedigi hakkinda bilgi verir.

MATERYAL-METOD

1 Ocak 2005-1 Ocak 2016 tarihleri arasinda
Uskiidar Devlet Hastanesinde patoloji klini-
ginde incelenen 167 intraoperatif konslultas-
yon (IOK) olgusu yeniden degerlendirildi. iIOK
ve parafin kesitlere ait patoloji raporlari ar-
sivden cikarilarak incelendi. Olgular IOK iste-
nen organ, parafine birakilanlar, yanls pozitif
tani verilenler, ve yanlis negatif tani verilenler
olarak gruplandirildi. iOK tanilari benign, ma-
lign, parafine birakilanlar, parafin kesit tanila-
ri, benign ve malign olarak ayrildi. Parafin ke-
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sitte benign olup, frozen incelemede malign
olarak degerlendirilen olgular yanlis pozitif
olarak degerlendirildi. Parafin kesitte ma-
lign olup, frozen incelemede benign olarak
degerlendirilen olgular yanhs negatif olarak
kaydedildi. Frozen sonuclarinin sensitivite,
spesifite, pozitif prediktif deger, negatif pre-
diktif degerleri hesaplandi.

BULGULAR

11 yilda 167 IOK materyali ve nihai tanilari
retrospektif olarak degerlendirildi. Parafin
kesitlerle frozen sonuclari karsilastiriidi (Tab-
lo1). Parafin dokuya birakilanlar detayli ola-
rak sunuldu (Tablo2). Yanlis pozitif tani alan 2
olgunun biri meme digeri tiroide aitti. Yanhs
negatif tani alan 4 adet olgunun (2’si tiroid,
1’i meme, 1’i overe aitti) (Tablo3).

DOGRUTANI

iiAB

Parafin kesite birakilan kiyaslama disinda bi-
rakildiginda; frozen sonuglarinin sensitivite-
si, %92,6, spesifitesi %97,8, pozitif prediktif
degeri %96, negatif prediktif degeri %96,
testin gecerliligi %96’dir (Tablo4).

TARTISMA

IOK gesitli sinirliliklari olan fakat oldukca ka-
bul géren standart bir tani yéntemidir®. iIOK
patoloji uygulamalarinin en énemli ve en zor
alanlarindan biridir. Pratikte “frozen” olarak
tanimlanmaktadir. Patologun kisa stirede tani
verdigi bir durum olarak kabul edilmemeli;
nihai taninin degisebilecedi unutulmamalidir.

IOK, preoperatif taninin konulamadigi du-
rumlarda, ameliyat sirasinda beklenmedik bir
durumla karsilasildiginda, evreleme ve cerra-
hi sinirlari belirlemek amaciyla kullanilir.

PARAFINE
BIRAKILAN

YANLIS POZITiF YANLIS NEGATIF

MEME

91 (%54)

87 (%52)

2 (%1) |1 (%0,5) (%0,5)

TiROID

53 (%31)

40 (%24)

10 (%6) |1 (%0,5) (%1)

OVER

15 (%9)

12 (%7)

2 (%1)

UTERUS

8 (%5)

1 (%0,5)

TOPLAM

167

2 FOLIKULER VARYANT PAPILLER

TiROID

KARSINOM

2 PAPILLER KARSINOM
1 HURTLE HUCRELI NEOPLAZM
1 FOLIKULER ADENOM

MEME

1 KARSINOMA iN-SITU
1 INVAZIV DUKTAL KARSINOM

OVER

2 MATUR KiSTiK TERATOM

UTERUS
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INVAZiV ADENOKARSINOM
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Kisa slrede dogru tani vermek amaciyla kul-
lanilan IOK, beraberinde birtakim hatalari da
dogurmaktadir. Ornek sayisinin azlig, teknik
hatalar, klinisyenle iletisimsizlik, yorumlama
hatalari parafin kesitle uyumu azaltabilir®.
Yorumlama hatalarina; alinan organ, timo-
rin histopatolojik tipi, blyukligu, goérilme
sikligl, histopatolojik olarak; ayirici tanida
gerekli olabilen mitoz sayisi, epitel artisi gibi
parametrelerin degerlendirmenin  miUmkin
olmamasi, timoérd taklit eden non-timoral
olugsumlar, yogun fibréz stromada az sayida
timoral hicre varligi, reaktif dejeneratif de-
gisiklikler, mukus, kanama, nekroz, inflamas-
yon varhdi da neden olabilir®.

Literatiirde IOK sensitivitesi %100’e kadar
varan degisken oranlar da yayinlar bildiril-
mektedir(5). Alabalik ve ark. overe ait IOK

YANLIS NEGATIF
FROZEN

PARAFIN

degerlendirmesinde literatirdeki en yuksek
dogruluk orani oldugunu bildirmiglerdiré. Ca-
lismamizda sensitivite orani %92,6°dur.

Yanlis pozitif tani alan tiroid nodilinde fro-
zen kesitte; papiller yapilar izlenmigtir, nikle-
er Ozellikler net olarak degerlendirilememek-
tedir. Bu durumun yanilglya neden oldugunu
dustnmekteyiz. Yanlis negatif tani alan tiroid
lezyonlarinin her ikisi de papiller mikrokarsi-
nom tanisi aldi ve boyutunun kig¢lk olmasi
nedeniyle frozen kesitte 6rneklenmedigini
tespit ettik.

Yanlis pozitif tani alan meme olgusu; para-
fin kesitte “sklerozan adenozis” tanisi aldi.
Patologun hastaya ait klinik bilgiye ve meme
USG raporuna sahip olmamasi, operasyon
oncesi tru-cut biyopsi uygulanmamis olmasi,
yanlis pozitif tani veriimesine neden olmus-

YANLIS POZITIF
FROZEN PARAFIN

2 KOLLOIDAL NODUL

TiROID

2PAPILLER
MiKROKARSINOM

PAPILLER KARSINOM KOLLOIDAL NODUL

FIBROKISTIK DEGISIKLIK

MEME

KARSINOMA iN-SITU

KARSINOM SKLEROZAN ADENOZIS

BASITSEROZ KiST

OVER

TUMOR

BORDERLINE  MUSINOZ
0 0

NiHAI TANI

BENIGN

MALIGN

MALIGN

50 2

FROZEN BENIGN

4 96
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tur. Yanlis negatif tani alan meme olgusu ise
frozen kesitte “fibrokistik degisiklik” olarak
yorumlanmis, “duktal karsinoma in-situ” ta-
nisini almistir. Frozen kesitlerde bu alanin net
yorumlanamadigini ve boya kalitesinin su-
boptimal oldugunu distinmekteyiz.

Yanhs negatif tani alan over olgusunda; Kkis-
tin buyuklugl nedeniyle tamami drneklene-
memigtir. Tamaminin alindigi parafin kesitte
basit ser6z kist borderline olarak yorumlan-
migtir.

IOK son derece giivenilir ve efektif bir yén-
tem olmakla beraber bir takim tani guglik-
leri icermektedir. Cerrah-patolog arasindaki
iyi iletisim tani gucluklerini azaltabilir. Kuru-
mumuzda frozen uygulamasinin spesifite ve
sensitivitesi oldukga yiksek saptanmis olup,
glvenilir bir yéntemdir.
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