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Ekim 1997- Aralik 1999 Déneminde Laboratuarimizda Incelenen
Frozen Materyalleri ve Parafin Takip Sonuglarinin
Karsilastirmal Degerlendirilmesi

Comperative Evaluation of Frozen Section Materials and Their Paraffin Section Diagnosis sent to our Laboratory
between October 1997 and December 1999
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Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi Patoloji Laboratuar

OZET

AMAC: Bu ¢aligmada; Ekim 1997-Aralik 1999 tarihleri
arasinda; hastanemiz ¢egitli kliniklerinden peroperatuar
primer tam verilmesi, cerrahi simirlarin degerlendirilmesi,
lenf nodlarinda metastaz varligimin aragtirilmasi gibi
amaglarla, gonderilen biyopsi materyallerine uygulanmig
frozen kesitler yeniden incelenip, sonuglar parafin kesitlere
verilen histopatolojik tanilarla  karsilagtirild:.
MATERYAL VE METOD: 1997 Ekim -1999 Aralik
dineminde laboratuarimiza génderilmis 11604 olgunun %
28,50 si sitolojik inceleme icin gonderilen materyallerdir.
233 olguya ait (% 2,8) toplam 325 biyopsi materyali
makroskopik degerlendirme sonrasi, imprint ve frozen kesit
yéntemleri ile incelenmigtir. Verilen tamlar, parafin kesit
sonuglart ile karsilagtirilarak uyumluluk ve uyumsuzluk
orani, tanilarin parafin kesite birakilma oram tesbit edildi.
BULGULAR: Materyallerin tiimiinde frozen kesit ve parafin
kesit tanilart kargilagtinildi, frozen-parafin kesitlerde tani
uyumsuzlugu olan olgular veya tanilari parafin takip
sonrasina ertelenen olgular yeniden degerlendirildi. Dogruluk
oramimiz %97, sensitivite %94, spesifite %95 dir.
SONUC: Calismamizin amact, frozen igleminin kullanim
sikhigini belirlemek, dondurulmug kesit tanilar: ile parafin
kesit tamlarint kargilagtirip dogruluk, yanhs pozitiflik ve
negatiflik, taniy: parafin takibe erteleme oranlarint bulmak,
hata nedenlerini aragtirmaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Frozen section, surgical
pathology, diagnosis, breast, over, thyroid tumor

SUMMARY
OBJECTIVE: In this study, surgical pathology specimens
sent for frozen section with purposes such as getting a primary
diagnosis, assesment of surgical margins, metastatic lymph
nodes and searching for ganglion cells in rectal biopsies
have been reevaluated and compared with the paraffin section
diagnosis.
STUDY DESIGN: Of 11604 cases examined in our
laboratuary between October 1997 and December 1999.
28,50 % (3348 cases) were sent for cytological examination.
325 specimens belonging to 233 cases were examined with
[frozen section. Before frozen section also imprint preparations
were made in certain cases, where we thought it could be of
great diagnostic value.
RESULTS: We compared the frozen section and paraffin
section diagnosis on a basis of the total number of the
specimens, reevaluated the cases with discordant diagnosis
or cases in which the diagnosis were postponed to paraffin
section and tried to put forth its possible causes. Accuracy
rate 97 %, sensitivity 94%, specifity 95%.
CONCLUSIONS: The aim of our study was to asses the
frequency of frozen section, to determine its indications, to
find out the false positivity and false negativity rates, the
reasons, when the diagnosis was postponed to paraffin
section, to search for the possible causes of our mistakes.
KEY WORDS: Frozen section, surgical pathology, diagnosis,
breast,over, thyroid tumor.
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GIRIS

Dokulart dondurarak, sgrtlestirme islemini yapip, bunu
takiben kesit yapma islemini ilk olarak, histologlar ve
botanik bilimi ile ugrasan bilim adamlan 1840 yihnda
kullanmaya baglamiglardir. Patologlar, frozen kesit
islemi ile, bu ylizyilin baglarinda tamsmislardir.
Operasyon sirasinda frozen kesit uygulamasini, ilk
olarak, 1891 yilinda Dr.Welch meme dokusunda
kullanmigtir. 1905 yilinda Mayo klinikde Dr.Wilson,
operasyon sirasinda acil tam vermek-amaci ile, frozen



islemini uygulamaya gegirmistir. Giinlimiizde tiim
diinyada rutin olarak kullamilmaktadir (1,2). Ancak;
frozen kesit islemi, patologlar icin en 6nemli ve en giig
uygulamalardan biridir. Deneyim, bilgi, cabuk ve dogru
karar vermek gerekir. Cerrahlar frozen isleminin
yapilmasi halinde, operasyon geklinin degismesinin
sozkonusu olup olmadigim sorgulamalidirlar. Eger
yanit hayir ise bu isleme gerek yoktur (2).

Teknik olarak, frozen islemi i¢in kriyostat aleti
kullanmlmaktadir. Kriyostatin, 1959 yilinda kullanima
girmesi ile, islem yiiksek kalitede uygulanir hale
gelmistir (2,3). Dokular, gémme jelleri igine
yerlestirilmekte, bu sekilde doku tipine gore, degisen
isilarda kesitler alinmaktadir. Dr.Ackerman frozen
kesitin tek amacinin, tedavi edici karari vermek
oldugunu vurgulamistir. Giiniimiizde frozen kesit
uygulamasinin genis bir endikasyon alam vardir.
1-Lezyona tam konmas1 ve buna gére uygun tedavi
seklinin belirlenmesi, re-operasyon olasiliginin
azaltilmasi,

2-Operasyon sirasinda beklenilmeyen bir bulgunun
degerlendirilmesi,

3-Var olan taninin dogrulanmasi,

4-Cerrahi sinirlarin degerlendirilmest,

5-Hastaligin yayginliginin degerlendirilmesi (lenf
diigiimii metastazlar ve komsu organlarin invazyonlarn
gibi),

6-Hiicre marker calismalari, DNA c¢alismalari,
karyotipleme vs. gibi arastirmalar igin taze doku
saglanmasi,

7-Dokularin tanimlanmas: (Nervus vagus, iireter gibi)
8-Baz1 acil durumlarda, vena cava superior
obstruksiyonu, spinal kord kompresyonu gibi tedaviye
baslamak i¢in hizli tan1 konulmasini saglamak
9-Cerrahi merak (2,4).

Frozen kesit yontemi ile elde edilen kesitler,
"dokundurma" (imprint) veya "ezme" (squash) yontemi
ile elde edilen sitolojik preparatlar ile birlikte
degerlendirilerek dogruluk oranlarn arttirilmaya
calisilmaktadir (5). Literatiirde, Intraoperatif tan1 vermek
amaci ile frozen yanisira, ince igne aspirasyonunu,
daha az olarak da dokundurma, kazima, ezme,
yontemlerini igeren sitolojik incelemelerin her ikisini
kapsayan serilerle ¢aligmalar yer almaktadir. Frozen
yonteminin -6zellikle bazi durumlarda, bu sitolojik
inceleme yontemlerine gore iistiinliikleri vardir. Bu
durumlar, cerrahi sinirlar, malign tiimérlerde stromal
invazyon, invazyon derinliginin degerlendirilmesi
yarsira makroskopik ve sitolojik goriiniimleri arasinda
zithiklar olan, 6rnegin sitolojik bulgular benign,
makroskopik goériinimii malign olan memede invaziv
lobiiler karsinomda tani frozen kesit ile dogrulanmay1
gerektirir. Bunun yanmisira borderline timérlerde de tek
basina sitolojik inceleme yetersiz kalmaktadir (6).
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Bazen, patologlar frozen ile bir karara varamayabilirler
ve lezyonun kesin tanisi parafin-kesitlere birakilabilir.

Frozen kesit ile tanimin, endikasyonlari ve sinirlar
organdan organa degisir. Kisa siire i¢inde tan1 verme
zorunlulugu, elde edilen kesitlerin niteliginin, parafin

‘kesitlere gore yetersiz olusu, az sayida alandan

ornekleme yapilabilmesi yontemin hata payin arttirir.
Birgok zorluklar iceren bu yontemin istenen etkinlikte
kullanilabilmesi i¢in cerrah ve patolog uyumlu igbirligi
iginde olmalidir.

Bu ¢alismada, gonderilen biyopsi materyal sayis: esas
alinarak frozen sonuglari ve parafin kesit tanilan
karsilastirildi. Sonuglarin uyumsuz oldugu veya taninin
parafin kesitlere birakildig: preparatlar yeniden
incelendi. Bu materyallerdeki uyumsuzluk nedenleri
ve parafin kesite erteleme nedenleri gozden gegirildi.

Caligmamizin amact, frozen igleminin kullamim sikhgin
belirlemek, endikasyonlar incelemek, dondurulmus
kesitlerde verilen tanilarla parafin kesit tanilarim
karsilastinip; dogruluk, yanls pozitiflik ve negatiflik,
tanty: parafin takibe erteleme oranlarini bulmak, hata
nedenlerini aragtirmak, sonuglan literatiir bilgileri
esliginde degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

1997 Ekim - 1999 Aralik doneminde laboratuarimiza
toplam 11604 olgu kabul edilmistir. Bu olgularin
%28,50 sini (3348 olgu) sitolojik materyal
olusturmaktadir. 1998 Temmuz-Arahk doneminde
yapilan tamirat ¢alismalar1 nedeni ile rutin materyal
kabulii yapilamamasina ragmen frozen istegi ile
gonderilen materyallerin incelenmesi yapilmistir.
Toplam 233 olguya (toplam olgu sayisinin % 2,8 1)
ait 325 biyopsi materyali frozen amact ile génderilmistir.
Makroskopik degerlendirme sonrasi, uygun olan biyopsi
materyallerinin imprint yontemi ile sitolojik preparatlar
ve her biyopsi materyalinden dondurulmus kesitler
hazirlanmistir. 325 biyopsi yeniden ayri ayri
degerlendirilmis ve frozen kesit sonuglari ile parafin
takip sonuglar karsilagtirlmgtir.

Laboratuarimiza gelen olgularin, makroskopik
degerlendirilmesi yapildiktan sonra, doku uygun
oldugunda ve gerek goriildiigiinde dokundurma veya
ezme yontemi ile sitolojik preparatlar hazirlanms,
Hematoksilen+Eosin ile bu preparatlar boyanarak
degerlendirilmigtir. Bunun yamsira her olgudan
dondurulmus kesitler hazirlanmistir.

Frozen islemi sonuglari ile parafin kesit sonuglari
uyumsuz olan veya taninin parafin takip sonucuna
brrakildig1 olgular, tekrar incelenerek, bu olgulardaki
tam giigliikleri aragtinldi. Beyin Cerrahi Kliniginden
gonderilen 18 olguya sadece imprint islemi
uygulandifindan, bu olgular inceleme dis1 birakild.
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BULGULAR dagilimi tablo 2 de izlenmektedir.
Tanilari, parafin takip sonrasina ertelenen biyopsi
Frozen kesit i¢in Genel Cerrahi, Kadin Dogum, Plastik materyallerinin sonuglari tablo 3 de izlenmektedir.
Cerrahi, Uroloji, Cocuk Cerrahi, Kulak Burun Bogaz, Frozen sonucu parafin takip ile uyumsuz olgular tablo
Ortopedi kliniklerinden gonderilen olgularin, dagilim: 4 de izlenmektedir.
tablo 1 de izlenmektedir. Frozen kesitlerinde "siipheli" olarak yanit verilen olgular
Gonderilen materyallerin, endikasyonlarina gore ve parafin takip sonuglan tablo 5 de izlenmektedir.

Tablo 1: Frozen section igin gonderilen olgularin dagilimi

Frozenda Frozenda Frozenda Parafine Toplam olgu Frozen-
Benign somg | Malign sonug | Siipheli sonug | birakilan sayisi )
alan biyopsi Alan biyopsi | Biyepsi-sayisi | biyopsi sayis: Parafin takip
Uyumsuzlugn
GENEL Np* YN*
CERRAHI
KLINIKLERI
Meme 8 (5 Olgu) 28(26 olgu) 2 - 33 olgu
GIS 13 (11 Olgu) | 9 (8 olgu) 1 1 21 olgu
Tiroid 12 12
Paratiroid 9 9
Pankreas 1 1 3 A i 1(+)
43 (38 olgu) 38 (35 olgu) 3 1 86 biyopsi - 1
78 olgu %26.5
KADIN
DOGUM
KLINIKLERI
Adneksial, . 48 4 1(Border line) | 1 56 L 1(+) 1(=)
kitle
Digerleri 5 1 6
53 S 1 1 62 Olgu- 1 1
%19,07
KULAK
BURUN :
BOGAZ KL.
44 (26 Olgu) 4 (4 olguw) 3(2 olgw) 32 olgn
44 biyopsi 4 biyopsi 3 biyopsi 51 biyvopsi
%15.7
UROLOJI
KLINIKLERI ; :
53(26 olgu) 6 (6 olgu) - - ‘2;9 glgu ;(+)
i i 6 biyopsi 0 biyopsi
53 biyops! yops: g
COCUK (Ganglion hc
CERRAHI KI. | arastirilan
olgular dahil
21 (9 olgu) 4 olgu 1 olgu 5 olgu 17 olgu 2(-)
21 biyopsi 4 biyopsi 1 biyopsi 5 biyopsi 33 bivopsi
% 10,15
PLASTIK
CERRAHI K1
28 biyopsi 3 olgu 1 olgu 14 olgu
(11 olgu)
28 biyopsi 3 biyopsi 1 biyopsi 32 biyopsi
% 9,84
ORTOPEDI
KLINIGi. -
1 olgu 1 glgu
i i 1 biyopsi
1 biyopsi Satat
TOPLAM 243 Biyopsi 60 Biyopsi 9 Biyopsi 7 Biyopsi 2330lgu |3 YP+ 3 YN-
materyali materyali materyali materyali (D/3f(508|yop31) Toplam 6
0l

YP* :Yanls pozitiflik
YN*:Yanhs negatiflik
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Tablo 2: Frozen section i¢in gonderilen olgularin endikasyonlarina gore dagilimi
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LENF NODU . GANGLION
TANI KOYMA METASTAZI ? | CERRAHI SINIR VARLIGI TOPLAM
GENEL = 66 olgu ve 17 biyopsi 3 olgu ve 86 (olgu sayis1 78)
CERRAHI KLI. biyopsi (10 olgu) biyopsi
KADIN DOGUM 61 olgu ve 1 olgu ve 62 (olgu sayis1 62)
KLINIKLERI biyopsi biyopsi
KULAK BURUN 7 olgu ve 2 olgu ve 42 biyopsi 51 (olgu sayis1 32)
BOGAZ KLI. biyopsi biyopsi (24 olgu)
UROLOJT 2 olgu ve 20 biyopsi 38 biyopsi 60 (olgu sayis1 29)
KLINIKLERI biyopsi (12 olgu) (20 olgu)
COCUK = 5 olgu ve 1 olgu ve 11 olgu, 27 biyopsi| 33 (olgu sayis1 17)
CERRAHI KLI. biyopsi biyopsi
PLASTIK . 3 olgu ve 5 biyopsi 24 biyopsi 32 (olgu sayis1 14)
CERRAHI KLI. biyopsi (4 olgu) (7 olgu)
ORTOPEDI KLI, 1 olgu ve biyopsi 1
TOPLAM 145 olgu ve 46 biyopsi 107 biyopsi %33 | 27 biyopsi 325 biyopsi
biyopsi-% 44,7 (30 olgu)-%14,1 (54 olgu) (11 olgu)-%8,2 (233 olgu)-%100

Tablo 3: Tanilan parafin takip sonrasina ertelenen biyopsi materyalleri

PARAFIN TAKIP SONRASINA

ERTELENEN OLGULAR

Cocuk Cerrahi Klinigi: Hirschsprung’lu olgular

2 biyopsi materyalinde Ganglion hiicresi +

@

2 biyopsi materyalinde Ganglion hiicresi -

@ “

Yetersiz Materyal

Retroperitonda kitle

Matiir kistik teratom

Genel Cerrahi Klinigi- Batinda kitle

Selliiler leiomyom

Kadin Dogum Klinigi- Sag adneksial lezyon

Graniilomatdz ooforit, follikiil ve corpus

luteum kisti

Tablo 4: Frozen-parafin takip sonucu uyumsuz olgular

Yanlis (+) Yanlisg (-) Parafin takip sonucu
G. Cerrahi-Pankreasda kitle Karsinom Kronik pankreatit
K. Dogum-Adneksial kitle Benign Borderline serdz papiller tm
Adneksial kitle Karsinom Kr. Graniilomatoz papiller tm
Uroloji-Lenf bezi Metastaz Siniis histiositozis
Gocuk Cerrahi-Ganglion hc? Ganglion‘(-) Ganglion hc (+)
Ganglion (-) Ganglion he (+)

Tablo 5: Frozen kesitlerinde "siipheli” olarak yanit verilen olgular ve parafin takip sonuglar

G. CERRAHI KLINIGi

Frozen kesit

Parafin Kesit

Meme Dokusu Siipheli Fokal alanda atipik duktal
Hiperplazi, duktal ektazi

Meme Dokusu Siipheli Kronik Graniilomatéz iltilap

Midedeki iilsere lezyon Siipheli Miisinéz Aderokarsinom

KADIN DOGUM KLINIGi .

Adneksial kitle Siipheli Borderline serdz papiller tm

KBB Klinigi

Cerrahi simir Stipheli (3 Biyopsi materyali) - Hafif ve orta derecede

displazik degisiklikler

(2 biyopside)

- Tiimor izlenmedi. (1 Biyopsi)

PLASTIK CERRAHI KLI.
Lenf Bezi Stipheli Malign melanom metastazi
COCUK CERRAHI KLINIG1
Ganglion he varhif Siipheli Ganglion hiicresi mevcuttur
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Genel Cerrahi Klinigine ait, meme dokusu ile ilgili bir
olguda hem tani, hem de lenf nodu metastaz varligini
arastirmak i¢in ayri ayri materyaller génderildi.
Kulak Burun Bogaz Klinigine ait bir olguda hem tam
hem de cerrahi sinirda tiimor varhigim aragtirmak icin
ayri ayri materyaller gonderildi.

Uroloji Klinigine ait bes olguda hem lenf bezinde
metastaz, hem de cerrahi simirlarda tiimor varhgini
aragtirmak i¢in ayr1 ayr1 materyaller génderildi.

Bu calismada, $isli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesinde frozen kullanma sikli1 1997 Ekim-1999
Aralik donemi icinde % 2,8 olarak belirlenmisgtir.
Hastanemizde, frozen yonteminin kullanilma
endikasyonlar siklik sirasina gore primer tam konulmasi
(%44.,6), cerrahi sinirlarin degerlendirilmesi (%32,9),
lenf nodlarinda metastaz varli§inin arastirilmasi
(%14,2), hirschsprung olgularinda ganglion hiicre
varlifinin (%38,3) saptanmasidir.

SONUC

Frozen kesit tanilarinin dogruluk oran literatiirde %94
- %98 arasinda olarak belirtilmektedir (3). Dogruluk
oranlari, literatiir bilgileri 1s181nda frozen yapilma
endikasyonlari ve incelenen doku tipine gore
degismektedir. Sawady ve arkadaslarimin yaptiklan
caligmada, bilinmeyen patolojik lezyona tani verilmesi
amactyla yapilan frozen sonuglarinda dogruluk oram
% 83,4 iken; cerrahi sir veya lenf nodu metastaz
varliginin degerlendirilmesi amaci ile yapilan frozen
tetkiklerinde dogruluk orani % 100 diir (4).
Caligmamizda dogruluk oran1 % 97, sensitivite % 94,
spesifite % 95 dir.

Taniy1 parafin kesitlere erteleme siklig1 inceledigimiz
biyopsi materyallerinin olusturdugu seride % 2,1 dir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda bu oran %0,3-10
arasindadir:(4).

Literatiirde tanis1 parafine ertelenen olgularin gogunu
yumusak doku, meme, lenf nodu ve merkezi sinir
sistemi lezyonlar1 olusturmaktadir (2). Bizim
calismamizda tarsi parafin takip sonrasina ertelenen
toplam 7 biyopsi materyali mevcuttur. Bunlar, ¢ocuk
cerrahi klinigi tarafindan hirschsprunglu olgularda
ganglion hiicresi bakilmasi amaciyla gonderilen 4 adet
rektal biyopsi materyali ve 1 adet batinda yer alan
kistik lezyona ait olup, 1' genel cerrahi klinigi tarafindan
batinda kitleye primer tani verilmesi amaci ile
gonderilen materyale, diger 1 olgu ise kadin dogum
klinigi tarafindan alkol fiksasyonunda génderilmis olan
sag adneksial lezyona aittir. ’
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Calismamizda frozen sonucu, parafin takip ile uyumsuz
olan biyopsi materyalleri % 1,8 oranindadir, Literatiirde
bu oran % 0,7-2.,5 arasinda degismektedir. Genel Yanlig
+ lik oran1 % 0.9, genel yanlis (-) lik oram % 0.9 olarak
bulunmustur. Bu degerler literatiirdeki degerlerle
paraleldir (4).

Inceledigimiz biyopsi materyalleri iginde toplam olarak
cogunlugu genel cerrahi kliniklerinin meme,
gastrintestinal sistem, tiroid, paratiroid ve pankreasa
ait olan ameliyat materyalleri olusturmaktadir (86
materyal-%26,46). Meme biyopsi materyallerine ait
olgularda frozen-parafin takip uyumsuzlugu olmayip,
frozen sonucu siipheli olan 2 materyal dikkati
cekmektedir. Bu olgularin parafin takip sonuglari kronik
graniilomatz iltihabi olay ve fokal alanda atipik duktal
epitel hiperplazisi olarak degerlendirilmistir. Genel
olarak meme eksizyonel biyopsileri kesit atilmadan
laboratuara gonderilmelidir. Laboratuarda cerrahi
sinirlar boyanmali, mikrokalsifikasyonlar i¢in yapilan
eksizyonlarda, biyopsi materyalinin radyoloji esliginde
alinmasi gerekmektedir. Materyal olabildigince ince
dilimlenmeli (3-4 mm kesitler halinde), eger
makroskopik lezyon goriilmezse materyal tesbit edilip
parafin takibe alinmalidir (8). Yagh bir doku olan
memenin frozenda incelenmesi teknik nedenlerle
zordur. Benign proliferatif lezyonlari (sklerozan
adenozis, lobuler ve duktal hiperplaziler), papiller
tiimorler, atipik hiperplaziler ve tubular karsinomlan
dondurulmug kesitlerde degerlendirmek ve benign-
malign ayrimi yapmak gili¢diir (2,4). Bizim
olgularimizda ise, daha 6nce memede invaziv duktal
karsinom nedeni ile radyoterapi almis olan, parafin
takipde kronik graniilomatoz iltihabi olay izlenen
dokuda, dondurulmus kesitlerde izlenen ¢ok sayida
epiteloid histiosit hiicre grubu, atipik epitelyal hiicre
izlenimi vermis olup, frozenda kesin tam verilememistir.
Ayrica parafin takip sonucunda bu atipik goriintimlii
epitelyal hiicrelerin bir kisminin radyoterapiye sekonder
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger olguda ise, atipik
duktal epitel hiperplazisi goriilmesi, ancak dondurulmus
kesitte invazyon goriilmemesi nedeni ile siipheli tanisi
verilmistir. Literatiirde de, in situ karsinom ve atipik
epitel hiperplazisi tamlanmn bir 6n tam gibi diisiiniliip,
mikroinvazyon olasilig1 ekarte edilemeyecegi i¢in kesin
taninin parafin takip sonrasina ertelenmesi
onerilmektedir (9). Non-palpabl meme lezyonlarinda,
ufak lezyonlarin donduruldugunda, parafin kesitlerin
riske atilacagini, boyle durumlarda dogru taminin parafin
kesitlerde yapilabilecegi savunulmaktadir (3).
Gastrointestinal sisteme ait materyallerde batinda kitle
nedeni ile gonderilen olgunun dondurulmus kesitlerinin



incelenmesinde selliilaritesi fazla, igsi hiicreli bir lezyon
izlenmis olup, parafin takipde, dokudan gok sayida
ornekleme yapilarak, mitoz, pleomorfizm, nekroz
varligr arastimlmig, olgu selliiler leiomyom tanis:
almistir. Dondurulmus kesitlerde siipheli olarak
degerlendirilen diger olgu ise mide, kiiciik kurvatur
lizerinde yer alan lezyona ait olup, frozenda benign-
malign ayrimi istenmistir. Frozen kesitlerde, iilsere
alana ait kan, fibrin, PMNL ler ile natiiri
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Resim 2: Pankreas dokusunun parafin ta
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degerlendirilemeyen iri, hiperkromatik niikleuslu epitel
hiicreleri goriilmustiir. Parafin takip sonucu miisingz
adenokarsinom tamist almistir. Pankreasa ait olan bir
ameliyat materyalinde ise yanhs (+) lik meveuttu. Bu
yanhs (+) ligi geriye doniik tekrar degerlendirdigimizde
yorum hatasina baglamaktayiz. Kronik pankreatitde
duktal yapilarda goriilen distorsiyon gézéniine
alindiginda bazen iyi diferansiye adenokarsinomdan
ayirdetmek zor olabilmektedir (10) (Resim 1,2).

il '
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Genel cerrahi kliniklerinin, tiroid dokusuna ait
gonderdikleri biyopsi materyallerinin
degerlendirilmesinde maligniteye rastlanmadi. Tiim
olgular, multinodiiler guatr nedeni ile yapilan
operasyonlarda istenmistir. Tiroid hastaliklarinda,
goriintiileme tekniklerinin ve pre-operatif ince igne
aspirasyon biyopsilerinin artan kullanimi nedeni ile,
frozen yonteminin 6nemi azalmustir. Frozen ydnteminin
en yaygin endikasyonlari; non-fonksiyone solid nodiil,
multinodiiler glandda soguk nodiil veya hizla biiyliyen
bir nodiiliin intra-operatif degerlendirilmesidir. Tiroid
degerlendirmeleri, literatiirde bazi kaynaklarda tanisal
dogruluk orani en diisiik olan dokular arasinda
gosterilmektedir. Baz: serilerde, % 30'a varan parafine
birakma oranlari bildirilmektedir. Frozen kesitlerde
tanisal zorluk yaratan patolojiler arasinda enkapsiile
follikiiler lezyonlar, papiller karsinom varyantlari,
hiirthle hiicre neoplazmlari, ektopik tiroid dokusu yer
almaktadir (2). Daha sik goriilen tiroidin papiller
karsinomlar1 preoperatif ince igne aspirasyon
biyopsilerinde kolaylikla tamnmaktadir. Fakat follikiiler
ve hiirthle hiicreli neoplazmlarda, sitolojik
degerlendirme ile kapsiiler veya vaskiiler invazyonun
tesbit edilememesi nedeni ile, malign-benign ayrimi
yapilamamaktadir (11). Papiller karsinom varyantlarinda
makroskopik ve mikroskopik inceleme &nemlidir.
Papiller karsinomun enkapsiile follikiiler varyanti
tarusal giiclitk yaratmaktadir. Burada sitolojik ozellikler
onemlidir. Tipik olan buzlu cam goriiniimiiniin
dondurulmus kesitlerde goriilmedigi bilinmesine
ragmen, Kraemer tarafindan yapilan 40 olguluk papiller
karsinom serisinde 15 olguda buzlu cam goriiniimii
frozenda tanimlanmistir (2). Paratiroid dokusu
gonderilen 9 olgunun 6 sinda yapilan tiroidektomi
operasyonu sirasinda paratiroid dokusunu tanimlama,

3'iinde ise adenom klinik tanmisini dogrulama amaci ile
frozen incelenmesi yapilmistir. Bu tamlarda uyumsuzluk
yoktur.

Ikinci siklikta Kadin dogum kliniklerine ait
cogunlugunu adneksial kitlelere ait olan materyaller
olusturmaktadir (62 Biyopsi materyali-%19,07).
Serimizde, frozen-parafin takip uyumsuzlugu olan 2
olgu adneksial kitlelere aittir. 1 yanhs (+), | yanhs (
-) lik saptanmustir. Yanlis (+) olan olgunun parafin
takip sonucu kronik graniilomatoz iltihabi olay (Resim
3,4), yanlis (-) olan olgunun parafin takip sonucu ise
borderline papiller serdz over tiimorii olarak tani
almustir. Borderline over tiimorlerinin tanisi igin gok
orneleme yapilmas: gerekmektedir (Ttimoriin en biiyiik
boyutunun her santimetresi i¢in bir kesit). Sonugda
yetersiz omeklemeye bagl olarak, yanhs (-) sonuglara
literatiirde de sik rastlanmaktadir (7). Borderline
miisindz tiimorlerin boyutlarinin, seroz tiimérlere gore
daha da biiyiik olmasi nedeni ile, bu olgulara frozen
ile kesin tani vermek daha zordur. Rose ve
arkadaslarinin yaptiklan bir ¢alismada sensitivite benign
ve malign over tiimorleri i¢in %98,7 ve % 92,5 iken,
borderline tiimorler igin % 44,8 olarak tesbit edilmistir
(7). Tams: fiksatif i¢inde gonderildigi i¢in, parafin
takip sonrasina ertelenen 1 olgu, kronik graniilomatoz
ooforit, korpus luteum ve follikiil kistleri tanisi almugtir.
Uroloji kliniklerinden gonderilen ameliyat materyalleri
icinde lenf bezinde metastaz varlii aragtirmak amaci
ile yapilan frozen incelemesinde 1 yanlis (+) lik tesbit
edilmis olup, parafin takip sonucu siniis histiositozis
tanis1 almigtir. Dondurulmus kesitlere ait preparatlar
yeniden incelendiginde, genislemis, limenleri
histiositlerle dolu siniisoidler, tiimor adalari lehine
yorumlanmis olup karsinom metastaz: olarak
degerlendirilmistir.

Resim 3: Frozen kesitlerde yanlis (+) olarak degerlendirilen over dokusu, x100, H+E
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Resim 4: Over dokusu

Plastik cerrahi kliniginden gonderilen materyallerde
tant uyumsuzlugu olmayip, 1 olgunun lenf bezi
incelemesine dondurulmus kesitte siipheli yaniti
verilmis olup, parafin takip sonucu malign melanom
metastazi tanist almistir. Dondurulmus kesitlere ait
preparatlar yeniden incelendiginde, lenf nodunda
pigment mevcut olmayip, diizensiz halde izlenen
germinal merkezlerde yer alan histiositler andiran
goriiniim sergileyen hiicrelerin, parafin takip sonucu
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Hohe!

nun parafin takip kesiti (Kronik graniilomatéz iltihap), x100, H+E

elde edilen preparatlarda atipik melanositler oldugu
anlagilmistir (Resim 5,6).

Cocuk cerrahi kliniginden génderilen materyaller
iginde, 5 biyopsi materyalinin tanis1 parafin takip
sonucuna birakildi. Bu olgulardan biri retroperitonda
bulunan kitleye ait olup, dondurulmus kesitlerde teratom
goriiniimiinde kistik yapida genis alanda glial doku
dikkati gekti. Olabilecek immatiir nroepitelyal doku

Resim 5: Frozen kesitte, lenf bezinde malign melanom metastazi, x100, H+E
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Resim 6: Ayni olgunun parafin takip kesiti, x100, H+E

elemanlarimi arastirmak i¢in pek ¢ok kesit almak
gerektiginden kesin tani parafin takip sonrasina
ertelendi. Olgu, parafin takip sonrasinda matiir kistik
teratom tanis1 almustir. Diger 4 biyopsi materyalinde
ise ganglion hiicre varhigi sorulmakta olup, parafin
takip sonrasinda 2 biyopsi ganglfun hiicresi (+), 1
biyopsi yetersiz materyal (muskuler doku izlenmedi),
1 biyopside ise ganglion hiicresi (-) olarak
degerlendirildi. 2 biyopsi materyalinde ise tan
uyumsuzlugu mevcut olup, dondurulmug kesitlerde
ganglion hiicresi goriilmeyip, parafin takip sonrasinda
ise ganglion hiicresi (+) olarak degerlendirilmistir.
Sinir pleksuslari iginde ganglion hiicre varliginin tesbiti,
bazen parafin takip sonucu yapilan kesitlerde dahi zor
olabilmektedir. Frozen kesitlerde donma artefakti tam
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giicliigii yaratabilmekte, ganglion hiicre varhgmin
tesbiti seviyeli kesit gerektirdiginden, bazen
dondurulmus kesitte (-) yanti verilen olgularin frozen
kesitten geriye kalan dokularimin parafin kesitlerinde,
kesit seviyesi ile ilgili olarak, ganglion hiicreleri varhig:
icin (+) lik tesbit edilebilmektedir.

Ortopedi kliniginden génderilen 1 olguda ise tam
uyumsuzlugu yasanmamistir.

Sonug olarak, 2 yillik galismamizda gozlemlerimiz,
yanlig (+) ve yanlig (-) olgularimiz olmasina karsin,
literatiirde verilen degerlerle uyumluluk gdstermektedir.
Dogruluk oranimiz %97 (literatiirde %83,4-98),
sensitivite %94, spesifite %95 dir. Tecriibelerimizin
artmasiyla oranlarimizin yiikselecegi umudundayiz.
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