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Frozen MEetaryaLLERINDEN HAZiRLANAN IMPRINT

PreparatiariN DEGERLENDIRILMESI

Dog. Dr. Omer YERCI*, Uzm. Dr. Ahmet BAYER?*, Dr. Gillaydan FiLiZ*, Uzm. Dr. Sema OZUYSAL*

OZET: Cerrahi girisim sirasinda hizl ve dogru taniya ulasmak cok Gnemlidir. Bu teknidin kullaniimasi imprintlerin kolay hazilanmasi, ucuz olmasi ve az materyal
gerektirmesi nedeniyle bir gok avantaj saglar. Frozen ve histolojik kesitlerin imprintlerle birlikte degerlendirilmesi taniya yardimei olmaktadir. Galismamizda 90 olguluk
bir seride imprint ve parafin kesitlerden hazirlanan preparatlar incelendi ve tanisal sonuglar degerlendirildi.

ANAHTAR KELIMELER: Frozen materyal, Imprint.

SUMMARY: EVALUATION OF THE IMPRINT PREPARATIONS FROM FROZEN MATERIALS: Fast and accurate diagnosis is very important during surgical intervention.
Preparation of the imprints is easy and low-cost, and require less material, for this reason the use of this technique provides many advantages. Evaluation of the frozen
and histologic sections together with imprints will be helpful to the diagnosis. In our study, 90 cases of imprints and paraffin sections were examined and the diagnostic

results evaluated. :
KEY WORDS: Frozen material, Imprint.

GIRIS

Cerrahi girisim sirasinda patolojik taninin hizli ve giive-
nilir olarak elde edilmesi oldukga énemlidir (1). imprint pre-
paratlar 1927 yilinda uygulanmaya basglanmis ve cesitli ¢ca-
hsmalarda farkh amaglarla kullanilmistir (2,3). Preparatla-
rin hazirlanmasinin kolay ve hizl olmasi, ek bir maliyet ge-
tirmemesi, materyalin az miktarinin yeterli olabilmesi, ma-
lignensi kriterlerinin tek bir timér hiicresinde gdzlenebilme-
si sitolojik incelemeye avantajlar saglamistir (4). Bu sayede
doktor ve hastanin anksiyetesi aza indirilmis, cerrahi giri-
sim siresi kisaltilmig, frozen kesitlerin degerlendiriimesine
yardimci olunmustur. Ayrica preparatlara immunohistokim-
yasal boya ve ultrastriiktiirel calisma teknikleri de uygula-
nabilmektedir (3). Bu calismada 1994-1996 yillari arasinda
frozen yapilan 90 olgunun materyallerinden hazirlanan
imprintler ve histolojik kesitlerin incelenmesinden elde edi-
len tanilar karsilastiniidi.

GEREC VE YONTEM

Cerrahi materyaller makroskopik olarak tanimlandiktan
sonra, materyaller yeterince biyik ise kesit yiizeyine lam
dokundurularak, kigik ise lam sdrilerek preparatlar hazir-
landi. Havada kurutularak tespit edilen preparatlar nukleus
ve stromal komponentlerin iyi degerlendirilebilmesi igcin May-
Griinwald-Giemsa yontemi ile boyandi.

BULGULAR

90 adet olgunun 22'si memeden, 18'i overden, 20'si tiro-
idden, G¢l beyinden, dérdii pelvik kitlelerden, biri adrenal-
den, biri mideden, biri dalaktan, biri parotisten, biri periton-
dan, dérdii akcigerden, sekizi lenf nodiillerinden, biri uterus-
tan, biri karacigerden, biri omentumdan, biri mediastendendi.
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Resim 1. Imprint preparatin bazirlanigi.

90 adet olgunun imprintlerinin degerlendiriimesinde 98,9 ora-
ninda dogru taniya ulasildi. Bir olguda frozen tani ve sitolo-
jik tani arasinda uyumsuziuk gdzlenirken, 15 olguda biopsi
spesifik tani ve sitolojik spesifik tani arasinda uyumsuzluk
mevcuttu. iki olguda ise sitolojik olarak spesifik tani verileme-
di (Tablo 1,2).

TARTISMA

Sitolojik ¢alismada; preparatlarin hazirlanmasi, boyama
metodlari, sitopatolojist ile asistanlarin deneyimleri dogru ta-
niya ulasmada énemli rol oynar (5). Preparatlar materyal la-
ma dokundurularak ya da lam (izerine her yéne déndiiriile-
rek hazirlanmali ve havada kurutularak tespit edilmelidir. Ya-
pilan yayinlarda havada kurutma ile olusturulan tespitierde
hiicrelerin tespit solUsyonlarnyla ugradiklar su kaybi ve ha-
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/TABLO 1. SPESIFIK TANILARI UYUMLU OLG[:“.ARIN\

Qerus

ORGAN VE DOKU DAGILIMLARI
Organ/Doku Tam Histoloji Sitoloji q‘oplam
Over Sertz papiller Ca 8 8 14
Germ Hiicreli Tm 1 1
Graniiloza Hicreli Tm 2 2
Fibroma 1 1
Anaplastik Ca 1 1
Adenokarsinoma 1 1
Meme infiltratif Duktal Ca 15 15 18
Mediiller Ca 2 2
Fibroadenoma 1 1
Tiroid Kolloidal guatr 9 9 18
Papiller Ca 3 3
Onkositer Neoplazm 3 a
Folikiler Adenom 1 1
Indiferansiye Ca 1 1
Hasimoto 1 1
Adrenal Adrenal Korteks Ca 1 1 1
Pelvik Kitle Mezensimal Tm 1 1 2
indiferansiye Tm 1 1
Mide Adenokarsinoma 1 1 1
Dalak Hodgkin lenfoma 1 1 1
Parotis Kronik iltihap 1 1 1
Boyun Metastatik Ca 1 1 1
Periton Metastatik Ca 1 1 1
Akciger Adenokarsinoma 2 2
Lenf Nodili Metastatik Ca 2 2
Yass! epitel hiicreli Ca 2 2
Graniilomatoz iltihap 1 1
Non-Hodgkin Lenfoma 1 1
Beyin Astrositoma 2 2 2
Karaciger Metastatik Ca 1 1 1
Omentum Anaplastik Ca 1 1 1
Mediasten Anaplastik Ca 1 i 1
Adenokarsinoma 1 1

o8

cim kilgllmelerine ugramadiklari; striktiirel bozul-
malarin daha az oldugu belirtimekte, bu tir tespitie-
rin sitokimyasal-immunositokimyasal boyamalar igin
ideal oldugu vurgulanmaktadir (Resim 1,2) (9).

imprint materyallerde Giemsa ile boyama yonte-
mi bir gok aragtinici (Grunze 1955, Lopez Cardoza
1967, Atay 1979) tarafindan tavsiye edilmekte; Pa-
panicolaou boyamanin eksfoliatif materyallerde da-
ha faydali olacag belirtiimektedir (5,9).

imprint materyallerin degerlendiriimesinde ise
sitopatolojistin deneyimli olmasi gerekmektedir
(3,5). imprint preparatlarda benign-malign aynmi-
nin daha kolay oldugu ancak doku ve organlarda
ozellikle timoral olgularda spesifik taninin dene-
yim gerektirdigi, sitolojik materyallerdede benign-
malign lezyonlar spesifiye etmenin mimkin oldu-
gu belirtiimekte ve yayinlarda timéral olgularda %
95'in Uzerinde sensivite ve spesifite oranlar bildiril-
mektedir (1,2,6).

Ayrica cerrahi materyallerden hazirlanan imp-
rint preparatlar hizli, kolay ve ucuz oldugu igin ter-
cih edilmiglerdi (7). Bunlar otopsilerde, rutin doku
incelemelerinde, vitamin A yetmezliginin saptan-
masinda kullaniimakta ve ince igne aspirasyon bi-
yopsileri igin egitici olmaktadir. Karsilasilan zor-
luklar ve avantajlar gesitli galigmalarda yayinlan-
mistir (8). Imprint preparatlarin miimkiinse aspi-
rasyon biopsileri ve fozen kesitlerle birlikte deger-
lendirilmesi teknigin sensivitesini arttirmaktadir.
Tim cerrahi materyallere rutin olarak uygulanma-
si ile karsilagilan teknik sorunlar en aza indirgene-
cek ve uzmanlik egitimine bliylk katkilar saglana-
caktir,

Calismamizda benign-malign ayriminda kay-
naklarla paralellik gosteren bir dogruluk oranimiz
olmus, ancak timédrlerin spesifiye edilmesinde
organa spesifik timorlerin sitopatolojik 6zellikle-
rindeki deneyim yetersizliginden kaynaklanan 15
olguda spesifik tan! hatas! yapilmistir ve dékim-
leri Tablo 2'de gdsterilmistir. Bir olguda ise sito-

lojik tani ile histolojik tani arasinda uyumsuzluk

mevcuttu. Bu olguda lenf nodiilinde sitolojik tani folikii-
ler hiperplazi, histolojik tani ise metastatik karsinoma

Resim 2. Imprint preparat.

olarak rapor edilmistir. Biri overden digeri ise batindaki
kitleden hazirlanan iki olguda imprint preparatlarla spe-
sifik tant verilemezken, bunlarnn histolojik tanilar sira-
siyla Krubenberg ve malign mezensimal tiimér olarak
verilmistir.

Sonug olarak imprint preparatlar; hizl, givenilir ve ucuz
bir yéntem olarak frozen kesitlerle birlikte mutlaka yapilma-
Ii; spesifik tani igin sagladigi kolayliklardan ve sitokimyasal-
immunositokimyasal boyamalara getirdigi idealliklerden do-
lay tespit solusyonuna konmaksizin laboratuvara génderi-
len tim cerrahi materyallere uygulanmasi gerektidi kana-
atindeyiz.
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KAYNAKLAR

/" TABLO 2: SPESIFIK TANILARI UYUMSUZ
OLGULARIN ORGAN VE DOKU DAGILIMLARI

iltihap

No Organ/Doku  Sitolojik spesifik tani Histolojik spesifik tan

1. Mediasten  Nonhodgkin Lenfoma Germinoma

2. Akciger YE hiic.ca K hiic.ca

3. Beyin Ependimoma Santral Norositoma

4. Over Endometrial Kist Borderline seroz kist

5. Meme infiltratif duktal ca Miisinoz ca

6. Tiroid Guatr Folikiiler adenoma

7. Omentum Adeno ca Malign mezotelyoma

8. Over Graniiloza h.tm Sertoli Leydig hic.tm

9. Lenfnodili Hodgkin lenfoma Nonhodgkin biyiik
hic lenfoma

! 10.  Akciger YE hilc.ca iddiferansiye ca

11. Meme Mediiller ca Metaplazili invaziv
duktal ca

12. Meme infiltratif duktal ca Meddller ca

13. Over Fibroma Endometriozis

14. Tiroid Guatr Organize olmug
kanama alanlan

Parotis Nonspesifik kronik

Graniilomatéz iltihap /

1.

Yasuiji T, M. D.: Seiichi M, M. D: Tadashi N, M, D: Toru T, M. D: and Ya-
suhiko S, M. D. Feasibility of Intraoperative Cytodiagnosis of Lung Can-
cer. Chest 1990;98:1156-58.

Martha R. Clarke, MD, Rodney J, MD. Landreneau, MD, and Dennis Bo-
rochovitz, MD, BCh. Intraoperative imprint Cytology for Evaluation of Me-
diastinal Lymphadenopathy. Ann Thorac Surg 1994; 57:1206-10.
Yoriikoglu K, Ozen E. Taze cerrahi materyallerden hazirlanan dokundur-
ma preparatlarin (imprint) degerlendiriimesi. Tiirk Patoloji Dergisi, 1991;
7-1:53-55.

Atay Z, J, A. Nakhosten and W. Maassen. The rehability of Cytodiagnosis
In Determining Malignancy and Histogenetic Tumour Type. Bronchology:
Research, Diagnostic and Therapeutic Aspects. 1981:37-42.

Atay Z. Possibilities and Limitations of Cytological Diagnoses of Small
Cell Bronchogenic Carcinoma. Recent Results in Cancer Research.
1985;97:25-36.

Popp W, MD, Rauscher H, MD, Ritschka L, MD, Redtenbacher S, MD,
Zwick H, MD, Dutz W, MD. Diagnostic Sensivity of Different Techniques
in the Flexible fiberoptic Bronchoscope. Cancer 1991,67:72-75.

Dwayne A. Wolf, MD, PhD; C Daniel Wu, MD; L. Jeffrey Medeiros, Md.
Myobacterial Pseudotumors of Lymph Node Arch Pathol Lab Med.
1995;119:811-814. :

Esteban JM, MD, Zobudek C, MD, Silverberg SG. Intraoperatif Diagnosis
of Breast Lesions. Comparison of Cytologic with Frozen Section
1987,88:681-688.

Atay Z, Topalidis T: Cytodiagnostik der sertsen Hohlen; Wiofgang Pabst
Verlag; Lengerich, Berlin, Prag, Wien, Zagreb, 1994:15,18.





