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OZET: Frozen section ameliyat sirasinda istenen acil patolojik tani olarak bilinmektedir. Sitolojik incelemenin yayginlagmasi sebebiyle dondurarak kesit alma sikligi azal-
migtir. Bu nedenle literatiirde intraoperatif patoloji konsiltasyonu ifadesinin kullanimi artmaktadir. Bu ¢alismada, Haydarpaga Numune Hastanesi Patoloji Béliminde
1994-1998 yilan arasinda yapilan 778 intraoperalif patoloji konsiiltasyonu incelenmigtir. Tanilarina ulagilabilen olgularda sonuglar parafin kesitlerle karsilastiriimis,
uyumsuz sonuglar ve parafine birakilan olgularda arsiv lamlan, sonuglardan habersiz olarak yeniden degerlendirilmistir. Haydarpasa Numune Hastanesinde intraope-
ratif patoloji konsiltasyonu sikhidi %1.8'dir. Olgulann %1.8'inde tani parafine birakilmigtir. Genel dogruluk derecesi %97.9, yanlis negatif orani %1.2, yanhs pozitif ora-
i %0.7 olarak bulunmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Intraoperatif patoloji konsiiltasyonu

SUMMARY: THE EVALUATION OF INTRAOPERATIVE PATHOLOGY CONSULTATION IN HAYDARPASA NUMUNE HOSPITAL BETWEEN 1994-1998. Frozen secti-
on known as immediate pathologic diagnosis which is required intraoperatively. However because of increasing cytologic examination, frequency of making frozen
sections decreased. In the literature, using the statement of intraoperative pathology consultation is becoming common. In this study 778 intraoperative pathology con-
sultations, that were made in the Pathology Department of Haydarpasa Numune Hospital between 1994-1998, were examined retrospectively. In cases where intra-
operalive pathology consultation diagnosis could be reached, the results were compared with the paraffin section diagnosis; in disparate diagnosis and deferred ca-
ses, archival slides were interpreted again, regardless of their first diagnosis. In Haydarpasa Numune Hospital frequency of intraoperative pathology consultation was
1.8%. Diagnosis had been deferred in 1.8% of the cases. Overall accuracy rate, rates of false negatives and false positives were found 97.9%, 1.2% and 0.7%, res-

pectively.
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GIRIS

Dokularin mikroskopik inceleme igin sertlestirilerek kesit
hazirlanmasi 1840'lardan beri histologlar ve botanikgiler tara-
findan kullanilmistir (1). Tani igin bu ydntemi ilk kullanan Hol-
landa’da De Riemer (1818) olmustur (2,3). Yoéntemin ameli-
yat sirasinda acil tani igin kullanimi 1891'dedir (4,5,6,7).
1959'da kriyostatin kullanima girmesi ile dondurulmus kesit-
lerin kalitesi arttiriimistir (1,8). Frozen section’in (FS) yaygin-
lagsmasi genel tip hizmetinin kalitesini ylkseltmistir. Bir pato-
logun kilavuzlugunda, histopatolojik tani dogrultusunda ¢alis-
mak geregi anlagiimis, taze doku tanisinin bir konsiltasyon
oldugunun alti gizilmis, hastaneler icin standart olmustur.

Gunumizde pek ¢cok merkez sadece sitoloji ile, dondura-
rak kesit almaksizin tani vermekte, ayrica patologlar geregin-
de ameliyathaneye de giderek érnekleme yer ve sekli konu-
nusunda fikir vermektedir. Bu nedenle artik frozen section
yerine intraoperatif patoloji konsiltasyonu (IOPK) ifadesi da-
ha popdlerdir.

IOPK sonuglarinin retrospektif olarak yeniden gézden ge-
ciriimesi patoloji laboratuarlarinda bir kalite kontrol yontemi
olarak kabul ediimektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Haydarpaga Numune Hastanesi (HNH) Pa-
toloji Bélimi'nde 1994-1998 yillan arasinda incelenen olgu-
lar icindeki IOPK'lar taranmigtir. Bu tarihler arasinda, patolo-
ji laboratuari toplam 47335 olgu incelemistir. Olgularin 778'i
IOPK amaciyla génderilmigtir. Kayitlarda tim bilgilere ulagi-
lamamasi (yanitin not ediimemesi, endikasyonlarin yazilma-
mis olmasi vb) nedeniyle 622 olgu ¢alismaya dahil edilebil-
mistir. Calismamizda bir olguda birden fazla materyal génde-
rildiginde ya da birden fazla endikasyon oldugunda materya-
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lin ya da endikasyonun her biri ayri ayri kaydedilmistir.

IOPK lar bu 5 yilik dénem iginde 5 patoloji uzmani tara-
findan rapor edilmistir. Laboratuarimizda makroskopik de-
gerlendirme sonrasi genellikle her olguda, olguya uygun olan
bir teknikle sitolojik preparat hazirlanmakta, Toluidine mavisi
ile boyanarak incelenmektedir. Gerek duyulursa hizli HE bo-
yama da yapilmaktadir. Eger sitoloji ile karar verilemezse ya
da olgu sitolojik yontemle degerlendirmeye uygun degilse,
dondurulmus kesitler hazirlanmaktadir. Olguya gére degis-
mekle birlikte genellikle 1-3 6rnek dondurulmakta, 1-2 kesit
alinmaktadir. Bu kesitler de ayni sekilde boyanmaktadir. Kul-
lanilan teknik ve lam sayisi not edilmemektedir. Sonuglar ya
materyali getiren kisiyle ya da telefonla ameliyat ekibine ulas-
tinlmakta ve ayni zamanda IOPK defterine kaydedilmektedir.
IOPK sonrasi materyal, dondurulmus kesit yapiimissa kesit
artigi ve geri kalan kisim ayr ayri kodlanarak, rutin takip is-
lemi icin drneklenmektedir. IOPK sonuglan genellikle ayrica
rapor edilmemektedir. Sonradan génderilen materyal de ay-
ni protokol numarasina kaydedilerek IOPK yaniti son rapora
not edilmektedir.

Calismamizda kayitlar ve patoloji raporlar taranarak
IOPK ve parafin kesit tanilari karsilastirildi. Iki taninin uyum-
lu oldugu olgularda baska bir islem yapilmadi. Uyumsuz ta-
nilarda ya da taninin parafine birakildigi olgularda arsiv pre-
paratlari, parafin kesit tanilarindan habersiz olarak ve zaman
kisitlamasina dikkat edilerek (3-20 dakika icinde) yeniden in-
celendi. Bu olgulardaki uyumsuzluk nedenleri ve parafine bi-
rakma gerekgeleri gbzden gecirildi. Bazi olgularda sadece
Toluidine mavisi ile boyall preparatlarla sonug verildigi icin
kargilagtirma yapilamadi ve bu olgular ¢alisma disi birakildi.

BULGULAR

1994-1998 yillan arasinda HNH Patoloji Laboratuarinda
47335 olgu incelenmistir. Bu olgularin 778'inde IOPK isten-
migtir. Kayitlarina tam olarak ulasilabilen 622 olguda 652
IOPK yapilmistir.
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DOKULARA GORE DAGILIMI

TABLO 1: iOPK'DA iINCELENEN MATERYALIN YILLARA, ORGAN VE

parat hazirlanip Toluidine mavisi
ile boyanarak incelenmektedir. Bu

sekilde, FS hazirlanmadan énce

1994 1995 1996 1997 1998 TOPLAM bir gok olguda tani konulmaktadir.
TOPLAM 9096 9929 10083 8903 9324 47335 IOPK da hatali sonuglar ile
IOPK (") 141 (148) 153 (159) 67 (75) 134 (137) 127 (133) 622 (652) karsilagilabilir. IOPK hatalari yo-
GIS 58 50 23 35 a5 195 rum hatalan, érnekleme hatalan
MSS 25 28 10 27 51 141 (cerrahin &rnekleme hatasi, pato-
AC/MED 14 25 8 31 253 101 logun mikroskopik/makroskopik
tgjl 110 3 g g 5 ?g érnekleme hatalari), teknige bagl
KG 14 16 7 9 10 56 hatalar ve klinik bilgi eksikligine
TIROID 11 7 5 2 4 29 bagl hatalar olarak gruplanmakta-
MEME 6 6 6 1 6 25 dir. (11,12,13). Serimizde bir akci-
DIGER 9 18 5 16 - 52

ger timord olgusunda mikrosko-

(*) Toplam IOPK sayisidir.

GIS: gastrointestinal sistem

MSS: merkezi sinir sistemi

AC/MED: akciger/mediasten

LD-I: metastaz aragtinlan lent digama
LD-II: diger lent dOgumleri

KG: kadin genital sistemi.

DIGER: paratiroid, deri, kalp, kemik, yumusak doku, siirrenal, bas-boyun olgulari

pik 6rnekleme hatasi ile karsilagil-
mistir. Bu olguda FS lerde timér
gérilmemis; FS artiginin parafin
kesitlerinde mikroskopik bir timér
odag izlenmistir. Klinik bilgi eksik-
ligi ve IOPK'ya uygun olmayan
materyal génderilmesi ile zaman

zaman karsilagiimaktadir. Weiss
ve ark. bir Giniversite hastanesinde

TABLO 2: iOPK SONUCLARININ YILLARA GORE DAGILIMI

caligan doktorlar arasinda yaptiklar calismalarinda cerrahla-

rin %43'Undn ortalama FS siiresini, %89'unun dondurulama-
yan dokulari ve %92'sinin taze doku gerektiren ¢aligmalari
bilmedigini gérmuglerdir (14). Her turli cabaya ragmen
Dankwa ve Davies, FS tanilarinda en az %2 azaltilamaz bir
uyumsuzluk oldugunu diistinmektedir (15).

Hastanemizde iOPK larda en sik kullanilan endikasyon-
lar primer tani konulmasi, operasyonda karsilasilan beklen-

YILLAR iOPK  TD% PB(%) YN(%) YP(%)
1994 148 99.3 5 1 2
1995 159 97.4 3 3 1
1996 75 100 - - -
1997 137 100 3 - :
1998 133 93.9 1 4 4
TOPLAM 652 979 12(1.8) 8(1.2) 5(0.7)

meyen bir bulgunun degerlendiriimesi ve cerrahi sinirlarin in-

TD: tani dogrulugu
PB: parafine birakma
Y¥N: yanhs negatif
YP: yanhs pozitif

celenmesidir. Literatirde de primer (ilk kez) tani koyma ve
cerrahi sinirlarin degerlendiriimesi ilk siray! almaktadir.
iOPK olgularimiz icinde birinci sikligr gastrointestinal sis-

tem (GIS) olgular almaktadir. 195 GiS olgusunun gogunlu-

IOPK larin gogunlugu hastanemiz genel cerrahi ve beyin
cerrahisi klinikleri ile Siyami Ersek Gégls-Kalp Damar Cerra-
hisi Merkezi'nden istenmistir. Daha uzak hastanelerden de
génderilen az sayida olgu vardir. IOPK da incelenen mater-
yalin yillara, organ ve dokulara gore dagilimi Tablo 1'de 6zet-
lenmigtir. 1

Serimizde IOPK yapilan organ/dokular iginde ilk l¢ siray:
GIS, MSS ve akciger/mediasten olgulari almaktadir. IOPK ol-
gularinda yillara gére tani dogrulugu, parafine birakma, yan-
lig negatif ve yanhs pozitif olgularin dagilimi Tablo 2'de gos-
terilmistir. IOPK ve parafin kesit tanilari uyumsuz olan olgu-
lardaki sonuclar ve hata nedenleri Tablo 3'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Giliniimiizde iIOPK bir standart tani ydntemi olarak kendi-
ni kabul ettirmistir (6). Cesitli sinirliliklan olmakla beraber
dogruluk oranlari yiksektir. Laboratuarnmizda iOPKda kulla-
nilan teknikler not edilmedigi igin, ydntem dokimu yapilama-
mamustir. intraoperatif sitolojide (I0S) dogruluk orani %95'in
izerinde, yanlis negatiflik %3-5'in altinda ve yanlis pozitiflik
%0,5'ten duslk olarak ifade edilmektedir (9,10). Calismamiz-
da retrospektif teknik, biyik bir ¢ogunlugu kalici olmayan
Toluidine mavisi yéntemi ile boyanan IOS ler arsivienmemis
ve IOPK yanitinin hangi yéntemle verildigi raporlarda kayde-
dilmemis oldugu icin iOS nin dogruluk orani verilememistir.
Laboratuarimizda genel olarak her olguda dnce sitolojik pre-

gunu primer tani ve cerrahi sinir degerlendirmesi amaciyla
gonderilen mide ve barsaklara ait lezyonlar oiugturmaktadur
GiS’e ait uyumsuz sonuglarimizin ticli de primer tani endi-
kasyonlarinda gorilmistir. Bunlardan 2 olguda rektal kitle
tanisi amaciyla IOPK istenmistir. Benign olarak yanit verilmis
olan bu olgulara ait IOPK lamlari yeniden incelendiginde, bir
olguda sitolojik preparatda tasli ylzik hiicreleri gérilmis, FS
lerde ise béyle bir bulgu izlenmemistir. FS de timérin géril-
medigi olgularda iOS ile tani konabilmektedir. Tersi de geger-
lidir. Ayrica bu olguda dondurulan doku artiklarinin parafin
kesitlerinde de timér gérilmektedir. Sonug olarak hem yo-
rum hem de mikroskopik drnekleme hatasi séz konusudur.
Diger olgu rektumdaki polipoid lezyondan yapilan biopsidir.
Bu olgunun lamlari yeniden incelendiginde, hem sitolojik pre-
paratlarda hem de dondurulmus kesitlerde adenokarsinom
tanisi konulabilmistir. Olgu yorum hatasi olarak degerlendiril-
mistir. Uglincli yanlis negatif sonug, IOPK da ksantelezma ta-
nis1 alan mide biopsisidir. Parafin kesitleri MALT lenfoma ola-
rak degerlendirilen bu olguda arsivden sadece dondurulmus
kesitler elde edilebilmistir. Kesitler diisiik kalitede olup (kat-
lantil ve kalin) tani koydurucu &zellikleri sinirlidir. Kesitlerde
yaygin dlser ve ulser gevresi degisiklikler izlenmistir. Ksante-
lezmanin yaninda lamina propriada yogun mononiikleer ilti-
habi hiicre infiltrasyonu vardir. Buna ragmen olgunun FS de
MALT lenfoma olarak yorumlanmasi zordur. Parafin kesitler-
de de tani koymak kolay olmamistir. Olasilikla IOPK da iilser
cevresi degisiklikler ve ksantelezma taniyi gélgelemistir. Ol-
guda hem yorum hatasi ve hem de kétu teknik s6z konusu-
dur. Bu olguda sitolojik preparat hazirlamak ya da biopsi tek-
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TABLO 3: iOPK VE PARAFIN TANILARI UYUMSUZ OLAN OLGULAR
Organ/ iOPK Yaniti Parafin Kesit Sonuglan Hata Nedeni
Dokular (%)
GIS (23) Mide Ksantelezma Disik grade'li MALT lenfoma LY
Rektum Displazi Orta derecede diferansiye adenokarsinom s
Rektum Benign Tash yizik hiicreli karsinom Y.M
MSS (486) Parietal Disik gradeli glial tm Mikst oligoastrositom, grade Il Y
Frontal Disik gradeli glial tm Anaplastik oligodendrogliom Y
Temp. Diistk gradeli glial tm Mikst oligoastrositom, grade Il Cc
Frontal Yiksek gradeli glial tm Mikst ependimoastrositom grade |l N
Serebel. Yiiksek gradeli glial tm Hemangioblastom Y
Serebel. Yiksek gradeli glial tm Fibriler astrositom, grade || i
Akciger (15) Tumor gorilmedi Epidermoid karsinom M
Kigik hiicreli digi karsinom Kigik hiicreli karsinom ¥
Tiroid (7.6) Tiroidit Anaplastik karsinom Y
Sirrenal (7.6) Feokromositoma Hepatoselliler karsinom Y

T: teknik hata

Y: yorum hatasi

M: mikroskopik drnekleme hatasi
C: cerrahin érnekleme hatasi

rari istemek yardimei olabilirdi.

Parafine birakilan iki olgudan biri papilla vateri biopsisidir.
Bu olgu teknik nedenlerle, doku dondurulamadigi igin, deger-
lendirilememistir. Olguda radikal bir ameliyat yapiimamstir.
Sonug benign ¢iktigi icin geciktirilen tani nedeniyle hasta za-
rar gormemistir. Diger parafine birakilan olguda mide biopsi-
sinde malignite ekarte edilemedigi not edilmigtir. Parafin so-
nucu yiiksek grade’li malign lenfoma olan bu olgunun lamla-
r tekrar degerlendirildiginde malign olarak yorumlanmisg, an-
cak lenfoma ile az diferansiye karsinom ayinmi yapilamamis-
tir.

Serimizde ikinci siklikta incelenen dokular merkezi sinir
sistemine aittir. 1947'de stereotaktik biopsi tekniginin kullanil-
maya baslanmasi ile patologa génderilen materyal kigil-
mastir. Kiglk parcalarin kolaylikla degerlendirilebilmesi,
hiicresel detaylarin daha iyi korunmasi, 6dem, hemoraji, nek-
roz ve kalsifikasyondan etkilenmemesi nedenleri ile iOS bu
alanda oldukg¢a genis kullanilir olmustur (16). Fakat sadece
FSile hiicresellik ve yapi degerlendirilebilmektedir. Laboratu-
armizda MSS olgularina genellikle FS yapilmamakta ve ez-
me preparatlarla degerlendirme yapiimaktadir. Serimizde iki
olguda (%1.4) tani parafine birakilmistir. Parafine birakilan
olgulardan birinde sebep gliozis ile diigiik grade’li astrositom
ayiici tanisinin yapilamamasi olarak ifade edilmistir. IOPK
da bu nedenin belirtimesi de aslinda cerraha yol gésterebilir.
Ote yandan iki olasilik arasindaki ayinm parafin kesitlerde de
zorluk yaratan bir durumdur. Bu ayirimda HE boyali sitolojik
preparatlarin FS den daha yardimci oldugu belirtiimektedir
(1,10). Diger olguda temporal kemik ve meninkslerle iligkili ol-
dugu tarif edilen kitleden kemik dokusu da igeren bir érnek
gornderilmistir. Kemik igeren dokudan kesit yapilamamis ol-
macla beraber, yumusak kisimlarin kesitinden vaskiiler bir
lezyon izlenimi alinmaktadir. Ancak bu goérinim kanamali
fibroz doku seklinde yorumlanmistir. Olgunun parafin sonucu
da kapillokavernéz hemangiom gikmigtir.

Bir calismada MSS olgularinin, IOPK da ikinci bir patolo-
gur konsiiltasyonuna en sik gerek duyulan, parafine birakma
orani ylksek ve yanit siresi daha uzun olgular oldugu goriil-
mistir (17). Serimizde MSS lezyonlarinda tani dogrulugu %
95.3, yanhs negztiflik %2.1, yanhs pozitiflik ise %2.1'dir.

Caligmamizda uyumsuzluk orani en yiiksek grup olarak (%
4.3) MSS lezyonlar goérilmektedir. Bu olgularin biri harig
hepsinde timér grade uyumsuzlugu vardir. MSS timérlerin-
deki heterojenite nedeniyle bu beklenebilir bir bulgu olabilir.
Bir hemangioblastom olgusunda yiiksek grade’li glial timér
tanisi verilmistir. Hemangioblastomun stromal hicrelerinde
olabilen nikleomegali, pleomorfizm ve kromatin kabalasma-
si yorum hatasina sebep olmustur. Ancak lezyonun tipik ola-
rak serebellum yerlesimli olmasi ayirici tanida Hemangiob-
lastom’u akla getirmeliydi. Serimizde IOPK da en fazla spe-
sifik tani verilen lezyonlar MSS lezyonlari olmustur.

Ugiinci siklikta IOPK istenen olgular akciger/mediasten
lokalizasyonludur. Akciger kitlelerinde eger ameliyat dncesi
IIAB ile tani konmamissa IOPK istenebilir. Bir ¢calismada ak-
cigerde malign lezyonlari tanimada cerrahi sensitivite %86,
FS sensitivitesi %90, benign lezyonlari tanimada ise bu oran-
lar %40 ve %90 olarak bulunmustur (18). Ozellikle benign
lezyonlardaki agik fark gereksiz bir pnémonektomiye sebep
olabilecedi icin risklidir.

Serimizde akciger kanserlerine genellikle “kiigiik hiicreli”
ya da “kigik hicreli-digi karsinom” seklinde yanit verilmistir.
Zaten bu ikisi disinda karsinom tipleri ayirimindaki farkliliklar
anlaml uyumsuzluklar olarak kabul ediimemektedir. Benign-
malign ayinmindan sonra kritik olan ayinm da budur. Olgula-
rimiz arasinda bu ayinmda bir yanlis pozitif vardir. IOPK da
kiiclk hicreli-digi karsinom tanisi alan olgu parafinde kombi-
ne kiigiik hiicreli karsinom ve az diferansiye epidermoid kar-
sinom olarak rapor edilmistir. Yanlis negatif tani verilen bir ol-
guda IOPK da benign denmis, parafin kesitlerde mikroskopik
bir epidermoid karsinom odagi saptanmistir. Bu uyumsuzluk
fokalite ile agiklanabilir.

Mediastinal kitlelerde primer tani icin yapilan IOPK'lar
hem olasi lezyonlarin gesitliligi hem de bu lokalizasyondan
sinirh érnekleme yapilabilmesi nedeniyle tani zorlugu yara-
tan bir gruptur. Bu lokalizasyonlu IOPK’larla ilgili bir calisma-
da tanilarin %63.7'si parafinle uyumlu bulunmustur. Parafine
birakilma orani %21.5, uyumsuzluk orani %14,8 olarak belir-
tilmistir. Tan1 dogrulugu benign lezyonlarda %92, malign lez-
yonlarda %36.8'dir. Tanisi parafine birakilan olgular ya da
uyumsuz tanilar en ¢ok lenfoma, timik karsinom ve akciger
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karsinomu olgularinda goérilmustir. Malign lezyonlarin klinik
olarak 6nemli olan klasifikasyonu, lezyonlarin sadece 1/3'in-
de yapilabilmis, en sik iki timor olan lenfoma ve timik karsi-
nom ayirimi olgularin ancak %50'sinde mimkiin olmustur
(19).

Tiroid IOPK lari daha énceden Tirkiye'de yapilan iki ¢a-
lismada birinci sikliktadir (20,21). Hastanemizde yaygin [IAB
kullanimi nedeniyle altinci sirada olup diger serilere gére sa-
yilari oldukg¢a azdir. Serimizde tiroid IOPK, daha ¢ok multino-
diler guatr nedeniyle yapilan ameliyatlarda istenmistir. Ge-
nellikle dejenerasyon bulgularn gdsteren nodiller ya da eslik
eden tiroidit tablosu klinisyen tarafindan FS endikasyonu ola-
rak degerlendirilmistir. Bir olguda da intratiroidal kitle olustu-
ran timus dokusu kalintisi klinik olarak malignite siphesi
uyandirmistir.

Lenf digimi olgulan da ilAB nedeniyle az kargilagtigi-
miz IOPK lardir. Hastanemizde lenf diigiimleri, ylizeyel ya da
derin yerlesimli olsun, éncelikle iIAB ile degerlendiriimekte-
dir. Calismamizdaki lenf digimi iOPK lannin gogu evrele-
me ameliyatlari sirasinda metastaz degerlendiriimesi ama-
ciyla gonderilmistir. Primer lenfoid neoplazilerde IOPK nin
esas roli tani koymak degil, tan1 konulabilecek yeterli mater-
yal alindigini garantilemek ve dokuya uygun muamele yapil-
masini (yayma hazirlanmasi, gerekiyorsa 6zel ¢galismalar igin
taze doku ayriimasi vb.) saglamaktir (1,12). Bu nedenle yik-
sek bir parafine birakma orani kabul edilebilir. Yayinlarda
IOPK'da sik hata yapilan bir grup olarak belirtimesine kargin
(20) serimizde hatali sonug yoktur.

Meme olgulari, IOPK konusundaki yayinlarin cogunda bi-
rinci siklikta incelenen olgulari olugturmaktadir. Ancak meme
hastaliklarina klinik ve patolojik yaklagimlarin degismesi ne-
deniyle IOPK lari azalmigtir (12). Serimizde meme otguian-
nin sayisi, coguna IiAB ile preoperatif tani konuldugu icin az-
dir. “Non-palpabl”, mammografi ile yakalanan lezyonlara la-
boratuarimizda IOPK yapilmamaktadir. Son zamanlarda
hastanemizde de meme koruyucu cerrahi yontemlerin kulla-
niimaya baslanmasina paralel olarak 1998 yili olgulari iginde
3 olguda cerrahi sinir degerlendirmesi istenmistir. Bu olgular
da oncelikle sitoloji ile degerlendirilmiglerdir. Sitoloji sadece
primer tani koyma amaci ile degil, cerrahi sinirlarin ve daha
dnceden biopsi yapilan yerlerin degerlendirilmesi igin de kul-
lanilabilmektedir (9). Yanlis sonug ya da parafine birakilan
tani yoktur,

Sonug olarak HNH'de sitolojik teknikler daha sik olarak
uygulanmakta ve FS azalmaktadir. IAB nedeniyle iOPK iste-
nen dokularin dagiimi degigsmektedir. Serimizde IOPK sikli-
g1 ve sonuglari literatirle uyumlu bulunmustur. IOPK HNH'de
glvenilir bir yétem olarak kullaniimaktadir.
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