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SANTRAL Sinir SisTEMi TUMORLERININ INTRAOPERATIF
Acir Tanisinpa SitorojiniN Tant DEGERi

Dr. Umit UNUVAR ATILMIS, Dr. Fiigen VARDAR AKER, Dr. Pembegiil GUNES, Dr. Onder PEKER

OZET:1994-2000 yillan arasinda HNH patoloji laboratuarinda, ardisik 467 beyin cerrahi spesmeni igerisinde intraoperatit acil konsiiltasyon istenen 160 olgu ¢a-
ligmaya dahil edildi. Olgulann smear (yayma ) ve frozen section (FS) preparatlan yeniden degerlendirilerek sonuglar parafin kesit sonuglan ile kargilastinil-
du. Yéntemlerin yeteriilik, dogruluk, dzginlik, duyarlilik oranlan ile spesifik tani ve grade verebilme oranlan saptandi. Smear en yeterli (%91.3) yontem oldu.
Neoplastik olgularda genel dogruluk orani smear igin % 90.1, FS igin % 77.0 olarak bulundu. FS'nin eklenmesi ile genel dogruluk % 0.54, spesifik tani ver-
me % 8.2, dogru grade verme ise % 2.7 oraninda artti. Genel dogruluk, 6zginlik ve duyarlilik oranlari literatir ile uyumlu bulundu. Sitolojinin acil tani sira-
sinda daha dncelikli oldugu, FS'nin ise gerekli gérllen olgularda tamamlayici olarak uygulanmasinin dogru olacagi sonucuna varildi.

ANAHTAR - Smear, frozen section, beyin.

SUMMARY: THE DIAGNOSTIC VALUE OF CYTOLOGY IN INTRAOPERATIVE CONSULTATION OF THE CNS TUMORS. Of 467 consecutive cerebral opera-
tive specimens tested at the Pathology Department of HNH between the years 1994-2000, 160 cases requiring intraoperative urgent consultation have be-
en assessed. The smear and frozen section (FS) preparations have been re-tested to be compared with paraffin section results. Effectivity, accuracy, spe-
cificity, sensitivity, the specificity of diagnosis and the availability of grading have been assessed proportionally. Smear has proved to be the most effective
(91.3%) method. In neoplastic cases, the proportional findings of general accuracy were as follows: Smear 90.1%, FS 77.0%. With the contribution of FS,
the proportion of general accuracy increased by 0.54%, the specificity of diagnosis by 8.2%, and the accuracy of grading by 2.7%. The proportions of gene-
ral accuracy, specificity and sensitivity have proved to be concordant with the studies in literature. Cytology has proved to be of primary significance for urgent
diagnosis, and it is concluded that FS is a complementary method to be used when required.
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GIRIS

Beyin cerrahisinde stereotaktik ve endoskopik teknik-
lerin giderek artan bir 6nem kazanmaya baslamasiyla
birlikte intraoperatif patolojik taninin énemi de artmistir
(1,2,3,4). 1927'de Dulgeon ve Patrick intraoperatif acil ta-
ni yéntemi olarak smear teknigini ilk kez tanitirken, néro-
patolojide ise Cushing ve Eisenhard bu yéntemi 1930'da
ilk kullananlar olmustur (5). Kimilerine gére eski mikro-
tomlar ile beyin dokusuna frozen kesit yapmanin zorlugu,
kimilerine gére de sitolojik preparatlarda niikleer ve sitop-
lazmik ayrintinin iyi korunmasina bagl olarak, néropato-
loglar SSS tumérlerinin tanisi igin sitolojiyi uzun yillardan
beri kullanmaktadirlar (6,7,8). Bu galismanin amaci; SSS
timérlerinin intraoperatif acil tanisinda kullanilan smear
ve “frozen section” sonuglarini parafin kesitlerde alinan
sonuglarla karsilastirmak, bu yéntemlerin yeterlilik ve
dogruluk oranlarini saptayarak sitolojinin tani degerini,
FS’nin bu tani degerine katkisini ve ek olarak her bir yon-
temin spesifik tani ve grade verebilme oranlarini deger-
lendirmektir.

MATERYAL VE METOD

1994-2000 yillari arasinda Haydarpagsa Numune
Hastanesi patoloji bélimiinde kaytli, ardigik 467 beyin
cerrahi spesmeni igerisinden intraoperatif acil tani isteni-
len ve sitolojik preparatlarina ulasilan 160 olgu galisma-
ya dahil edildi. Bu olgulara ait materyal retrospektif olarak
orjinal tanilan bilinmeksizin yeniden degerlendirilerek so-
nuglar parafin kesit sonuglari ile kargilastirildi. Yéntemler
icin yeterlilik, genel dogruluk, 6zgunluk, duyarllik oranla-
ri hesaplandi (9).

Haydarpaga Numune Hastanesi Patoloji Boliimii, istanbul

Ayrica yéntemlerin spesifik tani ve dogru grade ver-
me oranlari da arastirildi. Bu oranlar; spesifik tani ve gra-
de verilebilen olgularin ayni yéntemde yeterli materyal el-
de edilmig olgulara orani olarak hesaplandi. Sonrasinda
ise FS'nin sitolojiye olan kimdlatif etkileri degerlendirildi.
SSS tumdrlerinin siniflamasi ve gradelendiriimesinde
WHO-93 siniflamasi kullanildi (10).

Smear igin tani vermeye yeterli miktarda materyel
icermeyen (hiposelldler), tani vermeye yeterli sitolojik de-
taya sahip olmayan ya da hiicre natiri anlagiimayan
preparatlar; FS igin tani vermeyi engelleyecek derecede
artefaktll (donma artefakti) ya da canl doku igermeyen
(nekroz gibi) preparatlar “yetersiz” kategorisine alindi.
Ornekleme hatasi olan olgular ise (lezyondan 6rnekleme
yapiimasina ragmen dogru tani koymak igin yeterince
temsil edici doku icermeyen olgular) “yanlis tani” katego-
risinde degerlendirildi.

Bu calismada sitoloji ile yeterli materyal elde edileme-
yen, yeterli materyal elde edilse dahi neoplastik/nonne-
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Resim 1: Frozen section yinteminde donma artefaku (HE x 10)
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TABLO 3: YONTEMLERIN GENEL DOGL;IAIJLUK. OZGONLOK,

TABLO 1: TUMOR TIPLERI VE GOROLME SIKLIKLARI
Histolojik tip Vaka sayisi (%)
Fibriler astrositom 4 (2.58)
Protoplazmik astrositom 1 (0.64)
Gemistositik astrositom 2(1.29)
Glioblastom 44 (28.38)
Pilositik astrositom 10 (6.45)
Oligodendrogliom 6 (3.87)
Anaplastik oligodendrogliom 2(1.29)
Ependimom 5 (3.22)
Anaplastik ependimom 1 (0.64)
Subependimom 1 (0.64)
Mikst oligoastrositom 6 (3.87)
Mikst astroependimom 1 (0.64)
Lhermitte-Duclos hastaligi 1(0.64)
DNT* 1 (0.64)
Santral nérositom 1 (0.64)
Pineoblastom 1(0.64)
Medulloblastom 8(5.16)
Schwannom 13 (8.38)
Meningiom 17 (10.96)
Anaplastik meningiom 1(0.64)
Hemanjioperisitom 1 (0.64)
Hemanjioblastom 1(0.64)
Plazmasitom 2(1.29)
Hipofiz adenomu 8(5.16)
Kraniofaringiom 3(1.93)
Koroid pleksus papillomu 1(0.64)
Kordoma 1(0.64)
Osteosarkom 1(0.64)
Metastatik timérler 11 (7.09)
Toplam 155
*Disembriyoblastik néroepitelyal timér

oplastik ayrimi yapilamayan ya da spesifik tani ve grade
verilemeyen olgular i¢in FS ydntemine ihtiya¢ duyulmus,
59 olguya FS uygulanmistir.

BULGULAR

160 olgunun 5'i (% 3.13) nonneoplastik, 155'i (%
96.87) neoplastikti. Neoplastik olgular igerisinde en sik-
likla glioblastom (% 28.3) goérilmektedir. Tablo 1'de ne-
oplastik olgularin parafin kesit sonuglarina gére timér
tipleri ve sikliklari verilmigtir. Neoplastik olgularin 62'si (%
40) kadin, 93'U (% 60) erkekti. Neoplastik olgularin orta-
lama yas! 44 idi.

I-Yeterlilik: Smear 14, FS 12 olguda yetersiz kalmig-
tir. Smear'de 14 olgunun 6'sinda (% 44) yetersizligin ne-
deni érnekleme hatasi olmustur. Smear'in yetersiz oldu-
gu tim olgulara FS yapilmis, ek olarak 5 olguya tani ve-
rilebilmigtir. FS'nin yetersiz oldugu 12 olgudan 3'Gnde
donma artefaktl, 7'sinde Grnekleme hatasi (infiltrasyon
alanlari ve nekrotik doku) saptanmistir. Tablo 2'de acil ta-

DUYARLILIK ORAN
Yéntem (%) genel dogruluk dzgdnik duyarlilik
Smear 90.1 933 99.3
FS 77.0 100 94.0
Smear + FS 90.7 100 971

nida uygulanan yoéntemler ve yontemlerin yeterlilik oran-
lari verilmigtir.

Il. Genel dogruluk, &zginlik, duyarlihk: Smear ile he-
morajik infarktl bir olguya yiiksek gradeli glial timér de-
nilerek 1 yanhs pozitif, bir intraparankimal meningiom ol-
gusuna kortikal doku denilerek 1 yanlis negatif tani veril-
migtir. FS ile ayni intraparankimal meningiom olgusuna
kortikal doku, 1 hipofiz adenomuna timér negatif, 1 oligo-
dendrogliom olgusuna reaktif gliozis denilerek toplamda
3 olguya yanlis negatif tani verilmistir. FS ile yanlhs pozi-
tif tanimiz yoktur. Buna gére, yontemlerin genel dogruluk,
6zginlik ve duyarlilik oranlari Tablo 3'de gérilmektedir.
Smear en yiksek dogruluk oranina (%90) ulasmakta, FS
ile oran belirgin olarak degismemektedir (%90.7). FS en
yiksek 6zgiinlige (%100) sahiptir.

lll. Spesifik tani ve grade verme: Smear ile 30, FS ile
11 olguya spesifik tani verilemedi. FS, smear'in spesifik
tani veremedigi 30 olgunun 12'sine spesifik tani verdi.

Smear ile 8, FS ile 5 olguya dogru grade verilemedi.
FS, smear ile yanlis grade verilen 4 olguda dogru grade
verdi. Boylece FS yonteminin uygulanmasi ile spesifik ta-
niya ulasma orani % 8.2, dogru grade verme orani ise %
2.8 artmistir. Tablo 4'de ise yontemlerin spesifik tani ve
dogru grade verebilme oranlari verilmigtir.

TARTISMA

Néropatolojide 6zellikle stereotaktik biopsinin (SB) yay-
gin kullanima girmesiyle birlikte intraoperatif acil tanida si-
toloji yéntemi éncelik kazanmaya baslamistir (7,8,11,12).
Bélimimuzde de 1995 yilindan beri SB'nin rutin olarak
uygulamaya girmesiyle SSS timérlerinin intraoperatif acil
tanisinda sitoloji yontemi agirlik kazanmustir.

Smear ydnteminde oldukga kiigiik doku pargacigi te-
miz bir lam Gzerine konur ve bir bagka lam ile hafif basing
uygulanarak ince bir sekilde yayilir. Bu ydntemde gok az
miktarda doku kullanilir ve baylelikle parafin kesitler igin
artefakta maruz kalmayan doku birakiimig olur. Sitolojik
detayin iyi korunmasi, kisa bir siire igcerisinde hazirlan-
masl, fazla teknik donanim ve ekibe gereksinim duyul-
mamasl, kriyostatin olasi kontaminasyonunun engellen-
mesi tercih nedenleridir. Gonderilen materyalin gesitli
alanlarindan inceleme yapilabilir. Boylece 6zellikle glial
timérlerde gradeleme hatalarini en aza indirmek mim-

TABLO 4: YONTEMLERIN SPESIFIK TANI VE
TABLO 2: UYGULANAN YONTEMLER VE YETERLILIK ORANI GRADE VEREBILME ORANLARI
Yéntem yeterll olgu sayisv/ oran % Solem spesifik tani spesifik grade
uygulanan olgu sayist . olgusaysi % olgusayisi %
Smear 146/ 160 91.3 Smear 1161146 795 138146 945
FS 47159 80.0 FS 36/47 76.6 42147 894
Smear+FS 151 /160 94.4 Smear+FS 128/146  87.7 1421146 973
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Resim 2: Bir glioblastom olgusunda nekroz alani, smear (HE x 20)

kiin olmaktadir. Bu yéntemin dezavantaji solid, sert ve
fibrotik timérlerde yumusak kivaml timérlere gére hipo-
seliiler materyal elde edilmesidir. Bu nedenle en sik tani-
sal hata yapilan olgular i¢in schwannom ve meningiom
ornek olarak gdsterilebilir (1,8,11,). Bu ¢alismada 160 ol-
guya smear yéntemi uygulanmis ve 146 (% 91.25)'sinda
yeterli materyal elde edilmistir. Smear yénteminin yeter-
siz oldugu olgularin biiyiik ¢ogunlugu cerrahinin érnekle-
me hatalarindan kaynaklanmaktadir. Bunlarin disinda
yetersiz materyal elde edilen olgularin biyik ¢ogunlugu-
nu (%22) schwannom olusturmakta, bunu glioblastom
(%17) ve meningiom (%15) takip etmektedir. Smearin
yetersiz kaldigi iki 6zel olgu Disembriyoblastik néroepitel-
yal ttmér (DNT) ve Lhermitte-Duclos'tur. Bu lezyonlarda
sitolojik bulgularin bu giine kadar yeterince tanimlanmis
olmamasi ve muhtemelen deneyim eksikligimizden kay-
naklanan nedenlerle neoplastik/nonneoplastik ayrimi ya-
pilamamistir.

FS i¢in belirli buyiklikte doku pargasina, iyi bir teknik
donanima ve sitolojiden daha uzun bir hazirlik siiresine
ihtiyag vardir. “Donma artefakti” denilen (Resim 1), doku-
nun hem dondurulma 1sist hem de tekrar oda i1sisina ge-
tirimesi ile bazi yapisal 6zelliklerini yitirdigi artefakt bir di-
ger dezavantajdir. Bu ¢alismada sitoloji ile yeterli mater-
yal elde edilemeyen, yeterli materyal elde edilse de ne-
oplastik/nonneoplastik ayrimi yapilamayan ya da spesifik
tani ve grade verilemeyen 59 olgu i¢in FS'ye ihtiya¢ du-
yulmustur. Yontem olgularin 47 (% 79.6)'sinde yeterli ol-
mustur. Serimizde FS y6teminin yetersiz oldugu olgularin
blydk gogunlugunu cerrahi érnekleme hatalar ve bunu
takiben donma artefakt olusturmaktaydi. Smear'de oldu-
gu gibi DNT ve Lhermitte-Duclos olgularinda donma ar-
tefakti ve deneyim eksikligimiz nedeniyle FS de yetersiz
kabul edilmistir. Bununla birlikte smear'in yetersiz oldugu
5 olguda ise FS ile taniya ulasiimis ve yeterlilik orani
%3.12 oraninda artmistir. Sonugta, en fazla smear yon-
temi ile yeterlilik elde edilmistir. Reyes ve ark.'nin ¢alis-
masinda yeterlilik oranlari smear igin %91, FS igin %99
olarak belirtilmistir (3).

Smear ile 1 olgu yanhs pozitif ve 1 olgu yanlis nega-
tif, FS ile 3 olgu yanlis negatif tani almistir. FS yéntemi ile
yanlig pozitif tanimiz yoktur. Literatiirde hemorajik infark-
tuslerin zaman zaman timér olarak yorumlandigi belirtil-

TABLO 5: SERILERDEKI TANISAL
RULUK ORANLARI
Referans (%) smear FS
Scucchi ve ark. (12) 96.0 946
Groves ve ark. (6) 83.0 90.0
Torres ve ark. (7) 92.2
Martinez ve ark. (8) 93.9 96.0
Reyes ve ark. (3) 935 96.3
Kleihues ve ark. (10) 77.0
Slowinski ve ark. (15) 92.0
Smith ve ark. (15) 91.0
Univar ve ark. 90.1 77.0

digi (7) gibi galismamizda da smear ile yuksek grade’li
glial tamér tanisi alan bir hemorajik infarktis (yanlis pozi-
tif) olgusu mevcuttur. infarktistin yagina bagl olarak gé-
rinimG degismekle birlikte, bizim olgumuzda oldugu gi-
bi, glial timérlerde rastlanan hiperselilarite, prolifere da-
marlar, fibriler zemin, reaktif atipi gosteren astrositler,
astrositik timér imaji verebilmektedir. Smeardeki yanlis
negatif olgu ise cerahinin érnekleme hatasindan kaynak-
lanmis olup, kortikal dokunun érneklenmesine bagh ola-
rak timor dokusunun goriilemedigi intraparankimal me-
ningiom olgusudur. FS yéntemindeki t¢ yanlis negatif ol-
gunun Uglinde de neden, cerrahi érnekleme hatasindan
kaynaklanmaktadir. Bu bulgulara gére genel dogruluk,
ézgunlik, duyarliik oranlari sirasiyla smear igin %90.1,
%93.3, %99.3 ve FS igin %77, %100, %94'dir. FS ydn-
teminin eklenmesi ile genel dogruluk oranina katki %0.54
gibi pek de anlamli olmayan bir oranda artmistir. FS’nin
eklenmesi ile 6zglnlik % 6.7 oraninda artarken, duyarli-
liga ek bir katki yoktur.

Literatiirdeki seriler genel dogruluk agisindan karsi-
lastirldiginda oranlar FS igin %77.0-96.3, smear igin
%83.0-96 arasinda degismekte, sitoloji ile FS kombine
edildiginde ise oran 9%92.2-99.2'e ulagmaktadir
(6,7,8,13,12,14,15). Bulgularimiz literatir ile kargilagtinl-
diginda FS yéntemindeki genel dogruluk oraninin diger
serilere gbre digik olmasi, ydntemin tarafimizdan sade-
ce sitolojinin yetersiz kaldigi durumlarda uygulanmasi ve
buna bagl olarak sitolojiye gére olgu sayisinin gok daha
az olmasina baglanmistir. Bu seride olgularin yaklasik
1/3'ine FS ydéntemi uygulanirken, literatiirdeki serilerde
genel olarak yéntemler tim olgulara uygulanmistir. Tab-
lo 5'de gesitli serilere ait tanisal dogruluk oranlari gérl-
mektedir. Literatirde FS igin duyarlilik %89.9-98.2,
ozgunlik %94.9-96.4, sitoloji igin duyarliik 994.9-99,
ozglinlik %69-96.8 arasinda bildirilmektedir (3,12,15).

Bu ¢alismada smear ile spesifik tani verilemeyen 12
olguda FS ile spesifik taniya ulasiimistir. Bu da spesifik
tani verme oranini %8.22 arttirmistir. Dogru grade verile-
meyen 4 olguda ise FS ile grade verilmis, dogru grade
verme orani ise %2.74 artmistir. FS yénteminin dogru ta-
ni vermede smear ydntemine belirgin bir katkisi olma-
makla birlikte spesifik tani ve grade igin FS'nin katkilar
anlamli gézikmektedir. Reyes ve ark.'nin ¢aligmalarinda
spesifik tani verebilme orani smear igin %93.2, FS igin
%99.3 olarak belirtilmistir (3).

Glial timorlerdeki heterojenite 6zellikle timérin gra-
delendirilmesi konusunda problem olusturabilir. Nekroz
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Resim 3: Bir glioblastom olgusunda pleomorfizm ve mitoz, smear
{HE x 40)

odaklarindan sakinilarak yapilan biopsilerde, eger kulla-
nilan grade sistemleri anaplastik astrositom ile glioblas-
tom ayirim i¢in nekrozun varhgini temel alan sistemlerse
bu serilerde glioblastom sikliginda belirgin disis dikkat
cekmektedir (8). Oysa Daumas-Duport veya WHO-1993
sistemlerinden biri kullanildiinda vaskiler endotelyal
proliferasyon (VEP) ya da nekroz (Resim 2)'dan birinin
bulunmasi glioblastom tamsi igin yeterlidir (10,16,17).
Ozellikle sitolojik preparatlarda gradeleme icin kullanilan
atipi ve VEP, nekroz ve mitoza gére daha yiksek oranda
hatall olarak deg@erlendirilen parametrelerdir (6). Bazen
preparatin kalin yayilmis olmasi timériin hiicreden daha
zengin olarak algilanmasina yol agabilir, bu nedenle ince
yayilan alanlarda hicresellik degerlendiriimelidir. Mitotik
figlrler sitoloji yéntemi ile gok iyi segilebilmektedir (Resim
3). Infarktisiin aksine timér nekrozlarinda reaktif astro-
sitler ve makrofajlar gériilmez, ancak hicre hayalleri se-
gilebilir. Nekrotik glial timérlerde ise amorf, fibriler nekro-
tik bir zemin vardir. “VEP” olarak adlandirlan endotel
proliferasyonlari (Resim 4) ise siskin endotelle dolu, kalin
duvarli, glomerdloid sekil almig damarlardan olugmakta-
dir (6,7,10). Serimizde sitoloji yéntemi ile yanlis olarak
yiksek grade verilen olgu yoktur. Ancak dusik grade ve-
rilen 3 olgu vardir. Bu olgulardan ikisi yiksek gradeli
mikst oligoastrositom’dur. Her ikisinde de sadece digik
gradeli oligodendrogliom komponenti érneklenmistir. Di-
ger olgu ise anaplastik gemistositik astrositom'dur. Bu ol-
guda pleomorfizm diginda grade’i yiikseltecek diger pa-
rametreler gérilmemigtir. Bes olguda ise sitolojik olarak
grade verilememis, bunlarin ikisine FS ile grade verilmis-
tir. Bu 2 olguda kortikal infiltrasyon alaninin érneklenme-
si yetersizlik nedenidir. Berrak hiicreli ependimom olgu-
sunda berrak sitoplazma ve belirgin pleomorfik gérinim
nedeniyle anaplastik oligodendrogliom disindlmis, an-
cak plemorfizm disinda grade'i yiikseltecek diger para-
metreler gériilmedigi igin kesin grade verilememistir. He-
manjioblastom olgusunda da sitolojik olarak belirgin ple-
morfizm ve atipi gérilmesine ragmen diger parametrele-
ri géstermedigi icin grade verilememigtir. Son iki olguda
goéruldagl gibi sadece pleomorfizme dayanilarak grade
verilirse grade hatalan kaginiimaz gérinmektedir. Bu ne-
denle glial timdrler i¢in tanimlanan “grading” sistemleri-
ne uyulmali ve tim parametreler dikkatle aranmalidir.
Sitolojik bulgular ile spesifik tani veremedigimiz ve
FS’ye ihtiyag duydugumuz olgularin gogunu cerrahi or-

Resim 4: Vaskiiler endotelyal proliferasyon, smear (HE x 10)

nekleme hatalar olusturmaktaydi. Tumér dokusu yerine
cevre infiltrasyon alaninin, mikst timérierde ise tek kom-
ponentin, tanisal olmayan nekroz ve kanama alanlarinin
érneklenmesi tanisal hatalarimizin kaynagini olustur-
maktaydi. Smear ile birlikte FS uygulandiginda 12 olgu-
ya daha spesifik tani verilebilmistir. Bu olgular iginde ge-
mistositik astrositom, hodgkin lenfoma, subependimom,
embriyonal karsinom, hemangioblastom, ependimom gi-
bi operasyonun yénini degistirebilecek olgular siralan-
maktadir. Ozellikle sitolojik preparatlarda oligodendrogli-
om/astrositom ayrimi veya mikst timorlerde oligodend-
roglial komponentin varligini ortaya koymakta gtglikler
yasanabilir (18). Oligodendrogliom komponenti igeren ti-
mérlerin prognozlarinin daha iyi olmasi, cerrahi rezeksi-
yon ve/veya radyoterapiye ek olarak kemoterapiden de
fayda saglamalari nedeniyle oligodendrogliom kompo-
nentinin varliginin gosterilmesi &zellikle énemlidir. Seri-
mizde mikst timdérlerin 11’inde sitolojik olarak ikinci kom-
ponent saptanamamistir. Bu olgularin 5'inde neden, 6r-
nekleme hatalarindan kaynaklanmaktadir.

Bazi yazarlar igin intraoperatif tanida sitoloji tek basina
yeterli bir yéntemdir (7,11,13,14,15). Bazi yazarlar igin ise
FS oncelikle tercih edilmektedir (3). Godu yazar da sitoloji
ile FS nin birbiri ile yansmaktan gok tamamlayici iki yon-
tem oldugunu, ikisinin bir arada kullaniimasinin dogru tani
icin en iyi olanagl sagladigini savunmaktadir (4,5,12,13).
Bu calismada SSS timérlerinde sitolojinin tanisal dogrulu-
gunun literatdr bulgular ile paralel oldugu gérdldd. Intra-
operatif tanida genel dogruluk agisindan sitolojinin sonug-
lari oldukga tatmin edici olup, FS'nin ek katkisi anlamli gé-
ziikmemektedir. Ancak smear ve FS birlikte kullanildigin-
da 6zgunlik %100’e ulagmakta, spesifik tani ve grade ver-
mede ise FS anlamli katkilar sunmaktadir. Intraoperatif
acil tanida sitoloji ydntemi ¢ogu olguda operasyona tek ba-
sina yon verebilirken, spesifik tani ve grade vermenin te-
davi planini etkiledigi de stiphesizdir.

Bu calismanin sonuglarina ve literatire gére sitoloji
acil tani sirasinda FS’den daha éncelikli uygulanmasi ge-
rekli bir yontemdir. Oldukga kii¢ik doku pargasi ile galisi-
lirken zamandan ve teknik ekipten tasarruf edilmis olur.
Sitolojinin nikleer-sitoplazmik detay! ve zemin 6zellikleri-
ni oldukga iyi korumasi tani koymada yanilma oranini
azaltmaktadir. FS'nin ise gerekli gérilen olgularda ta-
mamlayici olarak uygulanmasinin dogru olacagdi sonucu-
na variimistir.
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