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O/FET: Bu cahsmada, klinigimizde 1983-1986 villan arasinda meme tiimorii tamsiyla 816 hastada ya-
pilan frozen kesiti sonuglan incelendi. Lezyonlardan 469'u (% 57,5) selim, 327 si (% 40,1) habis ola-
rak sonuglandi. Hastalarin 20 sinde ("o 2.4) karar verilemeyerek parafin sonucu beklendi. Bunlarin
R ("0 400 selim, 12 si (% 60) isc habis olarak degerlendirildi. Bu sonuglardan, frozen kesiti tamida
" 97.6 oranda etkin olarak kabul edildi.

SUMMARY: The role and limitations of frozen section in breast cancer surgery: In this study, 816
cases of breast mass are reviewed, according to frozen section studies. 469 (% 57.5) of them were
benign and 327 (" 40,1) malign; in 20 cases (%o 2,4) there were no definite diagnosis and then more
advenced histopathological studies were carried out. Among these 8 (% 40) were benign and 12 (%o
69) malign. The over-all efficiency of frozen section is found to be 97,6 "o.

GIRIS

Memedeki palpabl bir kitlenin frozen kesiti tanisi cerraha ameliyat sirasinda karar
verebilmesi icin suratli ve gok yararli bir aragtir.
Cok az oranda olguda ise, ¢ok kigiik lezyon veya alinan materyelin yetersiz olmasi so-
nucu frozen kesiti tanisinda problemler ortaya ¢ikabilir ve tam ertelenebilir (5). Bu ¢alis-
mada, meme kanseri tanisinda frozen kesitinin roll tespit edilmeye cahsiimistir.

METOD VE MATERYEL

Klinigimizde 1983-1986 yillan arasinda-816 hastaya meme timord tanisiyla frozen
kesiti yapdmistir. Islem, piyesin makroskopik, olarak dikkatle incelenerek ince dilimler
halinde kesilmesini takiben, sipheli lezyonlarin bulundugu bélgeler dondurularak %
95 lik alkolde tespit edildikten sonra Hematoxylen-Eosin ile boyanarak gerceklestirildi.
Kesitlerden arta kalan ve dondurulmamis olan dokular % 10 luk formaldehit solisyo-
nunda tespit edilerek kalici parafin kasetleri hazirlandi. Bu preparatlar da Hematoxylen-
Eosin ile boyand:.

SONUCLAR

Calismanin sonuglan Tablo I'de gbsterilmistir. Frozen kesiti yapilan 816 timorin
469'u (% 57,5) selim, 327'si (% 40,1) ise habistir. Hastalarin yaslar 13-81 arasinda de-
gismekle olup, yas ortalamasi 48,5 tur. Kanserli hastalarin yaslarinin 26-69 arasinda
degistigi ve ortalamanin 47 yas oldugu belirlenmistir. 20 (% 2,4) hastada tam gucligi
nedeniyle parafin kesitlerin sonuglarnnin beklenmesine karar verilmistir. Bu hastalarin
8 inde (% 40) selim, 12 sinde ise (% 60) habis tumér kesin tamsina variimistir. (Tablo
2). Diger tim vakalarin parafin kesitlerinde ise yanhs negatif veya yanlhs pozitif tam sap-
tanmamustir. Frozen kesitinin % 97,5 olguda givenilir, net bir sonug verdigi belirlenmistir.

TARTISMA
Daha 19. yizyiin baslarinda, dokularnn dondurularak, ince kesitler yapiimasi ve bun-

lanin histopatolojik incelemelerinin degerlendirilmesi yapilabiliyordu (1,2). Bu yontem
ancak gabuk taniy1 sagladi§ ve gegici tani séz konusu olabildigi igin, gene ayni yazihn
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Tablo I. Memedeki kitlelerin Frozen kesit tanilan

Histolojik tam Frozen tanist ve Frozentanisi ve TOPLAM
Parafin tanisi habis Parafin tanisi
selim
Habis 315 " B (parafin) 323
Selim 12 (parafin). 481 493
Toplam 327 489 816
315
Hassasiyet 327 X 100 = % 96,3
481
Spesifiklik 489 X 100 = % 98.3
796
Etkinlik 816 X 100 = % 97.5

Tablo II. Frozen kesit tanisi sirasinda sorun gikaran memenin selim lezyonlan
ve diger marfolojik lezyonlar.

1. Asadidaki lezyonian kapsayan papiller olusumiar 13 olguda
a_ A tipik intraduktal papillom (benign)
b. Erken intraduktal karsinom
c. Subareolar papillomalozis

2 Psodomfiliratif drnek gosteren sklerozan adenozis 4 olguda
3. Florid adenozis ve kdr duktal adenozis 2 olguda
4. Yag nekrozu 1 olguda
Toplam 20 olgu

sonlarina dogru parafin kesit yontemi gelistirilmistir. Ginimizde, dondurulmus ince
kesitlerle cabuk ve siratli tani konulabildiginden, frozen kesiti tanisi cerrahi kliniklerde
siklikla basvurulan bir ara¢ olmaktadir (5,9). Klinigimizin ve ¢alisma grubumuzun rutin
uygulamasi da, meme timédrlerinde, en kiguk bir klinik habaset sliphesi karsisinda ame-
liyathane sartlarinda frozen tetkikine bagvurmaktir.

Frozen kesiti tanisinin roli ve givenilirlik sinirlar degisik yazarlar tarafindan etraf-
lica incelenmistir (3,4,9). Tum arastinicilanin galigmalarindan ¢ikan sonug, meme kan-
serinde frozen kesitinin % 90 dan fazla oranda yeterli ve dogru bir tani sagladigidir.
Bu saptamalarin 1s1§inda da, 1970 li yillarin sonlarina dogru, 6nce biopsi sonra radikal
girisim seklindeki Zevreli yaklasim, yerini tek bir seansta hem tani hem de tedavi asa-
masini ¢cozmek olarak kabul edilen sisteme birakmistir (5.6,7.8). Bu seri de. gerek ilk
anda elde edilen sonug, gerekse parafin kesitleri ile dogrulanma agisindan bu yayinlara
paralel sonuglar saglamistir.

Bu ¢alismanin amaci memedeki palpabl kitlelerin frozen kesitlerinin tamdaki roli
ve guvenilirligini saptamaktir. Frozen kesitte selim-habis ayirici tanisinda gigliik yara-
tan lezyonlar olarak her turli papiller gelisimler, sklerozing adenozis'in baz tirleri, flo-
rid adenozis, atipik duktal ektaziler, yag nekrozu ve in situ-lobdler kanserler sayilmaktadir
(5.9). Serimizde papiller patern 6n planda gelmistir. Serimizde, frozen tanisinin stipheli
olabilecegi durumlar Tablo 2'de gosterilmistir. Bu husus son derece 6nemli gériinmek-
tedir, zira yanhs pozitif hastay: gereksiz yere agir bir psisik ve cerrahi travmaya maruz
birakirken, yanhis negatif sonug ise yasamini tehlikeye sokacaktir. Buna karsilik, biraz
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temkinli davranarak hastayl 24 veya 48 saat sonra ikinci bir girisime tabi tutmak ise
ciddi bir zarar vermeyecektir. Bu karan cerrah ve patologun birincisi klinigi, ikincisi ise
dokuyu hilen uzmanlar olarak birlikte vermeleri en dogru ¢ézimdur.

Sonuc olarak. frozen kesitte tanida tereddut varliginda daima lezyonun selim ola-

bileced vonune yorum yapilmali, tani ertelenebilmeli ve bu durum patalogun gerekli
clan bir temkinliigi olarak degerlendirilmelidir dusuncesindeyiz.
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