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OzZET

Frozen section, 6zel deneyim ve bilgi gerektiren bir
histopatolojik tani yéntemidir. Bu yéntemin kullanim alan
ve tani degeri ile ilgili caligmalar egitim ve kalite kontroli
agilarindan degerli veriler saglamakta, saptanan sorunla-
rin giderilmesi yolunu agmaktadir.

Calismamizda, yaklagik 5 yillik bir dénemde GATA
Patoloji Anabilim Dali'nda incelenen 1316 frozen section
olgusu degerlendirilmig, ydntemin tani degeri %97.7 ola-
rak saptanmigtir. Serimizde yanlis negatiflik %1.1, yanlis
pozitiflik %0.3 olarak bulunmustur.

Galismamiz, ydntemin basariyla uygulandigini gos-
termekte ve ozellikle lenf nodlarinin incelenmesinde dik-
katli olunmasi gerektigini vurgulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tani, frozen section.

GIRIS

Yiiz yila yakin bir stredir kullaniimakta olan
'frozen section' (FS) ydnteminin dogruluk orani (1),
kullanim alani (2) ve bagka yontemlerle karsilastirl-
masi (3) tzerine gok sayida yayin yapilmigtir. Cer-
rah agisindan bu ydntem 'her zamankinden daha
gabuk' patolojik tani almanin bir yoludur. Bu, yonte-
min bashca endikasyonunu olusturmakta, ancak,
zaman zaman gereksiz yere kullanimasina da
neden olmaktadir. Patolog agisindan ise FS, hem
emek, hem deneyim isteyen bir islem olmasinin ya-
nisira, ok kisa bir siire iginde dogru tani verilmesini
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SUMMARY

Frozen section is a diagnostic histopathologic met-
hod which necessitates special experience and knowled-
ge. The studies on the indications and diagnostic value of
this method provide valuable data with respect to educati-
on and quality control, and open the way to remedy the
problems.

In this study, 1316 frozen section cases diagnosed
in the Pathology Department of Giilhane Military Medical
Academy during an approximately S-year period has
been evaluated and the diagnostic accuracy of the met-
hod was determined to be 97.7%. There were 1.1% false-
negatives and 0.3% false positives.

Our study shows that the method has been used
successfully, and it emphasises the need for special care
in the evaluation of the lymph nodes.

Key words: Diagnosis, frozen section.

de gerektirdigi igin, yorucu bir histopatoloji yontemi-
dir.

Bir patoloji bdlimiinde belli bir sire iginde ince-
lenen FS olgularinin parafin takibi sonuclaryla kar-
silagtinimasi seklindeki caligmalarin baglca amag-
larindan biri kalite kontroldi, digeri ise egitimdir. FS
yontemiyle konulan tanilarin parafin takibi ile ulagi-
lan tanilarla karsilastinimasiyla elde edilen dogruluk
orani, kabaca, o patoloji b8liminun tanisal yetkinli-
ginin bir gbstergesi olmakta ve bu yoniyle onemli
bir kalite kontrolii olugturmaktadir. Yéntemin yanil-
gl payinin ve sorunlarinin irdelenmesi ise, hem bu
yontemden degisik beklentileri olan cerrahlarin egi-
timleri agisindan yararhdir.
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Oldukga genis bir zaman dilimi iginde degerlen-
dirilen gok sayidaki olguyu kapsayan bu calisma-
mizda, kendi sonuglarimiz ile yerli ve yabanci kay-
naklardakileri  kargilagtrmak  ve yontemin
sorunlarina dikkat gekmek amaglanmistir.

Oldukga genis bir zaman dilimi iginde degerlen-
dirilen gok sayidaki olguyu kapsayan bu caligma-
mizda, kendi sonuglanmiz ile yerli ve yabanci kay-
naklardakileri karsilastirmak ve yoéntemin
sorunlarina dikkat cekmek amaclanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligsmada, Gulhane Askeri Tip Akademisi
Patoloji Anabilim Dalinda (FS sonuglarinin ayr ola-
rak kaydedilmeye baslandig) 23.9.1986 ile
8.11.1991 tarihleri arasinda FS ydntemiyle incele-
nen 1316 olgu, parafin takibi sonuclarinin kargilasti-
nimasi ile yeniden degerlendirilmigtir.

ilk asamada, FS sonuglarinin rapor edildikleri
sirada tutulan kayitlar taranarak bu olgularin listesi
cikanlmig, daha sonra, parafin takibi sonuglar kay-
dedilmistir. [ki taninin aym oldugu olgularda baska
bir islem yapilmamig, tani uyumsuzluklarinda ise,
hastalara ait biyopsi génderme formlari, patoloji ra-
poru kopyalari ve arsiv preparatlan yeniden incele-
meye alinarak uyumsuzluklarin nedenleri arastiril-
mustir. Yalnizca argivlenmis olan kesitler incelen-
mig, parafin bloklardan yeni kesit yapiimamigtir.

Calismada kaydedilen ézellikler sunlardir: Has-
tanin adi, soyadi, yasi, cinsi, FS istegini yapan kli-
nik, FS numarasi, érnegin alindigi yer, FS tanisi,
FS tanmisini koyan patologun adi, parafin takibi so-
nucu, patoloji rapor numarasi ve son taniyi veren
patologun adi.

Anabilim Dalimizda bu c¢ahigmanin yapildigi
sure iginde iki tip kriyotom cihazi (Lipshaw Cryo
Tome ve Reichert Cryocut E) kullanilmig, kesitler -
20 santigrad derecede hazirlanmigtir. Makroskopik
inceleme ve 6rnekleme uzman, kesit hazirlanmasi
ise daha ¢ok uzmanlik égrencileri tarafindan yapil-
mugtir. Boyama iglemi (hizlandinlmis Hematoksi-
len-Eosin) genellikle laboratuar teknisyenleri, sey-
rek olarak da uzmanlik égrencileri veya uzmanlar
tarafindan gergeklestiriimistir. FS inceleme sonugla-
r uzmanlar, parafin takibi sonuglari ise 6gretim Gye-
leri tarafindan rapor edilmisgtir. Baglangigta yalnizca
bazi olgularda uygulanan ek sitolojik yéntemler (do-
kundurma 'imprint' ve kazima 'scrape’) son iki yilda
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hemen hemen bitin olgularda uygulanmis, FS
kesit hazirlanirken incelenen bu tir preparatiara ait
tanilar ayrica kaydedilmemistir.

FS incelemenin sonucu, érnedin getiren kisiye
(doktor, hemsire veya diger gdrevliler) yazil olarak
bildirilmis, bazi olgularda cerrahin istegiyle, ameliy-
athane ile baglantiyi saglayan ‘intercom' cihazindan
da yararlanmilmstir.

Orneklerin FS ydntemiyle incelenen kisimlari-
nin tima, kalaninin ise lezyonu yansitan bélimleri
parafin takibine alinmistir. Karsilastirmada, 'FS arti-
g1 olarak adlandirilan érmeklerin son tanmisi dikkate
alinmigtir.

BULGULAR

Yas! tesbit edilebilen 1136 olgunun yaslan 2 ile
98 arasinda ve ortalama 39.2 bulunmustur. Yas da-
gihmi sekil 1'de gosterilmigtir. Olgulanmizin %59.1'i
(778) kadin, %40.9'u (538) erkekdir.

incelenen 1316 olgunun coduniugunu meme
biyopsileri olusturmakta (%29.0), bunu lenf nodu
(%11.0) ve tiroid (%9.4) ile sempatik ganglionlar
(%6.9) izlemektedir (Tablo I).
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FS inceleme ile 959 olguda (%72.8) ‘malignite
mevcuttur' veya 'malignite yoktur' seklinde rapor ve-
rilmig, 248 olguda (%19) spesifik tani konulmus,
109 (%8.2) olguda ise taminin parafin takibinden
sonra verilebilecegi belirttiimistir. Serimizde yanlig
pozitiflik (son tanisi benign veya non-neoplastik

olan bir lezyonun FS ile malign olarak tanimlanma-
s1) 4 olguda (%03), yanhs negatiflik ise (son tanisi
malign olan bir lezyonun FS ile benign veya non-
neoplastik olarak tamimlanmasi) 15 olguda (%1.1)
saptanmugtir (Tablo 1l ve Il1).

e
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FS yéntemiyle spesifik tani verilen (renal hiic-
reli karsinoma, fibroadenoma, inflamatuar granulas-
yon dokusu gibi) olgularin %81.4'inde bu tani kesin
tani ile tamamen ayni, %18.6'sinda ise ona yakin
bulunmustur. Spesifik tam verilen olgularda yanlis
negatiflik ve yanhis pozitiflik saptanmamsgtir.

Calisma siresi iginde FS incelemeleri 13 farkli

uzman tarafindan rapor edilmig, bunlarin 5'i bitin
FS'larin %88'ini rapor etmistir. Olgularnn %59'unda
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son tani FS incelemeyi yapan uzman tarafindan ko-
nuimustur.

TARTISMA

Kalite kontrolii ve egitimin temel arag oldugu
bu caligmada Gzerinde caligilan olgular, biyik bir
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egitim hastanesinde beklenecegi gibi bitin yas
gruplarini, her iki cinsi ve hemen hemen bitin or-
ganlarn kapsamaktadir. FS incelemeler ayn dénem-
deki butin cerrahi patoloji 6rneklerimizin %3.3 ka-
darini olusturmaktadir. Bu de@erin %10'un altinda
ve tercihan %2-3 civarninda olmasi onerilmektedir
(4). Hastanemize gelen olgularn blyik ¢ogunlugu
erkeklerden olugmasina ve degisik lezyonlari bildi-
ren seri yayinlarimizda daima erkek hastalar cogun-
lukta olmasina ragmen, FS olgularimizin ¢ogu ka-
dindir. Blylk &lclide, FS ile incelenen organlarin
basinda memenin gelmesine bagh olan bu durum
diger serilerde de gérilmuis, baz: serilerde kadin ol-
gular erkeklerin 5 katini olusturmustur (5).

Serimizde saptadigimiz yanlis negatiflik (%1.1)
ve yanlis pozitiflik (%03) diger serilerde bildirilenlere
denk orandadir (1,5,6,7,8). FS yénteminin Anabilim
Dalimizdaki genel dogruluk orani (dogru tani sayisy/
tim olgu sayisi) %97.7 olup bu deg@er ideal olarak
kabul edilen (2) %99'dan disik olmakla birlikte,
diger serilerle karsilastirilabilir niteliktedir (Tablo V).

Meme, butin FS galismalarinda en c¢ok incele-
nen organlar arasindadir (1,5,6,7,8) Bunu izleyen
organlar ise, ¢alismanin yapildigi hastanenin 6zel-
liklerine goére belirgin farklihk gdstermektedir. Lenf
nodlari, tiroid, gastrointestinal sistem, akciger ve
over siklik olarak memeyi izleyebilmektedirler. Ulke-
mizde daha dnce yapilan galismalarda en sik FS in-
celeme istenen &rneg@in tiroid oldugu bildirilmistir
(9,1011). Degisik serilerin deg@erlerini ve ozellikie

yanlig pozitiflik ve yanhs negatiflik ylizdelerini karsi-
lagtinrken bu durum dikkate alinmaldir.

Serimizdeki yanlis negatifliklerin Ggte birinin
lenf nodu érneklerinde meydana gelmesi, bu 6rnek-
lerin tamisinda Gzerinde durulmasi gereken bir
sorun oldugunu gdstermektedir. Lenf nodlarn serimi-
zin %11'ini, yanhg negatifliklerin ise %33'0nd olusg-
turmaktadir. Bes lenf nodu érneginden dérdiinde
sorun metastaz odaginin saptanamayisi, birinde ise
Hodgkin hastaligi tanisimin konulamayigidir. FS
preparatiari yeniden degerlendirildiginde, metastatik
lezyonlarin 3'Gnin dikkatli bir inceleme ile saptana-
bilecegdi, digerinin ise yalmzca FS artigi drnegin ke-
sitlerinde ortaya ¢iktigi izlenmektedir. Hodgkin has-
taligi gosteren lenf nodunun FS kesitlerinde diffiiz
neoplastik infiltrasyon bulunmaktadir. Holaday ve
Assor (6) 842 lenf nodundan 5'inde metastazlarin
saptanamadigini ve biitiin olgularda 6rnekleme ha-
tasinin sorumliu oldugunu belitmektedirler. Acker-
man ve Ramirez'(1)in serisindeki 143 lenf nodun-
dan 3'iinde yanhs negatiflik bildirilmistir.

Rogers ve ark. (7) serilerindeki 16 yanhg nega-
tifligin 3'0nG olusturan lenf nodu drneklerinden iki-
sinde érmekleme hatasinin (metastatik kanser), bi-
rinde ise degerlendirme hatasimn (Hodgkin
Hastahgi) sorumlu oldugunu belirtmigtir. Metastaz-
lan saptama konusunda en sik yapilan degerlendir-
me hatasi, lenf nodunun subkapsiler sinuslerindeki
tumdr hicrelerinin histiyosit olarak yorumlanmasi-
dir. Bu yanhshktan kaginmak igin, ince kesilip iyi bo-
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yanmig preparatlar tizerinde inceleme yapmak ve
kusku duyuldugunda lenf nodunun timind FS yén-
temle incelemek gereklidir. Yine de, az sayida 6r-
nekleme hatasi kaginilmazdir. Hodgkin Hastaliginin
tanisi igin ise, ayrintih klinik bilgiye ihtiya¢ vardir.
Bunun saglanamadig! durumlarda FS ile Hodgkin
Hastaligi tanis1 koymaktan kaginmak ve kesin de-
gerlendirmeyi parafin takibi sonrasina birakmak uy-
gundur.

Serimizde en gok degerlendirilen 6rnek grubu-
nu olusturan memede yalmzca 1 yanhs negatiflik
saptanmis olup bu olguda son incelemede mikros-
kopik bir karsinoma odag! saptanmigtir. Meme lez-
yonlari Roger ve arkadaslarinin serisindeki (7) yan-
lis negatifliklerin 1/4'ini olusturmakta olup bunlann
yanisinda degerlendirme hatalan séz konusudur.

Resim 1 :

gonderilmigtir. Holaday ve Assor'un (6) serisindeki
yanhs pozitiflikten florid epitel proliferasyonunun
yanhs degerlendirilmesi sorumlu tutulmustur. Olgu-
muzda, islem poliklinik kosullarinda gergeklestirildi-
ginden, mastektomi yapilmamusgtir. 3

Iki kez yanhis negatiflik yaratan mide olgularinin
ikisinde de kas lifleri arasina infiltre indiferansiye
karsinoma hicreleri FS inceleme sirasinda farke-
dilmemigtir (Resim 2). Bu tir yanhs pozitiflik daha
once bildirilmistir (6). Bu olgularda iyi bir teknikle
hazirlanmig kesitler ve mide mukozasinin yanisira
mide duvarinin da dikkatle degerlendirilmesi gerek-
mektedir.

Tiroid lezyonlarinda yanhs negatiflik sik gori-
len bir durumdur (1,6,8). Ulkemizde yapilan FS ¢a-

Ankara Patoloji Biilteni Cilt: 9(

FS ile malignite olarak degerlendirilen intraduktal papillomatosis olgusunun FS (a) ve parafin ta
kibi sonrasi (b) gérinimd (HE X 80).

Nakazawa ve ark. (8) yaklasik 1000 meme olgusun-
dan 7'sinde, Ackerman ve Ramirez (1) 440 olgudan
4'Unde yanhg negatiflik bildirmiglerdir. Bu olgularin
¢ogunda makroskopik drekleme hatalan yanhighga
yol acmig, bazi olgularda ise, lezyonun histolojik
ozellikleri (sklerozan adenosis, papiller lezyonlar)
tani gicligi dogurmustur.

Memede FS ile incelenmesinin tehlikeli olacag
bilinen lezyonlardan biri olan 'intraduktal papilloma-
tosis' serimizdeki yanhs pozitifliklerden birini olustur-
maktadir (Resim 1). Malign olarak rapor edilen bu
olguda histolojik de@erlendirme hatasina kismen
makroskopik degerlendirme hatasi da katilmigtir.
Lezyonun subareolar kistik bir kitle oldugu bildiril-
memig, ayrica, kist igindeki papiller lezyon cerrah
tarafindan g¢ikanlarak kistten ayrn olarak FS igin

ligmalarinda da en yilksek yanhs negatiflik tiroid le-
zyonlarinda saptanmustir (9,10,11). Bizim olgular-
mizdan birisinde lezyonun kapsiil bittnliginin bo-
zulmus olmasi follikiler karsinoma tamisin,
digerinde ise degerlendirme hatasi papiller karsino-
ma tamsimi engellemistir. Benzer sorunlarla karsila-
san Hamburger ve Hamburger (3) tiroid lezyonlari-
nin tamisinda igne aspirasyonunun FS'a tercih
edilmesi gerektigini dne stirmaglerdir.

Ackerman ve Ramirez (1), organize pnémoni
olgularinda cerrahin klinik ve radyolojik olarak
tumér disindigand, patologun da FS kesitlerde ol-
dukga sellller olan gdérinime kanarak bu olgulan
karsinoma olarak tanimlayabilecegini bildirmigler ve
yanlig pozitif tani verdikleri iki olgudan birini ayrintili




Resim 2: Mide duvarinda FS ile saptanamayan

karsinoma infiltrasyonu (HE X 80).

olarak sunmuslardir. Rogers ve ark. (7) da benzer
bir yanhs pozitiflik bildirmistir. Serimizde bir lobekto-
mi 6rneginin FS incelemesi sirasinda bu hata yapil-
mistir (Resim 3a). Belirgin inflamatuar hiicre infiltra-
syonunun bulunusu bazi adenokarsinomlarda da
gorulebildigi igin (resim 3b) bu infiltrat ayinci tanida
sanildigi kadar yardimcr olamamaktadir.

Kemik lezyonlarinin FS tamlarindaki giglikler
bu tir lezyonlarin hem ender olmalar hem de de-
kalsifiye edilmeden incelenmelerinin zor olusundan
kaynaklanmaktadir. Serimizde, 5. kostada korteks
destriiksiyonu olusturmus selliiler bir fibréz displazi
olgusuna malignite tanisi konmustur. Inceleme, re-

zeke edilmig kosta Uzerinoe yapildidindan bu tani
nedeniyle hastaya bir zarar verilmemistir.

Serimizde, karaciger altinda kitle n tanisiyla
gbnderilen bir olguda FS inceleme sirasinda hyalini-
ze konnektif doku lifleri arasinda izlenen iri hicre
kimeleri malign timéral infiltrasyon olarak deger-
lendirilmis (resim 4a), sonucta bu olguda sarkoidoz
lehine yorumlanabilecek bir konnektif doku artisi ve
inflamatuar hdcre infiltrasyonu saptamistir (resim
4b).

Gogu olguda lezyonun adi FS ile konulabilecek
nitelikte olmasina ragmen (infiltratif duktal karsino-
ma gibi), yalnizca ‘malignite mevcuttur' bi¢cimindeki
taniyla yetiniimistir. Spesifik tani verilmis olan lez-
yonlarin tanisinda higbir 6nemli hatanin yapiimamis
olmasi hem patologun kendinden daha emin oldu-
gunda bdyle tani verdigini distndirmekte, hem de
bu tdr tani konulmasi i¢ in cesaret vermektedir.

Serimizde de@erlendirme hatalan 6zellikle me-
tastatik malignitenin arastinidig: lenf nodlanna ya-
piimistir. Diger caligmalar, meme ve tiroid lezyonla-
nnin da sk olarak sorun yaratabilecegini
gdstermektedir.

Sonug olarak, FS ydnteminin basanli bigimde
uygulanmakta oldugu disunilmektedir. Bir kismi
kagimimaz nitelikte olabilen hatalar nedeniyle bu
y6ntemin dogruluk oranini rutin histopatolojide bek-
lendigi gibi %100'e ¢ikarmak mimkiin degilse de,
degerlendirme hatalarinin kaynaklan bilindiginde
buniarin azaltiimasina galigilabilir.

Resim 3 a-b : a) FS ile adenokarsinoma olarak degerlendirilen organize pnémoni olgusunun histolojik go-

rindmi (HE X 30).

b) Bir akciger adenokarsinomu olgusunda belirgin inflamatuar hticre infiltrasyonu (HE X 30).




Bir Tam Yontemi Olarak 'Frozen Section’

1316 Olgunun Degerlendirilmesi

Resim 4 a-b : a) Karaciger altinda kitle 6n tanisiyla génderilen olguda FS ile infiltratif malignite olarak de-
gerlendirilen gérindm (HE X 80).
b) Ayni olguda sarkoidoz lehine yorumianan hyalinize lenf nodu ve inflamatuar hicre infiltra-
syonu (HE X 30).
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Resim 1 : Olgularin yas dagihmi.
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