Meme lezyonlarinin intraoperatuvar
tanisinda imprint sitolojinin yeri
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Ankara Onkoloji Hastanesi Patoloji Laboratuvarina,
1985-1991 yillar arasinda intraoperatuvar konsultasyon
amaci ile gonderilen 189 meme spesimenine, frozen-
section ve imprint-sitoloji birlikte uygulanmistir.

Hazirlanan bu imprint ve frozen-section preparatlar,
her iki yontemin dogruluk degerini arastirmak amaciyla
retrospektif clarak incelendi. Imprint sitoloji icin spesifite
ve sensitivite, sirasiyla, %97.2 ve %98.6 olarak bulunur-
ken, frozen-section igin spesifitenin %97.4, sensitivitenin
%100 oldugu gérildu. ki yéntem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanamamasina karsin (p=0.6),
sonuglar bazi vakalarda bu yontemlerin birbirini tamam-
layici bir rol Ustlendiklerini gosterdi. Bu nedenle, meme
lezyonlannin intraocperatuvar tanisinda, imprint-sitoloji ve
frozen-section yontemlerinin birlikte kullaniimasinin, ya-
rarl olacag inancindayiz.

Anahtar sdzcukler: Meme lezyonlari; Operatif tani;
Frozen-section; Sitoloji.

Frozen-section intraoperatuvar doku tanisinda, yillar-
dir kullanilan, guvenilirligi kabul edilmis bir yéntemdir.
Bununla beraber dogruluk degeri dedisik yayinlarda
%94-98" arasinda degisen bu yéntemin bazi vakalarda
yetersiz kaldigi da bilinmektedir. Patolog, olabildigince
hizli ve glvenilir bir yoldan taniya ulagsmak zorunda oldu-
gu intraoperatuvar konsultasyon sirasinda baska hangi
yontemleri kullanabilir?

Bu noktada, intraoperatuvar sitoloji gindeme gel-
mektedir. Onemi ilk kez 1927 yilinda Duggeon ve Patrick
tarafindan vurgulanan intraoperatavuar sitoloji,> bugin
pek ¢ok merkezde frozen-section'a alternatif veya yar-
dimci bir yontem olarak kullaniimakta; gtvenilirligi gok
sayida aragtirma ile desteklenmektedir (Tablo I).

Calismamizda, kendi kosullanmiz iginde, frozen-sec-
tion ve imprint sitolojinin tari degerini arastirmayi, her iki
yoéntemin avantaj ve dezavantajlanni tartismayl amagla-
dik.
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SUMMARY .

_In the pathology Iaboratory of Ankafa Oncology
Hospital, cytologic smears had been prepared from
189 breast specimens submitted for frozen-section
during 1885-1991 penod by using imprint. techm?
que. :

A retrospective examination of these cytologic
smears and frozen-section slides was performed in
order to assess the diagnostic accuracy of each
method. While specificity and sensitivity of imprint-
cytology was 97.2% and 98.6%, respectively, for fro-
zen-section specificity was 97.4% and sensitivity
was 100%. Although, statistical, no significant diffe-
rence was observed between the two techniques
(p=0.6), the results showed that in particular cases,
they are complementary two eachother So we re-
commend the combined use of imprint-cytology and
frozen-section in the intraocperative diagnosis of bre-
ast lesions.

Key words: Breast lesions; Operative dragﬂosis

Frozen sections; Cytology.

MATERYAL ve METOD

Ankara Onkoloji Hastanesi'ne 1985-1991 yillar ara-
sinda, memede kitle nedeni ile bagvuran, yaglan 21-72
arasinda degisen, 3'U erkek 189 hastaya intraoperatuvar
konsUltasyon amaciyla, frozen-section ve imprint-sitoloji
birlikte uygulanmigtir. Taze doku makroskopik olarak in-
celendikten sonra, sUpheli alanlar bir lam Gzerine hafifce
bastirlarak imprint preparatlar hazirlanmig, ayni zamanda
bu alanlar frozen-section ile incelemeye alinmigtir. Her iki
sekilde elde edilen preparatlar hizll H&E ydntemi ile bo-
yanarak incelenmistir.

Calismamizda, bu vakalar retrospektif olarak tekrar
degerlendirildi. Degerlendirme, makroskopik dzellikler ve
histolojik tani bilinmeden énce tim imprint preparatlarin,
daha sonra tum frozen-section preparatlarin birbirinden
bagimsiz olarak incelenmesi ile gerceklestirildi. Her iki
yontemin dogruluk degerleri, spesifite-sensitiviteleri he-
saplandi; iki yontem arasindaki farkin anlamli olup olma-
digi McNemar chi-kare testi kullanilarak arastirildi.
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BULGULAR
Parafin bloklardan hazirla-

Tablo 1: Intraoperatuvar sitoloji konusunda yaymlanmis genis seriler ve sonuglari?

nan kesitler incelendiginde 189 | 22anar W | Vasadavie e
vakadan 150'sinden malign, | Dudgeon ve Patrick 1927 200 191
39'unda benign lezyonlar goz- Du[igeon ve Patrick 1934 | 1000 462/469 (malign)
lendi (Tabloll). '3"”?1'93' 1323 g?g 53928 :
: ; " earing 098,
e Szen secton c;fgrmuaif; Castelain ve Castelain | 1953 | 1000 987
o s Castelain ve Castelain 1955 | 3000 B
konulurken, imprint sitoloji ile | gagtelain ve Castelain 1956 | 2000 (meme) B
ancak 142 vakada dogru tani- | pickren ve Burke 1963 | 1819 %97.4
ya gidilebildi; sitoloji ile benign | Mavec 1967 100 9,93
olarak degerlendirilen 2 vaka | Pilar ve Rubenstone 1968 21 (meme) B
yanlis negatifleri olusturdu, 6 | Tokai ve Szombathelyi 1969 99 %98
vakada ise stpheli malign du- | Sakai ve Lauslahti 1969 400 %95.5 (%95.7 FS)
zeyinde kalinarak kesin tani ve- Yoshi 1970 168 %85.7 (%92.3 FS, %97 kombine)
rilemedi. Otuzdokuz benign _’;Ugt ve Ark :g;; 15?8 Eha&b(;}‘un] ?;;g%
; ; ribe meme 596.
;?k ada, frozen-section ile | g b e Hemanok - | 1974 | 500 %90.1 (neoplastik)
sine, imprint sitoloji ile 35'ne
dogru tani konulabildi. Her iki SieR 0 A Sl . %964
5 : ' | Blaustein ve Silverberg 1977 344 B
yoéntemle c.le birer yanlis poz_ltrf Abrahams 1978 200 39/40 (meme karsinomu)
degerlendirme yapildi. I_mp“m Helpap ve Tschubel 1978 700 %95
sitoloji ile 39 vakadan 3'Une | Syen ve Ark 1978 | 1258 %0938
stpheli malign tanisi konulur- | Hofler ve Weybora 1979 186 153
ken, frozen-section ile yalniz | Lee 1982 522 %92.9
bir vakada stipheye distlerek | Shafir ve Ark 1983 73 (deri) 17/19 (malign melanom)
kesin tani verilemedi. (Tablo | Owings 1984 407
11 ghidham ve Ark 1384 239 %98.35
Toplam 189 vakadan, imp- zczepanik 1986 309 307
rint siI(F))Ioji ile 177'si dogru taF:n Bt 19871 140 %875
Kontozoglou ve Cramer 1991 215 213

aldi; 1 yanlis pozitif, 2 yanls

negatif tani konulurken, 3'0 be-

B: Belirtilmemis  FS: Frozen Section)

nign 6'st malign, 9 vaka suphe-

li malign olarak degerlendirildi. Frozen-section ile 189 va-
kadan 187'sine dogru tani konuldu; 1 vaka stpheli ma-
lign olarak degerlendirilirken 1 vakada yanlis pozitif so-
nu¢ verildi.

Istatiksel degerlendirme, stpheli malign tanisi olan
vakalar digarida birakilarak yapildi. Buna gére imprint si-
tolojinin sensitivitesi %98.6, spesifitesi %97.2, dogruluk
degeri %99.3; frozen-section'in sensitivitesi %100, spesi-
fitesi %97.4, dogruluk degeri %99.3 olarak saptand..
Yéntemler arasindaki basari farki istatistiksel olarak an-
lamli bulunmad (p=0.6)

Sonuclar tek tek karsilagtinidiginda, her iki yontemle
de yanlis tar alan veya her ikisi ile de stpheli lezyon ola-
rak degerlendirilen vaka olmadigi gézlendi. Vakalarin
175'inde kullanilan ydntemlerin her ikisi de dogru sonug
verirken, geride kalan 14 vakanin 2’'sinde sitoloji, 12'sin-
de frozen-section ile dogru taniya ulasildi.

TARTISMA
Bin dokuz yuz yetmigli yillarnin literattrine baktigimiz-
da frozen-section, meme kitlelerinin intraoperatuvar tani-

Tablo 2- Vakalarin histopatolojik tanilan

Histopatolojik Tan Vaka sayisi
invaziv duktal karsinom 140
Mediiller Karsinom 4
Miisindz karsinom 4
Invaziv lobiiler karsinom 1
Sekretuar karsinom 1
Fibrokistik hastalik 19
Fibroadenom 10
Adenozis 4
Duktal ektazi 4
Yaij nekrozu 1
Intraduktal papillom 1
Toplam 189

sinda son derece gulvenilir bir yontem olarak karsimiza
clkmakta;*4 buna karsin son yillarda, noninvaziv ve mini-
mal invaziv meme kanseri sikligindaki artisa paralel ola-
rak basarisinda bir diisme oldugu dikkati cekmektedir.®
Carpici sonuglar olan Agnantis ve arkadaslarinin 3451
vakalik serilerinde, 1 yanlis pozitif, 8 yanlis negatif ve 708
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Tablo lil- 189 vakaya imprint-sitoloji ve frozen-section
yintemleri ile verilen tanilar.

IMPRINT-SITOLOJI  FROZEN-SECTION
Benign Lezyonlar 35 dogru tani 37 dodru tani
(39 vaka) 1 yanlig pozitif 1 yanlig pozitif

3 siipheli malign 1 siipheli malign

Malign Lezyonlar 142 dogru tani
(150 vaka)

150 dogru tani
2 yanhs negatif -
6 siipheli malign -

(%20,5) tanisi ertelenmis vaka oldugu gérulmekte, son
gruptaki vakalarin byUk bir kismini noninvaziv lezyonla-
rin olusturdugu goézlenmektedir ® Frozen-section sirasin-
da problem olan bu lezyonlarnn, donma artefakti nedeni
ile daha sonraki degerlendirmeleri de baska yéntemler
aramayi zorunlu kilmaktadir.

Diger bir intraoperatuvar tani yéntemi olan imprint si-
toloji ile de yuksek dogruluk oranlarina ulasilabilmekte-
dir.27820 Tribe, imprint-sitoloji ile frozen-section’| karsilas-
tirdig 393 vakalik calismasinda, yanlis pozitif orani her iki
yéntem igin de %0 olarak bildirmekte; yanhs negatifligin
imprint ile %3.1, frozen-section ile %0.6 oldugunu soyle-
mektedir."

Calismamizin sonuglari, literatir ile uyumlu olarak fro-
zen-section ve imprint-sitolojinin meme Kitlelerinin intrao-
peratuvar tanisinda guvenilir yéntemler oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak karsilastirmanin
stpheli malign tanisi alan vakalar disarida tutularak yapil-
digi gbéz énune alinirsa, sonuglarn az gok yaniltici oldugu
sOylenebilir. Frozen-section ile yalniz 1 vakada kesin tani
verilemezken, imprint-sitoloi ile 9 vakada taniya gidileme-
yerek sUpheli malign duzeyinde kalinmistir. Bu fark ista-
tistiksel olarak anlamhdir (p=0,01). Ayrica frozen-section
ile tim malign vakalara dogru tani verilirken, imprint-sito-
loji 2 malign tUmérl tanimakta yetersiz kalmistir. Burada
vakalardan birinin iyi diferansiye olusu sitolojik degerlen-
dirmeyi guclestirirken, digerinde fibrotik bir stromanin
bulunusu imprint preparatin hiposelldller olmasina, dola-
yisiyla degerlendirme zorluguna yol agrmistir. Bu iki du-
rumdan, sitolojinin zayif noktalarn olarak baska arastirma-
cllar da s6z etmektedirler 27210

Sonugta bizim uygulamam:._da, imprint-sitolojinin fro-
zen-section’'a esdeger olmadigl ortaya ¢ikmaktadir. An-
cak meme intraoperatuvar tanisinda, yanhis pozitifligin
onemi gbzardi edilemez. Bu agidan baktgimizda her iki
yontemin de farkl birer vakada hata yaptigi goézlenmekte
ve birbirlerine esit oduklar dikkati gekmektedir. Serimiz-
de, imprint-sitoloji ile yanhs pozitif degerlendirmeye, ntk-
leol belirginligi, kromatin kabalagmasi ve hafif anizokar-
yozis gosteren, hiperselliler bir fibrokistik hastalik vakasi
neden olmustur (Resim 1). Bu vakanin, frozen-section ta-

- ! 9 : & 4 : s
Resim 1: Sitoloji ile malign olarak degerlendirilen fibrokistik has-
talik vakasi.

Resim 2-3: Frozen-section ile malign olarak degerlendirilen ade-
nozis vakasi (2); ayni vakanin sitolojik olarak gorintmii(3).

nisinda herhangi bir gugltkle karsilagiimamstir. Literatar-
de, benzeri vakalarin siklikla yanilgiya neden oldugu bil-
diriimektedir.”® Frozen-section'da yanhs pozitif degerlen-
dirme ise, sitolojik detayl gérilemeyen bir adenozis va-
kasinda yapilmistir (Resim 2). Burada hatanin blyuk kis-
mi, teknik olarak yetersiz preparasyona baghdir. Ayrica
bir fibrokistik hastalik vakasinda da frozen-section ile ke-
sin taniya gidilememistir. Ayni vakalarn imprint-sitolojile-
rinde, polaritelerini koruyan, koheziv kimeler olugturan,
uniform epitelyal hicreler gortlmis ve tanida guglikle
kargilasiimamistir (Resim 3).
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Bu orneklerde de géruldugu gibi imprint-sitoloji, fro-
zen-section'in zorlandigl pek gok durumda tani koyduru-
cu olabilir. Kolay uygulanan, kisa strede sonug veren bir
tekniktir. Ozel bir donanim gerektirmedigi icin, patoloji la-
boratuvarina ek bir ekonomik yiik getirmez. Frozen-secti-
on iglemi tamamlanana dek, ayni boya seti kullanilarak
uygulanabilir. Daha hizl bir ydntem oldugu igin intraope-
ratuvar konslltasyon suresini uzatmaz.

Imprint-sitoloji ve frozen-section'in birlikte kullaniima-
sl, patologa kendi kendini kontrol etme sansini verecek,
her iki ydntemle farkli sonuglara varilan durumlarda daha
dikkatli bir degerlendirme yapilacagindan, dogruluk ora-
ni artacaktir,

Bugun, tim dunyada ve Ulkemizde meme kitlelerinin
preoperatuvar tanisinda ince igne aspirasyon biopsisi
yaygin olarak kullaniimaktadir. Imprint sitoloji bu konuda-
ki deneyimimizi artirmakta da bize yardimci olacaktir.

Ozellikle geligmig bir kryostatin kullanilamadig intrao-
peratuvar konsultasyonlarda, imprint-sitolojinin, mutlak
yardimci yéntem olarak kullaniimasi gerektigi inancinda-
yiz. Sitolojide basari deneyim ile dogru orantilidir. Bu ne-
denle zamanla, imprint-sitoloji, basta makroskopik géru-
numu tipik lezyonlar olmak Gzere pek gok vakada frozen-
section'in yerini alabilir. Ancak béyle bir uygulamaya
gecmeden 6nce, her patoloji laboratuvari 6n ¢aligmalarla
kendi guvenilirligini belirlemelidir.
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