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OzZET

1986-1991 yillar arasinda Ankara Numune Hastanesi
Patoloji Balimd'nde yapilan 1520 frozen section (FS)'in
387 (%25.46)'sini tiroid FS'lan olusturmaktadir. FS'lar ilk
tanilanndan bagimsiz olarak parafin kesitlerle birlikte de-
Gerlendirilmigtir. Genel dogruluk derecesi %96.6, yalanci
negativite oran %3.15, yalanci pozitivite orari %0.26 ola-
rak bulunmustur. Lezyonun niteligi ile hata sebepleri ara-
sindaki iliski belirlenerek tiroid igin FS endikasyonlan ve
yararlihg literatUrle kargilagtirarak tartigsiimistir.

Anahtar Kelimeler: Frozen section, tiroid.

GiRiS

FS, operasyon sirasinda cerrahi girigimi yonlendir-
mek amaciyla kisa strede tani verme yéntemidir. Acil ta-
ni igin FS ilk kez, Baltimore'da William H. Welch tarafin-
dan bir meme lezyonuna uyguland.'#3* Fakat iglem o ka-
dar uzun sdrmustd ki patolojik tani verilemeden operas-
yon bitti. Daha sonra pek ¢ok aragtirmaci FS teknigini ge-
listirmeye calsmigtir.'* Teknigi en yaygin olarak bilinen
ve FS tekniginin kaynad olarak hatirlanan kisi ise Mayo
Klinik'ten Louis Wilson'dir. 1925-1935 yillan arasinda
basta Wilson ve Mac Carty olmak Gzere Mayo Klinik cali-
sanlannin yogun ¢abalan sonucunda FS tekniginin kulla-
rimi tegvik edilmigtir.*

Tiroid patolojilerinde FS tekniginin énemli bir yeri var-
dir. Bu lezyonlarda FS'in dogruluk orami ve gerekliligi ko-
nusunda gesitli goragler ileri strdimistar. Her ne kadar
patologun tiroid lezyonlan konusundaki deneyimi gok
onemli olsa da, teknigin getirdigi bazi kisittamalar sonucu
belli bir hata pay kaginilmazdir.

Tiroid hastaliklaninda FS endikasyonlan su sekilde
belirlenmistir:

= Soliter tircid noddlleri®*

SUMMARY

1520 FS performed in Pathology Department of An-
kara Numune Hospital between 1986-1991 And 387
(%25.46) of these FS were thyroid materials. FS have
been interpretated together with their paraffin sec-
tions regardless of their first diagnosis. Overall accu-
racy rate, rates of false pozitives and false negatives
are determined respectively, %96.6, %0.26 and
%3.15 The correlation between the characters of le-
sions and reasons of errors are evaluated and indica-
tions and usefuliness of FS are discused comparing
with literature knowledge.
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* Multinodiler hiperplazilerde anormal alanlann varli-
a.?

* Operasyonda beklenmeyen bulgular (boyunda lenf
nodlannin gérdlmesi gibi).®

* Tiroidit oldugu dasundlen olgular.®

* Paratiroid ototransplantasyonlarindan énce doku-
nun paratiroid olup olmadigini anlamak igin.?

MATERYAL VE METOD

Bu galigmada Ankara Numune Hastanesi'nde 1986-
1991 yillar arasinda galgilan tiroid FS'lan diger tim
FS'larla birlikte, retrospektif olarak degerlendirilmis, dog-
ruluk oran belirlenmis ve tiroid FS'laninda karsilasilan
problemler saptanmaya galigimistir,

FS'lar iki asistan ve bir uzman patolog tarafindan uy-
gulanmig, her vakadan ortalama 2-4 arasinda degisen
sayida 6rnek alinarak incelenmigtir,

BULGULAR

Ankara Mumune Hastanesi'nde 1986-1991 yillan ara-
sinda 1280 hastaya uygulanan 1520 FS materyalinden
387'sini (%25) tiroid spesmenleri clugturmaktadir. 387 ti-
roid spesmeninden 348'unun (%90.2) FS tanisi benign,
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32'sinin (%8.2) malign olarak verilmigtir. Alti olguda
(%1.55) ise karar verilemeyerek tam parafin kesitlere er-
telenmistir.

FS'da benign olarak degerlendirilen 12 olgunun pa-
rafin kesitlerinde tiroid karsinomu saptanmig olup, yalan-
¢l negatif sonug oran %3.15 olarak bulunmusgtur. Bir ol-
guda ise (%0.26) yalanci pozitif sonug bildirilmigtir.

Genel dogruluk derecesi %96.8, spesifisite %99.7,

Tablo-l: 387 tiroid lezyonunun F$S tanisi, tams: ertelenen,
yalanci negatif ve yalanci pozitif sonug verilen ol-
gu sayisi, dogruluk derecesi, spesifisite ve sensi-

tivitesi :

Benign 349
Frozen Section Malign 32
Tamisi Borderline -

Toplam 387
Tarusi ertelenen olgu sayisi (%) 6 (1.55)
Yalanci negatif olgu sayisi (%) 12 (3.15)
Yalanci pozitif olgu sayist (%) 1 (0.26)
Dodgruluk derecesi % 96.6
Spesifisite % 99.7
Sensitivite % 72

sensitivite %72 olarak belirlenmigtir (Tablo ).

Tanisi ertelenen alti olgunun parafin kesitlerinde beg
lezyonun natdrd benign, birinin ise malign olarak deger-
lendirilmigtir.

Tum tiroid FS spesmenlerinde tiroid karsinomu insi-
dansi %11.4 olarak bulunmusgtur.

Tablo II'de galigilan tiroid FS'lannin parafin kesit tani-
lan izlenmektedir.

TARTISMA

Incelenen literatiirde tiroid FS'larinda dogruluk orani
%75-%99 arasinda degismektedir *® Oneson en dlguk
dogruluk oranini yayinlamistir® Ancak olgu sayilan sade-
ce 36'dir ve iki drnekleme hatalan vardir.

Bu galismada dogruluk oram %96'dir. Bir olguda ya-
lanc pozitif sonug verilmigtir. Bu olguda reaktif papiller
yapilar iceren bir noddl FS'da papiller karsinoma olarak
yorumlanmistir.

Oniki olguda yalanci negatif sonug bildiriimigtir. Dort
olguda follikiler karsinoma FS'da adenoma olarak de-
gerlendirilmigtir ki, bu da tiroid FS'laninin en tipik hatalari-
ni olugturmaktadir. Bu lezyonlarin ikisi Hirthle hicreli kar-
sinomadir. Bu ddrt yalanci negatif hatadan birinde pato-
logun yorum hatasi séz konusudur. lkisinde drnekleme
hatasindan dolay kapsul invazyonu dederlendirilememis
ve bir olguda da kesit kalitesinin k&td olmasi nedeni ile

Tablo-1l: 1986-1991 yillan arasinda gahigilan tiroid frozen section'larin parafin kesit tamilan

TIROID 1986 1987 1988 1989 1990 1991 TOPLAM
Nodiiler Hiperplazi 51 49 70 aH 32 ar 270
Follikiller adenom 2 1 4 4 1 - 12
Hiirtle hiicreli adenom 2 - - = - - 2
Diffiiz hiperplazi - 1 7 ] 4 1 19
Akut troiditis - - 1 - - - 1
Hashimoto’s tiroiditis 3 3 6 5 - 2 19
Dequervain’s tiroiditis - 1 1 - 2 5
Lenfositik tiroiditis 7 . " 1 1 2 4
Kazeifiye granilomatdz iltihap - % - 1 - - 1
Papiller karsinoma 7 5 Z 3 4 3 24
Follikiiler karsinoma " 1 2 1 . - = 4
Hirthle hiicreli Karsinoma - s - 1 : - - 1
Mediiller karsinoma . = 1 - 1 1 3
Andiferansiye karsinoma - 2 2 2 = = 6
Epidermoid karsinoma infiltrasyonu * 5 & - - 1 1
Hodgkin lenfoma - = % 1 . - 1
Leiomyosarkoma . - - 1 - - 1
TOPLAM 66 64 9 56 43 49 374
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invazyon odag anlagilamanmisgtir.

Yalanci negatif sonug verilen yedi olgunun parafin
kesitlerinde papiller karsinoma izlenmigtir. Ugtnde pato-
logun yorum hatasi s6z konusudur. Bu timérler papiller
karsinomanin follikller varyant olup kiglk odaklarda pa-
piller yap igermektedir ve papiller karsinomanin diag-
nostik &zelliklerinden olan nikleuslarda buzlu cam goru-
nimu ve “groove”lar FS'da géralememistir. |ki olguda k-
glk papiller odaklar patologun érnekleme hatasi yizin-
den yakalanamamigtir. Iki olguda da kesitlerin katlantl
olmasi bu odaklann dogru yorumlanmasini engellemigtir.
Bol miktarda kolloid igermelerinden dolayi zaman zaman
tiroid spesmenlerinde kesit kalitesinde problemler ¢iktig
literatirde de belirtimektedir.® Bir yalanci negatif sonug
verilen olguda patologun yorum hatasi séz konusudur.
Lezyon parafin kesitlerde mediller karsinoma olarak tan
alrmigtir,

Bir Hurthle hucreli karsinoma ve bir follikuler karsino-
ma olgularindan parafin kesit tanilan adenoma oldugju ve
FS sonucu ile uyumlu oldugu halde bu galigma igin yeni-
den dederlendirilirken, her iki olguda da parafin kesitler-
de kapsil invazyonu olarak yorumlanan alanlar dikkati
gekmig ve olgular karsinoma olarak galismaya alinmistrr,
FS preparatlarinin incelenmesi sonucu her iki olguda da
patologun érnekleme hatasinin bulundugu gdzlenmistir.

Sonug olarak tiroid FS'larinda hata sebeplerini pato-
logun yorum hatasindan (%38) sonra énemli bir oranda
ornekleme hatas| (%30) olusturmaktadir.,

Incelenen literatirde tiroid FS'larinda yanlis tarilar
yorum hatasindan bagka ézellikle papiller karsinomlarda
kiguk karsinoma odaklanmin drnekleme hatasi yizinden
goralememesi ve iyi diferansiye follikiiler karsinomalarla
follikiler adenomalar arasindaki ayirci tani gucliginden
kaynaklanmaktadir 36752 Ozellikle follikiler lezyonlarda
yeterli sayida drnek alnmadikga belli bir hata payinin ka-
ginilmaz oldugu sikga vurgulanmaktadir. FS'da follikiler
adenoma olarak degerlendirilen olgularin %33'0nin pa-
rafin kesitlerinde follikGler karsinoma gikma olasiigindan
bahsedilmektedir.® Enkapsuile follikller neoplazmlarda
adenoma tanisi verebilmek igin lezyonun g¢api ile doru
orantill olarak (¢ ile sekiz arasinda degisen sayilarda 6r-
nek alinmasi gerektigi bildirimekte,™® bu ise FS tekniginin
sinirlanini zorlamaktadir. Hatta bayGk lezyonlarda g ér-
nekte de invazyon izlenmese bile sonucun “follikller ne-
oplazm, biydk olasilikla benign” seklinde vermenin daha
dogru bir yaklagim olacag@ belirtimektedir." Ylzdoksan

olguluk bir seride FS'da follikiler adenoma tanisi alan se-
kiz olgu parafin kesitlierinde kapsil veya damar invazyo-
nu gozlenerek follikller karsinoma olarak degerlendiril-
mistir.?

Rosai, bu nedenlerden &tlrd cerrahin iyi diferansiye
follikiler karsinomalarin belli bir oraninin patelog ne ka-
dar deneyimli clursa olsun FS'da belirlenemeyecegini ka-
bul emesi gerektigini belirtmigtir. Ancak bu durumun te-
davide ciddi problemler yaratmadi§ir ¢lnkd bu lezyon-
lann gogunun subtotal tiroidektomi veya lobektomi ile te-
davi edilebilecedini ve gercekte tiroidde FS sonuglarinin
cerrahi girigimi az sayida olguda etkiledigini ileri sirmek-
tedir ®

Literatirde tiroid FS'laninda yalanci negatiflik oran
%21'e kadar gikmaktadir.®* Bu durumda teknigin tiroid
lezyonlan igin sensitivitesinin digik oldugu dasunulebilir,
Ancak malign tiroid tdmérlerinin tanisinda oldukcga glve-
nilir bir metod olup ortalama yalanci pozitiflik oran %1.1
olarak bildiriimektedir.®* Bu galismada bu oran %0.26,
spesifisite %99.7 olarak saptanmistir.

Son yillarda tiroid lezyonlanndan FS’a alternatif olarak
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile tami koymanin
daha dogru olacag, lIAB'sinin cerrahiye gidecek tiroid
noddllerinin segiminde oldugu kadar, cerrahi girigimi
planlamada da rol oynayabilecedi ileri sUrdlmektedir.*?
llAB'ne giivenmenin FS'larin %65'ini elimine ettigi bildiril-
mektedir.” Ancak [|AB'sinde kiglk bir papiller karsino-
ma odaginin érneklenmesi problem yaratacad gibi, iyi
diferansiye follikdler karsinoma ve adenoma ayinmi her
zaman kesin olarak yapllamamakta, bu nedenle bazi ol-
gular follikiler neoplazm olarak rapor edilmektedir.”
lIAB'nde yalanci pozitiflik orani, FS'da ise yalanci negatif
sonug oranl daha yUksek olarak bulunmusgtur 112
lIAB'sinin kullanimi ancak deneyimli bir cerrah tarafindan
uygulanip, deneyimli bir patolog tarafindan degerlendiri-
lirse avantajlidir.

Sonugta lIAB ve FS'in birbirlerine tamamlayici teknik-
ler olarak soliter tiroid nodullerinde kullamimasi &neril-
mektedir."! FS'da yalanci pozitif sonug oran daha disgiik
oldugu igin malignite tanisinda daha glivenilir bir kilavuz
olarak distinilebilir. Bu durumda énceden [IAB uygulan-
sa bile, operasyonda |IAB sonucu ile uyumsuziuk goste-
ren bir durum séz konusu ise, ya da servikal lenf dagum-
lerinde olasi metastazlan dogrulamak igin ve operasyon-
da dnceden belirlenemeyen stpheli nodullerlerle kargila-
sildidn zaman FS istemek uygundur.
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