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OZET

Tip pratigindeki tim tamisal yontemlerde oldugu gibi
“frozen section” yonteminin de bazi yamigi noktalan bulun-
maktadir. Yontemlerin hata oranlanni azaltmanin en onemli
yolu, hata olugturan noktalarin farkinda olup hasta igin olasl
zararlan onlemektir. Bu derlemede genel olarak “frozen sec-
tion"in yerinde kullanimi, dogruluk oranlan, yanilgi noktalari, FS
icin olgu segimi ve FS’yi destekleyici yontemler tartigildi. Ayrica
jinekolojik onkolojideki yeri ve siklikla kullanildigi alanlar ve
hataya neden olan sorunlar gozden gegirildi.
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“Frozen Section” (FS) ilk kez 1891 yilinda Welch tarafindan
uygulandi, Wilson ve MacCarty tarafindan gelistirilerek 1905
yilinda “Mayo Clinic” de operasyon sirasinda tani vermek tizere
kullamma girdi (1). Genellikle lezyonun niteligi hakkinda bilgi
sahibi olmak (neoplastik veya neoplastik olmayan) (benign
veya malign) ve/veya lezyonun cerrahi sinirlarnini belirlemek,
biyopsi drneginin lezyonu temsil edip etmedigi veya tani igin
yeterli olup olmadidinin aragtinimasi amact ile kullanilir. Sonug
olarak gergek amact, tedaviyi yonlendirmektir.

FS yontemi ile elde edilen histolojik kesitler, “dokundurma”
veya “ezme” yontemi ile elde edilen sitolojik preparatlar ile bir-
likte degerlendirilerek dogruluk oranlan arttinimaya caligiimak-
tadir (2). Ayrica telepatoloji yontemi sayesinde FS uygulama
olanadi olmayan merkezlerin hastalarini diger merkezlere kon-
siilte etme olanadi dogmustur (3).

“FROZEN SECTION”IN YERINDE KULLANIMI: Cerrahi pratigi
icerisinde opere edilen hastalarin %5-15’inden FS isteminde
bulunulmaktadir. Bu oran genellikle hastanelerdeki yatak sayisi
ile dogru orantill olarak artmaktadir (1). Buna karsin opere
edilen hastalarin %15'inden fazlasindan yapilan FS istemleri, bu
tani yonteminin istismar edildiginin bir bulgusu olarak yorum-
lanmaktadir. Dehner ve Rosai FS istemlerinin % 44’tnin acil
olarak tedavinin yoninii etkiledigini, % 42’sinde FS istemi
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olan nokta sadece ig yikunin artmasi degildir; sadece cerrahin
merakinin bir an 6nce giderilmesi amact ile yapilan FS istem-
leri, FS’lerde tani verme egilimini azaltmakta ve FS’lerin etkin-
ligini distirmektedir (1)

“FROZEN SECTION” DOGRULUK ORANLARI ve YANILMA
NOKTALARI: Kisa siire iginde tami verme zorunlulugu, elde
edilen histolojik kesitlerin niteliginin konvansiyonel kesitlere
gére yetersiz olusu, az sayida alandan ornekleme yapila-
bilmesi yontemin hata payini artiran yénleridir. Bir gok zorluklar
ieren bu ydntemin istenen etkinlikte kullanilabilmesi igin
zorunlu olan kosul, patolog ile cerrahin uyumlu bir igbirligidir.

Cerrahi patolojideki tiim FS istemleri gz 6niine alindiginda
tani uyumsuzlugu olgulann % 1-4’tinde gorillmektedir. Hatalar,
hastalarin. % 0.1'inde tedavi yonteminde major degisikliklere
neden olmaktadir (4). Olgulann % 0.2-6.1'inde tan parafin
kesitlere birakiimaktadir. Genel uygulamada FS %90'in (izerinde
dodru sonug vermektedir (1). Tanida yanilgya yol agan neden-
lerin baglicalan, doku &rnekleme hatalan (%45), mikroskobik
incelemedeki yorum hatalan (%40), FS ile ilgili teknik nedenler
(%18) ve hastanin yeterli klinik bilgisinin olmamasidir (%14)
(1).

“FROZEN SECTION” DA OLGU SEGIMI VE DESTEKLEYICI
YONTEMLER: “Frozen section” tanilannda dogruluk oranlan
biyopsi yapilan organa, timériin cinsine, lezyonun biiyik-
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ligiine bagh olarak degisim gostermektedir. Meme dokusunda
1 cm'den kiigik, palpe edilemeyen lezyonlara FS yapilmasi
onerilmemektedir (5). Tiroid lezyonlarninda aspirasyon biyopsi-
lerinin uygulanmasi FS istemlerini azaltmakta, aspirasyon biy-
opsileri ile FS yonteminin bir arada kullaniimasi dogru tani
oranlanni arttrmaktadir (6,7). Tiroidin folikiiler lezyonlannda
ise, FS olgulann sadece %3'line ek bilgi verirken, %5’inde hatal
tanilar ortaya gikmaktadir (8). Bu nedenle sadece zaman kay-
bina neden olan tiroidin follikiler lezyonlarina FS yapilmasi
onerilmemektedir. Gok sayidaki lenf nodlannda metastazlann
varligi aragtinlirken, bilyiik olanlarina FS yapilirken kiigiik olan-
lann sitolojik olarak incelenmesi metastazlarin saptanma oran-
larini arttirmaktadir (9).

JINEKOLOJIK ONKOLOJIDE “FROZEN SECTION”:

ENDOMETRIUM KARSINOMLARI: Endometrium karsinom-
larinda total abdominal histerektomi ve bilateral salfingooferek-
tomi en sik kullanilan tedavi yontemidir. Ancak derin myometri-
al, servikal veya adneksial invazyonun varlijinda, lenfos-
vaskiller tutulum oldugunda ve timériin bazi histolojik alt tip-
lerinin bulundugu durumlarda hastalar yiiksek risk grubunda

kabul edilirler. Bu etmenlerin varligi paraaortik lenf nodu metas-

tazi riskini belirgin olarak arttrmaktadir (10, 11). Klinik
evreleme ile cerrahi evreleme arasinda hastalann %20-
50'sinde farkliliklar ortaya ¢ikiigindan (10), lenf nodu diseksi-
yonu karanni operasyon sirasinda verebilmek igin bazi mer-
kezlerde histerektomi materyalleri FS ile bu parametreler
yoniinden degerlendirilmektedir (12).

Papiller serdz karsinomlar ve adenoskuamoz karsinomlar
FS’de tami gigligi yaratigindan, hastanin tedavi plani
yapilirken, FS bulgulari, gross ve preoperatif biyopsi sonuglan
ile birlikte deerlendirilmelidir. Boylece yiksek gradeli ade-
nokarsinomlar, geffaf hiicreli karsinomlar, adenoskuamoz
karsinomlar ve papiller serdz karsinomlar gibi yiiksek risk
grubunu olusturan hastalar daha kolay taninabilmektedir.
Lenfovaskiiler tutulum genellikle az sayidaki alanlarda bulun-
dudu icin FS ile lenfovaskiiler tutuluma karar vermek gercekgi
degildir. (11)

Endometrial timdrlerin FS ile evrelendiriimesinde, jinekolo-
ji konusunda uzman olan patologlar ile diger patologlar arasin-
da degerlendirme sonuglan agisindan anlamii birk fark bulun-
mamaktadir (11).
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OVER KANSERLERI: Pelvik kitlesi olan hastalarda, gériin-
tileme yontemleri ve serum CA 125 dlciimleri ile over kanseri
riski olanlar saptanabilmektedir, ancak higbirisinin duyarliigi ve
ozqulligu FS kadar yilksek degildir (13). Bu nedenlerle FS over
kitlelerinde tedaviyi yonlendirme agisindan énemli bir tani araci
nitelidindedir. FS ile over neoplazmlannin taninmasi uygun cer-
rahi evrelemenin yapilabilmesine olanak tanimanin yani sira
tertilitenin korunulmasinin planlandigi konservatif cerrahi gir-
isimleri de olanakh kilar (14). Tim FS yapilan over kitleleri gz
onine alindijinda %92.7-94.2 dogru taniya ulasilabilmekte,
vakalarin %1.7-2.6’sinin tanisi “permanent” kesitlere ertelen-
mekte, %3.5-7.3 yanlhs tani verilmektedir (13)

Over tiimdrlerinde FS incelemenin oncelikli amaci malign
over tiimorlerinin saptanmasidir. Benign over neoplazmlar igin
FS'nin duyarlihdr (sensitivite) %90-100, malign over timor-
lerinde ise %73-93 arasindadir. (13). FS sirasinda malign
timdrlerin yanhig tani almasindaki en onemli etmen, biyiik
boyuttaki neoplazmin sadece kiigiik bir alaninda malign timor
odadinin bulunmasidir.

FS'de overin sorun yaratan lezyonlar “borderline” timor-
leridir. “Borderline” lezyonlarda FS'nin duyarliig %0-50 arasin-
da degigsmektedir (15). Bu dusiik oranlann en dnemli nedeni
drnekleme hatalandir. “Bordeline” timaor tanisini vermek igin en
blyiik timor gapinin her cm’si icin bir drnegin incelenmesi
gerektigi diistindldigiinde, FS'de “borderline” timor tanist ver-
menin gu¢ligi kendiliginden ortaya cikar (16).

Serdz “borderline” timdrler icin duyarliik %64 iken bu
milsindz “borderline” tiimorlerde %31'e digmektedir (15).
Clnki misinéz neoplazmlar, serézlere oranla genellikle daha
bilyiik lezyonlara neden olurlar ve serdz timdrierde genellikle
lezyon homojen bir goriiniim sergilemesine karsin, miisinéz
timérlerde benign, bordeline ve malign timdr alanlan bir arada
bulunabilirler.

Gorilduga gibi FS tipta uygulanan bir gok yontem gibi belli
bir yanilgi pay! icermektedir. Bunlardan olanaklar élgiisiinde
daha az oranda etkilenmek igin Gnemli nokta cerrah ile patolog
arasindaki iyi bir dialog ve bu yanilgi noktalarinin farkinda
olmaktir. Bu nedenle FS sadece dokularnn dondurularak
kesildigi bir yontem olarak gdrilmemeli, patologun hasta
hakkinda gerekli tim bilgilere ulastigi intraoperatif bir konsiil-
tasyon olarak degerlendirilmelidir (17).
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