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Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D.’de Eyliil 1988 - Arahk 1990 yillari arasinda ya-
pilan toplam 264 frozen section (I.s.) olgusu retrospektil olarak degerlendirildi. Olgularin genel dogru-
luk derecesi % 95.1 olarak bulundu. YOntemin spesifisitesi 0.98, sensitivitesi 0.97 olarak saptandi.

Two hundred and sixtyfour frozen section consultations performed during a period between Septem-
ber 1988 and December 1990, were studied in order to assess the general accuracy of method in Patho-
logy Department of Marmara University School of Medicine. The overall accuracy was 95.1%. The
specificity and sensitivity of the method were 0.98 and 0.97, respectively.

GIRIS

Frozen section (f.s) ¢cabuk tan1 vermek amaciyle kulla-
nilan bir yéntemdir. Operasyon sirasinda tan koyma, re-
zeksiyon simirlarinin giivenilirligini saglama ve opere edi-
len materyelin hisolojik cinsini belirlemek i¢in basvuru-
lan bu yontem, patologa agir bir sorumluluk getirmekte-
dir. Bu nedenle, hem iyi bir klinikopatolojik isbirligi, hem
de otokontrol mekanizmalarinin islerlik kazanmasi zorun-
ludur.

MATERYAL VE METOD

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’nda Eyliil 1988 ve Aralik 1990 yillar1 arasinda top-
lam 264 frozen section (f.s.) cahsmasi yapmldi. Gonderi-
len materyelden Lipshaw marka kriyotom ile 6-10 mik-
ron kalinhginda kesitler hazirlandi. Kesitler, Harris he-
matoksilen ile metil alkollii eosin boyalarinda boyanarak
bir asistan ve bir uzman tarafindan degerlendirildi. Ar-
tan doku pargas: parafin bloklar igin saklandi ve rutin in-
celemeye hazirlandi. Agustos 1989 tarihinden baslamak
iizere kriyotom kesitleri yanmisira gonderilen materyelden
dokundurma (imprint) ve ezme (squash) preparatlan da
hazirlandi. Bu olgularda degerlendirme sirasiyla dokun-
durma, ezme ve frozen section preparatlarinin incelenip,
ayri ayri tani verilmesiyle gergeklestirildi.

Frozen section kesitlerinin aylara ve yillara gore dagi-
limi yamsira frozen section tamlan ile parafin kesitlerin
arasindaki uyumluluk arastirildi. Bu degerlendirmede ya-
lanci pozitiflik (y/+), yalanci negatiflik (y/—) oranlarn
ve frozen section ydntemine gdre ne oranda ve hangi
amagclarla ( 1. histopatolojik tani, 2. doku taninmasi
ve 3. merak) basvuruldugu arastirildi.

¥ Bu ¢alisma M.U.T.F. Patoloji A.B.D. da yapunustir,
(1) M.U.T.F. Patoloji A.B.D. Arastirma Gaorevlisi,
(2) M.U.T.F. Patoloji A.B.D. Dogenti

BULGULAR

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali’nda 1988 yilinin son dort ayinda uygulamaya basla-
nan [rozen section yontemi, genel biyopsi materyelinin
9%0.7’lik bir kismuini olustururken 1989 yilinda bu oran
%2.6’ya ve 1990 yilinin oniki ayinda ise %5.5’lik bir de-
gere ulasmistir (Tablo-1). Eyliil 1988 - Aralik 1990 yillan
arasinda yapilan toplam 264 frozen section olgusunun de-
gerlendirmesinin genel dogruluk oran1 %95.1 olarak bu-
lundu (Tablo-2). Frozen section degerlendirilmesi ama-
ciyle gonderilen materyelin %53.6 ile biiytik boliimiini
beyin cerrahisi olgular olusturmaktaydi. Bunu sirasiyle
gastrointestinal sistem (%8.4), lenf diigiimleri (%.9.9), ti-
roid (%8.1), meme (%35.3) paratiroid (%1.5), jinekoloji
(%5.3) ve diger (%9.9) materyel izlemekteydi (Tablo-3).

264 olgudan 228 tanesinde (%86.4) tani amac ile fro-
zen section istenirken, 33 olguda (% 12.5) merak, 3 olgu-
da ise (%o 1.1) doku taninmasi amaciyle frozen section y6n-
temi uygulandi (Tablo-4)..

Anabilim Dali’miza 1988 yilinda 4 aylk siire iginde 6
frozen section materyeli gonderilmisken, 1989 yilinda bu
rakkam 69’a yiikselmistir. Degerlendirmemize katilan
1990 yihnda 12 ayhk siirede ise toplam 190 materyal fro-
zen section amaciyle gonderildi (Tablo-1).

Toplam bes olguda yalanci pozitiflik saptand: (% 1.90).
Olgulardan biri servikal kanali dolduran, yiizeyi nekro-
tik oldugu bildirilen materyeldi. Frozen section ile skua-
moz hiicreli karsinom olarak degerlendirilen dokunun, pa-
rafin kesitlerinde desidual reaksiyon gosteren iatrojenik
endometrium oldugu saptandi. Ikinci olgu ise beyin cer-
rahisi tarafindan yollanan ve frozen section degerlendir-
mesinde malign mezenkimal tiimér olarak tanisi verilen
fakat parafin kesitlerde meningiomolarak tamsi degisti-
rilen materyeldi.

Toplam 8 olguda ise frozen section’de de yalanci ne-
gatiflik (%3.0) verildi. Bu olgularin altisi sinir sistemi bi-
ri lent digiimi materyeli ve digeri de tiroid materyeli idi.
Bir olgu ise parafine birakildi (%0.4).
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Tablo 2: Frozen Sectionlarda Spesifisite ve Sensitivite

Organ Sistemi

3 B
1080
YILLAR
I v (TF PATOLOUI

FROZEN SECTIONLARDA
SPESIFISITE VE SENSITIVITE

Genel Dogruluk Spesifisite Sensitivite

Meme 14 % 100 1.00 1.00
Gis 22 "M95.4 0.95 1.00
Lenf Nodu 26 9%96.2 1.00 0.96
Jinekoloji 14  "85.7 0.86 1.00
Tiroid 16  %93.7 1.00 0.94
Paratiroid 4 % 100 1.00 1.00
SSS 141  %94.3 0.98 0.96
Diger 26 % 100 1.00 1.00
Toplam 263(*)  "%95.1 0.98 0.97

(*) Bir olgu parafine birakild.

TABLO 3: Frozen Sectionlarda Yalanci (+) ve (—) Degerleri

FROZEN SECTIONLARDA
YALANCI (+) VE (—) DEGERLERI

Organ Sistemi T Yu(+) Yi(—)
Meme 14 5.3 — —
Gis 22 8.4 1 —_
Lenf Nodu 26 9.9 — 1
Jinekoloji 14 5.3 2 —_
Tiroid 16 6.1 — 1
Paratiroid 4 1.6 — —
SSS 141 53.6 2 6
Diger 26 9.9 — -
Toplam 263(*) 100 5 8

(*) Bir olgu parafine birakildi.
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FROZEN SECTIONLARDA
UYGULANMA AMACLARI

Tablo 4: Frozen Sectionlarda Uygulanma Amaglari

Organ Sistemi Doku Tamsi Tam Merak

Meme 14 — ; 14 .
Gis 22 — 22 —
Lenf Nodu 26 - 26 =
Jinekoloji 14 — 14 i
Tiroid 16 — 16 -
Paratiroid 4 3 1 —
SSS 141 — 108 33
Diger 27 — 27 -
% 100 1.1 86.4 12:5
toplam 264 3 228 33

TARTISMA

Frozen section yontemi ile degerlendirme gerek pato-
log gerekse de cerrahin birlikte sorumluluk aldiklan ve
hastaya uygulanacak operasyonun bigimini belirleyecek-
leri bir yontemdir (1.5). Patolog kendisine cerrah tara-
findan goénderilen materyeli inceleyerek dogru/dogruya
yakin bir tan1 koyma sansina sahiptir. Bu nedenle ¢rnek-
leme konusunda cerrahlara 6énemli bir rol diismektedir.
Ayrica, cerrah operasyon dncesi ve sirasindaki izlenimle-
rini ve bulgularin1 da patologa eksiksiz iletmelidir. Fro-
zen section yontemi genel olarak baz eksiklikleri ve ak-
sakliklar olabilen bir yontemdir. Parafin materyelinde 4-6
mikronluk kesitlerde bu taniy1r koymaya aliskin olan pa-
tolog, tiim materyelin ancak % 1-4’liik kismini olusturan
bir yontem olan fs’de kesit kalinhg! ve boyasi digerlerin-
den farkli olan bir yontemle ¢ahsmaktadir (1,2,3,5,6,8).

Yalanci pozitiflige neden olan bes olgudan birisinde,
intrakranyal kitle malign mezenkimal tiimér olarak de-
gerlendirilmis ve olguya tiimor ekstirpasyonu yapilmistir.
Daha sonra parafin kesitlerde olgu meningiom olarak de-
gerlendirildi. S6zkonusu yalanci (+)'lik nedeniyle olgu-
da tedavi protokolunun degistirilmesi gergeklestirilmedi.
Oysa ikinci olguda frozen section degerlendirilmesi sonucu
skuaméz hiicreli karsinom tanisi verilen hastaya
TAH + BSO ve pelvik lenf diigiimii disseksiyonu (Wert-
heim operasyonu) uygulandi. Daha sonra histopatolojik
tamisi desidual reaksiyon gosteren iatrojenik endometri-
um olarak verildi. Bu olguda, sézkonusu olan yalanci
(+)’hik operasyon modelinin degismesi sorumlulugu pa-
tolog kadar cerraha da aittir. Génderilen materyelin en-
doservikal kanali dolduran, dis taraf nekrotik tiiméral
kitleden alindifi cerrah tarafindan bildirilmistir. Frozen
section degerlendirilmesinde de bu bilgiler 1s1§inda yapil-
mustir. Ugiincii olgu obstriiktif sarilik nedeni ile pankre-
as bas! tiimoril 6n tanisiyla eksplore edilen hastadir. Pe-
roperatuar olarak sert oldugu bildirilen pankreas basin-
dan alinan 6rnegin f.s. sonucu adacik tiimorii olarak de-
gerlendirilmistir. Cerrahi olarak tiimor eniikleye edilmis



ve kolesistoduodenektomi yapilmigtir. Parafin kesitlerde
ise pankreas asiner hiicre hiperplazisi saptanmigtir. S6z-
konusu yalanci (+ )’lik operasyon seklini degistirmemis-
tir. Dérdiincii olgu on yildir galaktoresi olan, hipofiz tii-
moril 6n tamsi ile opere edilen bir kadin hastadir. Fro-
zen section sonucu meningiom olarak degerlendirilmis ve
tiimor ekstirpasyonu yapilmistir. Histopatolojik incele-
mede ise bu bolgede nadir olarak goézlenen nonkazeoz gra-
niilomatéz inflamasyon saptanmistir. Besinci olgu ise over
tiilmorii 6n tanisiyla opere edilen ve frozen sonucu serdz
papiller kistadenom, borderline malignite olarak bildiri-
len hastadir. F.s. sonucundan sonra olguya TAH-BSO,
bilateral pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu ve
omentektomi yapilmistir. Parafin kesitlerde ise doku kis-
tadenofibrom olarak yorumlanmistir. Yalanci (+ )’hk ne-
deni ile hastaya gereksiz bir radikal cerrahi girisim yapil-
mustir.

Yalanci (—) olgular toplam 8 adettir (%03.0). Bu olgu-
larin bir tanesi parafin kesitlerde metastatik oldugu izle-
nen, oysa frozen section degerlendirilmesinde tiimor re-
aktif lenfoid hiperplazi olarak bildirilen olgudur. Bu ol-
guda, yalanci (—)'hk tedavi ve operasyon modeli agisin-
dan farklhilik yaratmamistir. Diger iki olgu ise santral si-
nir sistemi materyeline ait yalanci (—)'lik olgulardir. Fro-
zen section ile 6demli noropil olarak degerlendirilen bir
olgunun, parafin kesitlerinde grade 11 astrositom oldugu
saptanmustir. Diger olgu ise materyeli dura ile iliskili pa-
rietal bolgede yerlesimli intrakranyal kitleden alinarak be-
yin cerrahisi tarafindan yollanan materyeldir. Materye-
lin f.s. incelemesinde osteoid metaplazi gosteren menin-
giom ve/veya osteom olabilecegi diigiiniilerek benign lez-
yon olarak sonug bildirilmigtir. Parafin kesitlerinde ise,
bu bélgede son derece nadir rastlanan bir tiimér olan pri-
mer osteosarkom olarak degerlendirilmistir. Her iki ya-
lanci (—)’lik hastalara uygulanacak cerrahi modelini de-
gistirmemistir. Odemli noropil olarak bildirilen olguda be-
yin cerrahisi yetersiz 6rnekleme yapildigini diigiinerek ti-
mor ekstirpasyonu gergeklestirmigtir. Yalanci (—)’lik ol-
gularindan bir tanesi CT ve MR ile C-3'de kitle saptanan,
progresif quadriparezisi olan bir hastadir. Frozen sonu-
cu fibrozis olarak bildirilmesine karsin lezyon ekstirpe
edilmis ve parafin kesitlerinde noérofibrom oldugu anla-
silmustir, Bir diger olgu CT’de posterior paryetal bolgede
diffuz kontrast tutan, perilezyonel ddemi oldugu sapta-
nan dura ile iligkili intrakraniyal kitle olgusudur. F.s. so-
nucu klasik meningiom olarak bildirilmis ve timor eksti-
rpasyonu gergeklestirilmigtir. Histopatolojik tani ise sar-
komat6z meningiom (malign meningiom) olarak yorum-
lanmug ve hasta radyoterapiye sevk edilmistir. Gene sant-
ral sinir sistemi olgularindan birinde onbir yasindaki kiz
¢ocugunda kistik komponenti de bulunan, sag temporal
bolgede yerlesimli tumoral kitlenin f.s. sonucu, hastanin
yagi, lokalizasyon ve ksantomatéz dev hiicrelerin varhg
g6z dniine alinarak pleomorfik ksantoastrositom olarak
bildirilmistir. Tiimor ekstirpe edilmis, parafin kesitlerde
ise bu yas grubunda nadir olan gliosarkom saptanmig ve
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tedavi modalitesine radyoterapi eklenmistir. Yalanci (—)’-
lik verilen bir diger olgu ise halsizlik, kilo kayb, tiroidde
diffuz bilyiime, sintigrafide bilateral hipo ve hiperaktif
alanlar saptanan, akciger grafisinde koin lezyonu bulu-
nan ve submandibuler palpabl lenfadenopati bulgulari ile
klinikte incelenen elli yasinda bir erkek hastadir. F.s. icin
gonderilen tiroid lobu ve submandibuler lenfadenopati-
den ¢ok sayida drnekleme yapilmis olmasina karsin, so-
nu¢ multinoduler guatr olarak bildirilmistir. Bilateral to-
tal tiroidektomi gergeklestirilen olgunun parafin kesitle-
rinde multifokal anaplastik karsinom metastazi saptan-
mistir. Daha sonra akciger lezyonundan yapilan trans-
brongiyal biyopsi sonucu, akcigerin kiigiik hiicreli ana-
plastik karsinomu olarak yorumlanmustir. Bu olguda ya-
lanci (—)’hgin en sik nedeni olan 6rnekleme hatas stz-
konusudur. Yalanci (—)'lik verilen son olgu ise foramen
magnum tiimorii disiiniilerek opere edilen olgudur. Tii-
mdoral kitlenin siyah pigment igermesi tizerine lezyon lep-
tomeningial melanositom/melanin i¢eren meningiom ola-
rak yorumlanmugtir. Rezeksiyon materyeli pigment igeren
araknoid, epidural yag dokusu, ciltalti, ciltalti fasya, ke-
mik ve timoriin kendisini igermekteydi ve parafin kesit-
leri malign melanoma ve sézkonusu dokulara infiltrasyon
olarak yorumlandi.

Frozen section’da kriyotom kesit alma ydntemine ek
olarak 1 Agustos 1989 tarihinden itibaren baslamak iize-
re gonderilen materyelden dokundurma (imprint) ve ez-
me (squash) preparatlan da hazirlanmaktadir. Hizh bir
sekilde alkolde fikse edilen bu preparatlarda, frozen sec-

tion yonteminde dondurulma nedeniyle yitirilen, sitoplaz-
ma/nukleus detayr daha saghkh bir sekilde elde edilmek-

te ve tanida biiylik kolayhiklar saglamaktadir. Ayrica don-
durulamayacak kadar kiigiik olan materyelde de alterna-
tif olarak kullanilabilmektedir.

Bunlarin yamisira gonderilen materyalin gesitli bolge-
lerinden en az ii¢ kesit yapilmasi da yalanci (—)’hk riski-
ni minimale indirebilmektedir (4,6,7).

Ozellikle, santral sinir sisteminin lezyonlarinda frozen
section hatalarini, minimale indirmek igin preoperatif ay-
rintih bilgi, peroperatuar tamda patologun ameliyatha-
nede bizzat bulunarak doku 6rneklemesinde kooperatif
¢alismaya girmesinin hem pragmatik hem de egitim agi-
sindan katkisi tartisilmaz bir yarar saglayacakur.

Genel olarak frozen section yontemi klinikopatolojik
iliskinin saglamhg ol¢iisiinde giivenilirligini koruyan bir
yontem olup bazi ek yardimci tekniklerle (dokundurma
+ ezme) de birlestirildiginde son derece saglikli bir yon-
tem olabilmektedir (4,6,7).
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