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Cerrahi Patolojide Frozen Kesitin Yeri

Mustafa Késem, Hayal Oral, Ibrahim ibiloglu

Ozet:

Frozen kesit (FK), intraoperatif tanida oldukca faydali bir metottur. Bu makalede
ve literatiir bilgileri

sonuclarimin dogruluk oranini1 saptamayi

genel olarak FK
1s181inda organ ve sistemlere gore FK

sonuclarnmizi degerlendirmeyi amacladik.1997-2002 yillar1 arasinda FK ile degerlendirilen 302 cerrahi
spesmen calisildi. Tanisal dogruluk %92,7 idi. 20 olguda (%6,6) tan1 parafin kesitlere birakilmisti.Yanhs
pozitif bir(%0,33) ve yanhs negatif bir tam (0,33) verilmisti. FK metodu, kesin tanidan c¢ok, bilinmeyen bir
patolojik siirecin genel tanisi i¢in kullanildig1 zaman, daha yararh olacaktir.

Anahtar kelimeler: Frozen kesit

Intraoperatif tan1 amaciyla frozen kesit (FK),
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve imprint
sitolojisi  kullanilmaktadir.  Bunlardan  FK,
intraoperatif tani tekniklerinin klasigi olup 19.
ylizy1l baslarindan beri uygulanmaktadir (1).
Intraoperatif ~ tani, patolojinin  tek acilini
olusturmaktadir. Dogru tani koymay:1 etkileyen
faktorler; patologun bilgisi, laboratuarin teknik

yeterliligi ~ ve  cerrah  tarafindan  yeterli
bilgilendirme ile birlikte, uygun ve vyeterli
materyalin  gonderilmis olmasidir. Literatiir

bilgileri, FK’lerin uygun sartlarda yapildigi ve
cerrah patolog isbirliginin  yeterli oldugu
durumlarda, % 90’nin iizerinde giivenirlige sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (1-3).

Gerec ve Yontem

Calismamizda 1997-2002 yillar1 arasinda
intraoperatif konsiiltasyon amaciyla gonderilen
302 FK ile bu kesitlerin yapildigi dokulardan
hazirlanan  parafin  kesitler incelendi. FK
sonuglari, parafin kesit sonuglar1 esas alinarak
karsilastirildi. FK’ler, doku 6rneklerinin alindigi
organ ve sistemlere gore gruplandirildi. Bu
gruplarda FK’ler sonucu benign ya da malign
olarak nonspesifik tani alanlar ile, spesifik tam
alan ve
kesin  tant verilemeyip parafin  kesitlerin
beklenilmesi istenen olgular saptandi. FK
sonuglar1 parafin kesit sonuglart ile karsilastirildi.
Hatali (+) ve hatali (-) tan1 alanlar ile, FK’lerde
kesin sonu¢ verilemeyen olgularin oranlar
saptandi
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Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali1 Laboratuari’na gonderilen
302 FK’ten 20 tanesinde kesin tani ig¢in parafin
kesitler beklenirken (% 6,6), verilen 282 taninin
280’1, olgular benign ve malign olarak
degerlendirildiginde parafin kesitler ile
dogrulanmistt (%99,2). Bu dogruluk orani i¢inde
tamami dogru tani alan, intraoperatif cerrahi
sinir degerlendirmesi yapilan 12 olgu ve ganglion
hiicresi bakilan 5 olgu da yer aliyordu. Parafin

kesitler beklenen olgular da gb6z Oniine
alindiginda FK’lerin dogruluk orani %92.7 idi.
Degerlendirme sonuglari tablo I’de
sunulmaktadir.

Gonderilen materyaller i¢cinde en fazla yeri, 103
olgu ile kadin genital sistemi(%34) ve ozellikle
de 77 olgu ile over (%25,4) aliyordu. Bunu 47
olgu ile tiroit (%15,5) ve 32 olgu ile solunum
sistemi (%10,5) takip ediyordu. FK ile tani1 alan
ve parafin kesitler ile dogrulanan olgularin 199’u
benign(% 71,1), 81’1 malign (% 28,9) idi. 20
olguda tani parafin kesitlere birakilirken, bir
olguda hatali (+) ve bir olguda da hatali (-) sonug
verilmisti. Parotis lojuna uyan kitleden alinan
doku 6rnegi FK’ler sonucu plazmasitom olarak
rapor edilmisti, ancak olgu, parafin kesitlerde
kronik siyaladenit olarak tani almisti(hatalt +).
FK’lerde iltihapli nekrotik doku olarak rapor
edilen intratorasik kitleye ait kiiglik doku
ornekleri ise, normal takip sonrasi teratokarsinom
olarak(hatali negatif) tan1 almisti. Kesin tanisi
parafin kesitlere en fazla birakilan materyaller,
Tablo I’de goriildiigi gibi, 6 olgu ile tiroite aitti.
Parafin kesitleri beklenen 20 olgunun 8’i daha
sonra benign tani alirken, 8’i malign, 2’si de
“borderline” olgular olarak (atipik prolifere
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Tablo I. Frozen kesitlerin dogruluk oranlarinin organ ve sistemlere gore dagilimi

Sistem ,organ ve Benign  Malign Parafin Hatali  Hatali  Toplam  Ogzgiillik Duyarlik  Dogruluk
dokular tani tani Kesitleri + - Olgu orani
Bekleyen Tam Tanm
Kadin genital sistem 79 23 1 - - 103 %100 %100 %99
Solunum sistemi 16 12 3 - 1 32 %100 %92.3 %87.5
Tiroit 33 8 6 - - 47 %100 %100 %87.2
Paratiroit 14 - 2 - - 16 %100 - %87.5
MSS 4 6 1 - - 11 %100 %100 %90.9
Lenf bezi 2 1 - - 10 %100 %100 %90
GIT 8 8 - - - 16 %100 %100 %100
KC-SK-Pankreas 17 4 - - - 21 %100 %100 %100
Yumusak doku 7 4 - - 11 %100 %100 %100
Meme 2 6 1 - - 9 %100 %100 % 89
Uriner sistem+EGS 6 3 - - - 9 %100 %100 %100
Bas-boyun 6 5 4 1 - 16 %85.7 %100 %68.7
Batin 1 1 - - -
Toplam 199 81 20 1 1 302 %99.5 %98.8 %92.7

GIT: Gastro intestinal traktus KC-SK-Pankreas: Karaciger-safra kesesi- pankreas, EGS: Erkek genital system

Tablo Il. Parafin kesitleri beklenen dokularin alinma yerleri ve kesin tanilar

No Alinma Klinik On Parafin Alinma Klinik Parafin
Yeri Tani Tani No Yeri On Tam Tani
1 Larinks Karsinom ? SCC 11 Tiroit Karsinom ? Nodiiler
hiperplazi
2 Tiroit Karsinom ? Papiller 12 Paratiroit Adenom ? Paratiroit
karsinom adenomu
3 Over Karsinom ? APTHT 13 Plevra Mezotelyoma Malign
timor
4 Tiroit MNG Papiller 14 Tiroit Follikiiler neoplazi Nodiiler
karsinom hiperplazi
5 Go6z kapagi BCC SCC 15 Akciger Karsinoid timor Karsinoid
timor
6 Tiroit Karsinom ? Follikiiler 16 Skalp Kitle Jivenil
adenom hemanjiom
7 Meme Cerrahi sinir ~ Timdr pozitif 17 Batin Timor, Abse Enzimatik yag
nekrozu
8 Lenf nodu Metastaz ?  Papiller karsinom 18 Tiroit Karsinom ? Follikiiler
metastazi adenom
9 Beyin Gliom Mikroskobik 19  Paratiroit Timor Paratiroit
tanimlama karsinomu
10 Konjonktiva Malignite ? Compaund neviis 20 Cene alti  Odontojenik timor Fibromatozis

APTHT: Atipik prolifere transizyonel hiicreli tiimor, SCC: Skuamdz hiicreli karsinom,
MNG: Multinodiiler guatr, BCC: Bazal hiicreli karsinom

transizyonel hiicreli timdér ve fibromatozis)
tanimlanmaisti. Bir olgu cerrahi sinir
degerlendirmesiydi ve parafin kesitler sonrasi
timor pozitif bulunmustu. Bir olguda ise
mikroskobik goriiniim tarif edilmisti (Tablo II).
FK’lerde spesifik histolojik tiplendirme yapilan
98’i benign, 43’1 malign toplaml41 olgunun

ikisinde olgular malign olarak
degerlendirilmelerine  ragmen histolojik
tiplendirme yanlisti(%1,4). Bunlar sag medial
kantus ve burun sirtindan alinan birer 6rnekti ve
parafin kesitlerine ait tanilar bazoskuaméz
hiicreli karsinom ve bazal hiicreli karsinom iken,
FK’lerde her ikisine de skuamdoz hiicreli karsinom
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tanist verilmisti. Diger 139 olgunun histolojik
tiplendirmesinde frozen ve parafin kesitler
arasinda fark yoktu.

Tartisma

Intraoperatif histopatolojik tanida en Onemli
amac operasyon sirasinda uygun cerrahi yontemin
secilmesine yardimeci olmaktir. Bu nedenle
islemin hizli ve giivenilir olmasi ¢ok onemlidir.
Intraoperatif tan1 amaciyla giiniimiizde FK, 1IAB
ve imprint sitolojisi kullanilmaktadir (4). FK’in
gegmisi 19. yiizyil baglarina kadar uzanmasina
ragmen, kriyostatin 1954 yilinda kullanima
sokulmasi,  kullanimint  kolaylagtirmis  ve
yayginlastirmistir (2).

[IAB, imprint ve FK ydntemlerinin tanisal
degerini karsilagtiran calismalar, FK’in
dstiinliigiinii géstermistir (2,4-8).

FK tekniginin sik kullanilmasinin nedeni diger
iki  teknige gore dogruluk oranlarinin yiiksek
olusudur.Tiim sistemleri igine alan ¢esitli
serilerde bu oran %89,9 ile % 98,48 arasinda
degismektedir (2,9-13). Bir sistem ya da organi
iceren, ya da cerrahi sinir belirleme gibi spesifik
¢aligmalarda da dogruluk orani %78,9-%99
arasinda  genis bir spektrumda degisiklik
gostermektedir (2,14-26).

Bizim 302 olguluk serimizde dogruluk orani
%92,7 idi. Dogruluk oraninin ¢esitli seriler
icindeki oranlarin alt sinirina yakin olmasi, kesin
taninin parafin kesitlere birakildigi olgularin,
diger  serilere gore  yiksek olmasindan
kaynaklaniyordu. Bizim serimizde parafin
kesitlere birakilan tanmi orani1 %6,6 iken, bu oran
diger serilerde %0,15-%4,7 arasinda degisiyordu
(6,9-11,13,20). Kesin tani igin parafin kesitlere
en ¢ok birakilan doku Ornekleri tiroitten alinan
materyallerdi.

Alt1 olgu ile, parafin kesitleri beklenen tiim
materyallerin =~ %30’unu  tiroit  spesmenleri
olusturuyordu. Olgular incelendiginde bu yiiksek
oranin nodiiler hiperplazi- follikiiler neoplazm,
follikiiler adenom-follikiiler karsinom ve tam
problemi tasiyan papiller karsinom olgularinin
ayirici tani zorluklarindan kaynaklandigi gorildii.

Serimizde FK’lerin duyarliligi (%98,8) ve
ozgulligli (%99,5 ) diger serilerin ¢oguna gore
yiksekti. Cesitli serilerde bu oranlar %86,9-%100

ve %57.1-%98,9 oraninda degisiyordu (8-
11,22,23).
FK tanilarin1 sistem ve organlara gore

degerlendirdigimizde olgularimizin 1/3’lini kadin
genital sisteme (KGS) ait materyaller
olusturuyordu. KGS’de FK’lerin  dogruluk
oran1%99, duyarlilik ve 6zgilliik %100°di. Wang
ve ark.nin jinekolojik materyalleri igeren 792
olguluk serilerinde duyarlilik %86.95 ve 6zgiilliik
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%57.14°tii (20). Cesitli serilerde KGS’ne ait
olgularin dogruluk oran1 %72,7 ile %100 arasinda
degisiyordu (3,11,12,20), Serimizde, KGS’in
%74’tinii olusturan (77 olgu) over kitlelerinde
dogruluk orani1%98,7, duyarlilik ve ozgiillik
%100°di. Obiakor ve ark.nin overe ait 292
vakalik  serilerinde  dogruluk  orani1%93,8,
duyarlilik %100 ve 6zgiilliik %86 idi (20). Cesitli
serilerde ise dogruluk orami %92,7 ile %95,2
arasinda degismektedir (2,19,21).

Tiroite ait FK’lerimizin dogruluk orani %87,2
iken, duyarlilik ve o&zgillik %100°di. Cesitli
serilerde bu oranlar, dogruluk orani i¢in % 78,9-
%96,7 arasinda degismektedir (6,8,11,12,14,15).
De Rosa ve ark.nin ¢alismasinda ise duyarlilik
%100 ve 6zgiillik %94,7 olarak bildirilmistir (8).

Solunum sistemine ait Orneklerin ¢ok biiyiik
kismi akcigerden alinmisti. Serimizde solunum
sisteminde dogruluk orani%87,5 iken, duyarlilik
%92,3 ve ozgillik %100’di. Dogruluk oram
Yerci ve Erkus’un serilerinde,%95,8 ve %96
olarak bildirilmistir (2,11). Serimizdeki tek hatali
negatif olgu, solunum sistemine aitti ve
intratorasik kitleye ait kiigik doku Ornekleri
FK’lerde iltihapli nekrotik doku olarak rapor
edilmisti. Normal takip sonrasi ise derin kesitler
ve postoperatif olarak gonderilen ameliyat
materyali ile teratokarsinom tanisit verilmisti.

Gastrointestinal traktus, karaciger, safra kesesi
ve pankreasa ait toplam 37 FK olgusunun
tamaminda kesin tani verilmisti ve dogruluk orani
%100°dii. Gastrointestinal sistemde Kaufman
%92,5, Yerci %95,7 dogruluk orani
bildirmislerdir (11,12).

Diger seriler ile karsilastirildiginda serimizde
paratiroid spesmenlerinin  6nemli bir yeri
vardi(tim olgularin %5,3°{). Onalt1 olgumuzun
ikisinde kesin tani igin parafin kesitler
beklenilmisti. Bu iki olgu birlikte
degerlendirildiginde dogruluk orani%g87,5 olarak
saptanirken, 0zgiillik %100°dii. Shidham ve
ark.nin serilerinde duyarlilik ve 6zgiillik %94°di
(25). Westra ve ark. nin serilerinde ise kesin
tanis1 parafin kesitlere birakilan olgular1 harig
tutarak bulduklar: dogruluk orant %99,2 idi (26).

Bas-boyun bolgesinden (goz ve kulak dahil)
alinan orneklerin, FK degerlendirmesi %68,7 ile
en diisiik dogruluk oranini ortaya koydu.

Buradan alinan o&rneklerden dordiiniin kesin

tanist1  icin parafin  kesitlerin  beklenilmesi
Onerilmisti. Parotis lojundan alinan materyalin
FK’lerine  verilen plazmasitom tamist da

serimizdeki tek yanlis pozitif tan1 idi. Bag-boyun
bolgesinde duyarlilik ve ozgiillik ise %100 ve
%85,7 idi. Di Nardo ve ark.nin serisinde ise
dogruluk orani %98,3 iken, duyarlilik ve
ozgiilliik, % 88,8 ve %98,9’du (23).
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Dokuz meme, 11 santral sinir sistemi velO lenf
bezi materyali olgumuzda birer olgu kesin tani
i¢in parafin kesitleri beklemisti. Bu olgularda
duyarlilik ve 6zgiilliik %100 iken, dogruluk orani
siras1  ile %89, %909 ve %90°di. Meme
lezyonlarinda g¢esitli serilerde dogruluk orani
%93,13 ile %97,5 arasinda degismektedir
(1,2,7,11,12). Santral sinir sisteminde ise bu oran
farkli  serilerde %79,5 ile %99 arasinda
bildirilmektedir (2,11,27). Lenf bezine uygulanan
FK’lerdeki dogruluk orani ise Yerci’nin serisinde
%96, Bjornsson’un serisinde %68°di (11,28).

On bir yumusak doku spesmenimizin (7 benign,
4 malign) tamaminin FK tanilar1 parafin kesitler
ile dogrulanmistt (dogruluk, duyarlilik ve
ozgillik %100). Yumusak dokuda Horn % 89,
Yerci %84,7°lik bir dogruluk orani bulmuslardir
(3,11). Olgularimizdaki diger serilere gore
belirgin yiiksek dogruluk orani, vaka sayimizin
kisitlilig ile agiklanabilir.

Erkek genital sistem ve iiriner sistemde toplam
9 olgumuz vardi. Bunlarin 6’s1 benign, 3’0
malign tan1 almislardi ve %100’inde frozen ve
parafin  kesitler ~ uyumluydu.  Yerci ve
arkadaglarinin serisinde dogruluk orani % 94 idi
(11). Sonug¢ olarak FK operasyon sirasinda
cerrahi yonlendirmesi bakimindan degerlidir.
Hastaya gereksiz ve geri doniis imkani olmayan
agresif girisimler uygulanmasina yol acacagindan
dolay1, yanlis pozitif tani, yanlis negatif tanidan
¢ok daha 6nemlidir.

Serimizde tanis1 parafin kesitlere ertelenen
olgularin oransal olarak diger serilerden yiiksek
olmasi, hastanin ikinci bir operasyon riskini
yiikseltmis olmakla birlikte, diger serilere gore
hatalt tani1 riskini de Onemli Olgiide azaltmis
goriinmektedir.

Significance of Intraoperative Frozen
Section

Abstract:

Frozen section diagnosis is a highly useful method in
intraoperative diagnosis. In this manuscript we
aimed to investigate the accuracy rates of the
frozen section study in general, and for individual
frozen section study of difficult organs and systems
and compared our results with the literature data.
Three hundred and two surgical specimen that
underwent frozen section evaluation between 1997
and 2002 were studied. The diagnostic accuracy was
92.7%. The diagnosis was deferred in 20 cases
(6.6%). False positive diagnosis was made in one case
(0.33%) and false negative diagnosis in one case
(0.33%). Frozen section has greater benefit when
used for the general diagnosis of an unknown
pathologic process rather than for an exact
diagnosis.

Key words: Frozen section, accuracy, specificity,
sensitivity
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