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1980-1990 willan arasinda laboratuvanmizda yapilan 774 Frozen ke-
sit yeniden gozden gecinldi. Sonuglar olgulann permanant kesitleri ile
karsilagtinld:.

Frozen kesitlerin dogruluklan organ ve sistemlere gore siniflandinidi.
Sonuglar kaynaklarla karsilagtinldi. Sonu¢ olarak en yitksek dogru tam
oramt (% 100) ile deri ve paratiroid biopsilerinde, en digik (% 77)
dogru tami pankreas ve koledok dokulannda gozlendi. Ortalama dogruluk
orami 774 olguda % 89,9 idi.

SUMMARY

Accuracy Rate of The Frozen Section Biopsies

We have reviewed 774 Frozen section slides in our laboratory
between 1980-1990 period. The resulls compared with permanant sections
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of each cases. Accurecy of frozen sections have been classified accor-
ding to the organs and systems. Results compared with literatures.

As a result highest accurate diagnosis rate (100 %) was seen in
skin and parathyroid biopsies, and lowest (77 %) correct diagnosis was
seen in pancreas and choledoc lissues. Average accurale diagnosis rate
was 89,9 % in 774 cases.

19. yiizyihn baglarindan beri dokular dondurularak, ince kesitler alinabil-
mekte ve bunlarn histopatolojik incelemeleri yapilabilmektedir?.

Frozen kesit olarak bilinen bu iglem; hasta anestezi altinda ve operasyon-
da iken uygulanan, uygun tedavi yontemini se¢gmeye yardimei olan islemdir?. Gii-
niimiizde cerrahi kliniklerde oldukga yaygin olarak kullanilan bu yontem:

— Olgunun histopatolojik tanisinin konmas: (genellikle benign ya da ma-

lign ayrimu geklinde),

— Timor yayihminin saptanmast,

~ Yeterli eksizyonun yapilip yapilmadiginin aragtinlmas: agisindan tercih
edilen patolojik bir incelemedir. Operasyonlar esnasinda uygulanan
frozen kesitlerde en 6nemli amag; uygun cerrahi yontemin segilmesine
yardimc1 olmaktir. Bu nedenle iglem; uygun, hizli ve en giivenilir olma-
hidir3.
Kaynaklarda belirtilen ve seriler iizerinden yapilan galismalarda; frozen
kesitlerin uygun sartlarda yapildigs ve cerrah patolog isbirliginin veterli oldugu
zamanlarda % 90'mn iizerinde giivenilirlige sahip oldugu gorillmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1980-1990 yillar1 arasinda U.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
bilim Dalinda uygulanan frozen kesitler ile bu kesitlerin yapildign dokulardan ha-

zirlanan parafin kesitler incelendi. Toplam 774 olgunun frozen ve parafin kesit
sonuglar kargilagtirildi.

Orgefn ve sistemlere gore kesitler gruplandirildi. Bu gruplarda frozen ve
parafin kesit sonucu benign ve malign olanlar ile hatal: (+), hatah (-) ve frozen

kesitlerde kesin sonug verilemiyen olgular bulundu. Ayrica organ ve sistemlerde-
ki frozen kesitlerin giivenilirlik oranlari saptand.

SONUCLAR

Anabilim dahmizda frozen kesitlerle degerlendirilen 774 olguda dogruluk
orant % 89,9 olarak bulundu. Degerlendirme sonuglar1 Tablo I'de gosterildi.
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Dogrulugu saptanan toplam olgu sayis1 696 idi. Bunlarin 3801 (% 49) benign,
316’s1 (% 40,8) malign idi. 7 olguda kesin karar verilemeyip tam igin prafin kesit-
lerin beklenmesi gerekmigtir. 42 olguda (% 5,4) hatah (+), 29 olguda ise (%
3,74) hatali (-) sonug verilmigtir. Sistemlere gore dagilim yapildiginda en yiiksek
dogruluk oram % 100 ile deri ve dudak, ayrica paratiroid de bulundu. Ancak bu
serilerdeki olgu says1 oldukga az idi. Daha sonra % 96 ile meme ve lenf nodiille-
rinden yapilan frozen kesitlerde, % 95,8 ve % 95,7 ile solunum sistemi ve gas-
trointestinal sistemde bulundu. % 90 ve iizerinde dogruluk gosteren diger sistem-
ler erkek genital ve iiriner sistem, tiroid, karaciger ve kadin genital sistemi olarak
belirlenmistir.

Tablo: | - 1980-1990 Yillan Arasinda U.0. Tip Fakiiltesinde Yapilan
Frozen Kesitlerin Organ ve Sistemlerdeki Dagilimi ve
Giivenilirlik Dereceleri

ORGAN Frozen- Frozen Sonucu
parafin parafin kesinlik Hatalh  Hatali Toplam Giiveni-
kesit sonucu kesit sonucu tasima- (+) -) olgu lirlik
Benig Malign yan derecesi
Solunum sistemi 54 84 1 - 4 143 T0 95,8
Santral sinir
sistemi 76 83 ¢ 36 3 200 P 79,5
Lenf nodiili 64 26 - - 3 93 %o 96
Gastro intestinal
sistem 22 23 - - 2 47 % 95,7
Yumusak doku 34 27 - 1 10 72 %0 84,7
Meme 17 32 1 - 1 51 % 96
Kadin genital
sistem 15 11 2 - 1 29 % 90

Erkek genital
sistem-Uriner

sistem 18 12 - 1 1 32 Yo 94
Tiroid 47 2 - 1 1 51 % 92
Karaciger-

safra kesesi 15 5 - 2 - 7.7 %o 91
Pankreas-

koledok 5 5 1 - 2 13 % 77
Deri ve dudak 2 5 - - - 7 % 100
Paratiroid 2 - - - - 2 % 100
Goz 9 1 - 1 1 12 % 83,3
TOPLAM 380 316 7 42 29 774 % 89,9

(% 49) (% 40,8) (%0,9) (%54) (%3,74)
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En diisiik oranda dogruluk saptanan sistemler ise; % 84,7 ile yumusak
doku, % 79,5 ile santral sinir sistemi ve % 77 ile de pankreas ve koledoktan gén-
derilen dokular olarak bulundu. Solunum sisteminde 1, santral sinir sisteminde
2, memede 1, jinckolojide 2, pankreas ve koledokta 1 olguda kesin tam igin para-
fin kesitler beklenmistir. Frozen kesitlerde malign, parafin kesitlerde benign ta-
ms1 verilen olgular hatali (+) olarak gruplanmig olup; en fazla santral sinir siste-
minde (36 olguda) verilmistir.

Pankreas ve koledoktan (2) yumusak doku, erkek genital ve iiriner sistem
tiroid ve gozde ise birer hastada hatali (+) sonug verilmistir.

Frozen’de benign, normal takipte malign olarak rapor edilen olgulara ise
hatali () denmigtir. Hatah () sonuglarin hemen her sisteme ait dokularda ve-
rildigi ve 10 olgu ile en fazla yumusak doku da oldugu tespit edilmektedir. Solu-
num sisteminde 4, santral sinir sistemi ve lenf nodiillerinde 3, gastrointestinal sis-
tem ve pankreasta 2'ser, goz, meme, kadin ve erkek genital ile tiroid’de de birer
olguda hatal () sonu¢ oldugu dikkati gcekmektedir.

TARTISMA

Giiniimiizde, dondurulmus kesitlerle siiratli tan1 konabildiginden cerrahi
branglarda, frozen teknigi siklikla bagvurulan bir yontem olmaktadir. Yontemin
yaygin kullanilmasinin diger nedeni ise dogruluk oranlarinin oldukga yiiksek
olusudur. Dogru tam konmasinda cerrah-patalog isbirliginin yamsira, yeterli ve
uygun doku drnegi gonderilmesi gerekmektedir. Ayrica pataloga diisen gorev ise

gonderilen dokudan uygun bélgelerden yeterli miktarda pargay: frozen teknik ile
incelemektir®3.

Bunlar diginda, yorumlamadaki hatalardan dogabilecek yanhs sonuglar
olabilmektedir.

Kaufman ve arkadaglart 586 olguluk serilerinde toplam dogruluk orammni
% 97 olarak bulmuslardir?,

Hatali (-) sonucu % 2,5, hatali (+) sonucu % 0,2 olarak bildirmiglerdir.
7 hastada isc kesin tam igin parafin kesitleri beklemislerdir. Kendi serilerinde
ozellikle meme timérlerinde yiksek dogruluk oran: saptadiklarini belirtmiglerdir
(% 97,9). Bu diger calismalarda da dikkati cekmektedir. Vahit Ozmen ve arka-
daglary; 816 meme lezyonunda % 97,5 dogru sonug almiglardir!. Bizim galisma-
mizda meme lezyonlarinda dogruluk oran1 % 96 olarak bulunmustur. Ancak
meme lezyonlarindan papillomatozisler ve sklerozan adenozisler ile erken intra-
duktal karsinomalarin tam problemi dogurabildigi belirtilmektedir!-24,

Gastrointestinal sistemde; tani problemleri siklikla polipoid lezyonlarda
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ve yetersiz doku drneklerinde goriilebilmektedir. Kendi serimizde % 95,7 dogru-
luk oran: bulduk. Kaufman ve arkadaglari % 92,5 olarak saptamiglardir®.

Diger bir seride ise gastrointestinal sisteme ait 252 olguda % 96,4 dogru
karar verilmigtir>,

Lenf nodillerinde saptadigimiz dogruluk oram % 96 olup 3 olguda hatal
(~) sonug verilmistir (% 3,1). Bu oran Kaufman ve arkadaglarinda % 94,9,
Ackerman’m serisinde ise % 99,6’dir>#, Lenf nodiillerinde metastaz tanisi genel-
likle kolay olmakla birlikte lenfoma tams: giicliik gostermektedir?. Epstein ve ar-
kadaslari metastaz ¢api 1,4 mm den kiigiik olan olgularda frozen ile tani giig-
lagiinii belirtmiglerdir.

Solunum sistemi de frozen kesitlerde onemli bir yer tutar. Serimizdeki 143
olgunun 138inde dogru tam konmustur (% 95,8). Ackerman’a gore % 98,8,
Kaufman’a gore ise % 94,1’dir>4,

Tam probleminin fazla oldugu sistemlerden biri de yumusak dokuya ait
materyallerdir. Kendi serimizde toplam 72 olguluk yumusak doku lezyonundan
61’'inde tam dogru konmus olup, oran % 84,7’diir. 1 olguda hatali (+), 10 olgu-
da hatah (-) sonug verilmigtir. Yumugak doku materyallerinde tam igin gok sayi-
da kesitler yapilmas: ve odzel boya gerekliligi problem dogurabilmektedir. Horn
ve arkadaglar 45 yaomusak doku lezyonundan 40 tanesinde dogru tani vermisler-
dir (% 89). 4 olguda hatali () bulunmustur?. Ackerman’in dogruluk oram ise %
97,1°dir’.

Tiroid dokusuna ait frozen kesitlerde nodiiller guatrlarda tani problemi
olmazken, iyi diferansiye karsinomalar ile adenomalar arasinda giigliik ortaya
¢ikmaktadir. Ayirim igin ok sayida kesite ve dikkatli incelemeye gerek vardir?,
Bizim cahgmamizda tirioidlerde dogruluk % 92, Ackerman’da % 95,6, Kaufman-
’da ise % 95°dir.

Santral sinir sistemi en fazla frozen uygulanan sistemlerdendir. Ackerman
santral sinir sisteme ait 112 olguda % 0,9 hatah (+), % 1,8 hatah (-) ve % 3,6
karar verilememesine ragmen % 93,7 dogruluk saptanmigtir. Bizde ise santral si-
nir sistemine ait toplam 200 olguda frozen uygulanmgtir. 2 olguda kesin tani ko-
namams, 3 olguda hatah (-); 36 olguda hatali (+) sonug verilmigtir. 159 olguda
ise dogru tam konmustur (% 79,5). Serimizde bu olgularda frozen tanis: verilir-
ken; grade’i digitk olgulara glial tiimor, grade’i yitksek digiiniilen olgulara ise
malign glial timor denmistir. Ancak galiymada kaynaklara uyularak glial tiimor
denilen olgular benign, malign glial tiimér olanlar ise malign olarak siniflandiril-

migtir,

Kaynaklarda pankreasinda tamida giiglitk gosterdigi bilinmektedir. Cerra-
hin yeterli derilikte cksizyon yapamamas: hatalarin sebeplerindendir. Bizim
pankreasa ait 13 olguluk kiiciik serimizde % 77 dogruluk oram vardir. Acker-
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man’da ise bu % 95,6 olarak belirtilmekteir. Karaciger ve safra kesesine ait seri-
mizde % 91 dogruluk saptadik. Kadin genital sistemde % 90 bagari orammiz
vardi. Aym sisteme ait galigmalarda horn % 97, Kaufman ise % 100 bagar sagla-

miglardir24, Erkek genital ve iiriner sistemde dogruluk orammiz ise % 94 bulun-
du.

Frozen kesit, kaynaklarda, operasyon tipinin segiminde kullamldifz gibi tii-
morlerin cerrahi smirlarmin kontrollerinde de kullamilmaktadir®7. Peter Scholl
dil tabaninda tiimorii bulunan hastalarda; Terence Davidson ve arkadaslan ise
bas ve boyun bélgesindeki tiimérlerin rezeksiyonlarinda frozen kesitleri bu amag
icin kullanmiglardir®”7.

Sonug olarak frozen kesit cerrahi yonlendirmesi bakimindan 6nemlidir.
Yanhg olarak konan malignite tanisi, yanhg konan benign tamsidan daha dnemli-
dir. Cinkii bu durumda hastaya gereksiz yere agressiv girigimler uygulanmakta-
dir. Bu nedenle tereddiitlii olgularda kami ya benign yoniinde kullanilmah ya da
karar ertelenmelidir.

Frozen kesitlerde hatalarin minimuma indirilmesi igin uygun tekniklerin
kullanilmas:, yeterli doku drnegi gonderilmesi, dokunun uygun kisimlarinin yete-
rince takibe alinmasi ve iyi bir cerrah-patalog igbirligine gerek vardir.
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