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Ozet

Patolojide kullanilan frozen yontemi “Frozen
Section (FS)”, “Frozen Kesit” veya “Intraoperatif
Konsiiltasyon™ olarak isimlendirilir. Genel anlamiyla
FS; cerrahi sinirlarda bir tiimoriin varligini arastirmak
veya timor tanist koyabilmek i¢in kullanilmaktadir.
Frozen yonteminde kullanilan teknigin smirlarini
bilerek verilecek olan taniyr zorlagtirmadan yanlis ve
yetersiz tanmin Onine ge¢mek adma dikkatli bir

sekilde islemlerin gerceklestirilmesi gereklidir.

Rutindeki doku takibi islemi frozenda yapilmadigi
icin teknik olarak dokuda bazi artefaktlar olusabilir ve
bu da yapilan islemin ne kadar onemli oldugunu
vurgular. FS isleminin acil ve giivenilir bir sekilde
yiiriitiilmesi ve gerektiginde patologlar arasinda tani
konsiiltasyonunun da hizlica yapilabilmesi agisindan
yapay zeka teknolojisinden yararlanilabilmektedir.
Dijital patoloji sistemi ve telepatoloji yontemi bahsi
gecgen yapa zeka teknolojisinin drnekleridir. Bunlardan
dijital patolojinin avantaji, patoloji uzmaninin
bulunmadigi noktalarda, FS gibi 6zel tekniklerde hizl
tan1 verebilmek maksadiyla kullanilmasi, inceleme
yapacak hekimin, lam {zerinde dokunun istedigi

alamin1 gorintiilemesi gibi sebepler tanidaki dogruluk

Abstract

The frozen method used in pathology is called
(FS)” or
Consultation”. In general terms, FS; It is used to

“Frozen  Section “Intraoperative
investigate the presence of a tumor in the surgical
margins or to diagnose a tumor. Knowing the
limitations of the technique used in the frozen method,
careful procedures should be performed in order to
prevent wrong and inadequate diagnosis without

complicating the diagnosis to be given.

Since the routine tissue follow-up process is not
performed in frozen, some artifacts may occur in the
tissue technically, which emphasizes the importance
of the procedure. Artificial intelligence technology can
be used in order to carry out the FS procedure in an
urgent and reliable manner and to make rapid
diagnostic consultations between pathologists when
necessary. The digital pathology system and the
telepathology method are examples of the
aforementioned artificial intelligence technology. The
advantage of digital pathology is that it is used for
rapid diagnosis in special techniques such as FS in
areas where a pathologist is not available, and that the

physician who will perform the examination displays



oranin1  arttirmaktadir.  Patolojide zekd

yapay
uygulamalarmin temelinde, gorsel modellerin CNN
(Gorsel gorintu  analizi) yontemi araciligr ile
tanmmas1 ve dijital goriintiilerden, anlasilir diizeyde
bilgilerden goriintii elde edilmesi ve isleme teknikleri
yer alir. Yapay zekanin kullanilacagi diger bir alan ise
hastalik siddetinin degerlendirilmesi ve prognozun
tayin edilmesini drnek verebilmekteyiz. Bu sayede
patoloji uzmanlar1 zor, zaman alan ve ugrastirici olan
isler yerine hastaya daha 6zellikli ayrica daha verimli
bir sekilde yaklagabilme firsati elde edebilecektir.
Haliyle patologlar, dijital ortama yansitilmig bu
slaytlar1 her ortamda diledikleri gibi inceleyebilir,
arasinda  konsilte

isaretleyebilir  ve  birbirleri

edebilirler.

Teknolojinin birlesimi ile birlikte frozen yontemi
tanida oldukca etkili olmaktadir. Sonug olarak; FS
yontemi icin gerekli ve yeterli kosullar saglandiginda,
patoloji uzmanmi ile cerrah arasindaki iletisimin
eksiksiz saglandigt zamanlarda, %90’ Uzerinde

glivenilir sonuclar ortaya ¢ikardigi goriilmektedir.

Anahtar sozcukler: Frozen section, tani, patoloji,

telepatoloji, kanser

the desired area of the tissue on the slide, increasing
the accuracy in diagnosis. The basis of artificial
the
recognition of visual models by means of CNN
(Visual

acquisition and processing techniques from digital

intelligence applications in pathology is

Image Analysis) method, and image
images, understandable information. Another area
where artificial intelligence will be used is to evaluate
the severity of the disease and to determine the
prognosis. In this way, pathologists will have the
opportunity to approach the patient in a more specific
and more efficient way, instead of difficult, time-
As

pathologists can examine, mark and consult with each

consuming and challenging tasks. such,
other as they wish, in any environment, on these

digitally projected slides.

With the combination of technology, the frozen
method is very effective in diagnosis. In conclusion; It
is seen that when the necessary and sufficient
conditions are provided for the FS method, when the
communication between the pathologist and the
surgeon is provided, it provides reliable results over
90%.
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telepathology, cancer
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1. GIRIS

Patolojide kullanilan frozen ydntemi “Frozen Section (FS)”, “Frozen Kesit” veya “Intraoperatif
Konsiiltasyon” olarak isimlendirilir. 19. Yiizyildan bu yana kullanilan hizli bir islemdir. Patoloji
pratiginde kullanilan frozen yontemi bu alanin en énemli ve zor iglemlerinden bir tanesidir. Patolojik
bilginin yani sira klinik bilgi ve deneyimde gerektirmektedir. Frozen yonteminde kullanilan teknigin
sinirlarmi bilmek gerekmektedir. Ayrica verilecek olan taniy1 zorlastirmadan yanlis ve yetersiz taninin
Oniine gegmek i¢in dikkatli bir sekilde islemlerin gerceklestirilmesi gereklidir. Genel olarak kullanilan
doku takibi islemi frozenda yapilmadig: igin teknik olarak dokuda bazi dogal olmayan yapilar olusabilir

ve bu da yapilan islemin ne kadar 6nemli oldugunu vurgular. Ayn1 zamanda dokularin incelenmesindeki
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takipte kullanilan incelemeler (immiinhistokimya) burada yapilamaz veya sinirh sekilde kullanilabilir
(Sirmal1 ve ark., 2002). Hastalarin tedavi ve bakim yoniinii etkileyebilen patoloji raporlarinin, ayni
zamanda hastaninin yasam kalitesi ile ilgili olabilecegi i¢in numunenin tanilanmasinda kullanilan
yontemlerin farkinda olunmalidir. FS hizli yapilmay1 gerektiren bir islem oldugu igin stres altinda
yapilmasi her zaman hataya meyilli bir islemdir. Frozen’da yapilan hatalar 6rnekleme hatalari, yorum
hatalar1 ve teknik hatalar olarak gruplanabilir. Bu nedenle frozen incelemesinde en 6nemli seylerden
birisi patologun hastamin tibbi gegmigini ve tetkik ve gorintilemelerini tam anlamiyla
algilayabilmesidir. Stiphe duyulan durumlarda ise kesin histopatolojik sonucun beklenmesi yerine
konsiiltasyon yapilmasi tedaviyi geciktirmemek agisindan da hasta yararina olacaktir. Bu baglamda
Intraoperatif Konsiiltasyon; patologun mesleki hayatinda karsilasabilecegi en dnemli ve zor islemlerin

basinda gelir ve bu noktada patolojinin tek acilini olusturmaktadir (Goksedef ve ark., 2005).
2. FROZEN SECTION UYGULAMA

Frozen kesit olarak bilinen bu islem; hasta anestezi altinda ve operasyonda iken uygulanan, uygun
tedavi yontemini segcmeye yardimei olan bir islemdir (Yerci ve ark., 1991). Ayn1 zamanda hastadan
alinan biyopsi drneklerine de uygulanabilmektedir. FS'nin smirlarini hekimler iyi bir sekilde belirlemeli,
prosediiriin zorlugu ve teknisyenin mevcudiyeti nedeniyle FS bir acil durum prosediirii olarak ele
alinmalidir. Bu nedenle operasyondan en az birka¢ gin ©nce patologdan randevu alinmasi
gerekmektedir. Cogu laboratuvarda FS mesai saatleri disinda yapilmamaktadir. Gonderilecek olan doku
materyali higbir tespit soliisyonuna konulmadan gazli beze sarili bir sekilde veya uygun bir biyopsi
kabinda gonderilmelidir. Frozen incelemesi yapilacak olan dokunun taze olmasina dikkat edilmelidir.
Materyalin yaninda istek formu bulunmalidir. Istek formunda hasta kimlik bilgilerinin, klinik
bilgilerinin ve belirlenen 6n tanilarin olmasi gerekmektedir (Ates ve Aba, 2019). Makroskobik
degerlendirme frozen incelemenin ilk agsamasinda yapilmaktadir. Dondurma isleminden 6nce imprint
(dokundurma) veya kazima yontemi ile lamlar {izerinde yaymalar da hazirlanabilir. Laboratuvara gelen
doku 6rnegi ilk olarak frozen defterine kaydedilir ve bilgisayar kaydiyla sistemden bir biyopsi numarasi
iiretilir. Daha sonra numuneden lezyonun goriildiigii kisim secilip islem icin bir parg¢a hazirlanir.
Dondurulacak dokularin taze ve siratle dondurulmas: gerekmektedir. Dokunun yavas dondurulmasi bir
takim dogal olmayan yapilarin olugsmasina neden olabilir bu da yapilacak olan islemde istenmeyen bir
olaydir. Bu islem kriyostat denilen bir cihazla yapilir. Kriyostat cihazi, dokuyu dondurmak ve donmusg
dokuyu mikroskobik olarak kesit alabilmek icin kullanilan bir mikrotom cihazidir. Frozenda kullanmildig
icin 6zel olan bu cihazin i¢ kisminda ¢elik ve bigakli bir plaka bulur. Bu zeminin iistiine kesit alinirken
diizgiin bir kesit yiizeyi saglanmas1 ve dokuyu dondurma igslemini kolaylagtirmasi adina dokunun Gzerine
“kriyomatrix’’ adi verilen jel ile kesit almak i¢in bir tabaka olusturulur. Daha sonra cihazin kapag
kapatilarak dokunun donmasi i¢in ortalama 5-6 dk beklenir ve donmus olan doku drneginden- 20
derecede, 5-10 um kalinliginda kesitler alimir. Daha sonra ise hizlandirilmig bu yontemle genellikle

rutinde kullanilan Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyanan kesitler hazirlanarak patologa incelemek



uzere gonderilir. Boyanan kesitler mikroskopta 100x, 200x ve 400x’liik biyttmelerle degerlendirilir ve
hizli olmak i¢in sonu¢ 6nceden telefon ile cerraha bildirilir. Tiim bu islemler yaklasik olarak 15-20
dakika siirdiigii i¢in hasta operasyon sirasinda, anestezi altindayken patolog koydugu taniy1 cerraha kisa
stirede iletmis olur. Sonug¢ bildirildikten sonra palet iizerindeki doku, frozen materyalinin biyopsi
numarasi Ve FA (frozen artig1) ibaresi yazilmig kasetlere konarak %10°luk tamponlanmig nétral formalin
icerisinde tespit solisyonuna atilir ve gerekli gortldiagi hallerde rutin isleme tabi tutulabilirler.
Incelenen frozen ve FA lamlari rapor yazildiktan sonra preparat arsivinde saklanir. Ayrica, islemin
yapilmis oldugu patoloji laboratuvari, ameliyathaneye yakin bir sekilde konumlandirilirsa siirecin daha
hizli ve saglikli ilerlemesi saglanmis olur. Ayrica hasta operasyon altindayken anestezi sdresini
uzatmamaya, ameliyatin yeniden yapilma olasiligin1 énlemeye yonelik bir uygulama olarak cerraha hizl
bir sekilde bilginin gitmesi amaciyla yagsanacak herhangi bir karigikligin 6niine gegilmesine de olanak
saglar. Hekimler FS sonuclarmin cerrahi prosediirii etkileyip etkileyemeyecegini kendisine sormasi

gerekmektedir. Yanitt olumsuz olursa FS istenmez (Emicik, 2021; Delipinar, 2021).
3. FROZEN YONTEMININ AMACI

“Intraoperatif konsiiltasyon” incelemesi cerrahi islemin sinirlarmin belirlemesinde ¢ok &nemli bir
noktadir. Operasyon aminda Orneklenen dokunun tani icin yeterli olup olmadigi, hastaligin ne
olabilecegi, hastalik i¢in gereken bagska tetkiklerin belirlenebilmesi, tiimoriin yayginligimin belirlenip
cerrahinin ne kadar genis olacagi gibi durumlarda da kullanilmaktadir. Saglikli bir sekilde rutin
histopatolojik islemlerin gerceklestirilmesi i¢in genellikle en az bir haftalik siire yeterlidir. Oysaki,
ameliyat esnasinda ameliyatin seyrini degistirebilecek bir durum olustugunda dakikalar igerisinde
verilecek bir taniya ihtiya¢ duyulabilir. Burada devreye islevi yiuksek olan FS uygulamasi girer. Yeniden
baska bir ameliyat ihtiyacina engel olmaya yonelik, hizla patolojik degerlendirmeye imkéan veren FS
hastanelerde sik¢a bagvurulan bir yontemdir. Operasyonun seklini degistirmeyecek durumlarda
istenmesi, is yiikiinii arttirmadan tan1 dogrulugunu ve degerlendirme hizinin verilebilmesi amaclanir.
Genellikle bir hastanede frozen degerlendirme oraninin, 0 hastanede yapilan operasyonlarin %6’s1 kadar
olmasi Onerilmektedir (Gilinay ve ark., 2018). Genel anlamiyla FS; cerrahi sinirlarda bir tiimoriin
varlhigini aragtirmak veya timor tanis1 koyabilmek icin kullanilmaktadir. Bunun diginda FS 6zel amaclar
icinde kullanilabilir. Ornek verecek olursak, meme kanserlerinde koltuk alti lenf nodlarmin alinip
alinmayacaginin belirlenmesi i¢in yapilan sentinal lenf nodu arastirmasi, FS’m hastanelerde sik¢a

bagvuruldugu durumlardan birkag tanesine érnektir (Cipolli ve ark., 2020).
4. FROZEN ISLEMLERINDE PATOLOGUN ONEMI

Frozen’in gerekli olup olmayacagina karar verecek olan kisi patologdur. Patolog deneyim,
muhakeme, uzmanlik ve tip bilgisine dayanarak stres altinda ve kisa zamanda dogru tan1 verebilmek
zorundadir. Patolog agisindan frozen emek isteyen histopatolojik bir yontemdir. Cerrah ile patolog

arasinda kurulan saglikli bir iletisim gereksiz endikasyonlar1 Onler. FS’de cerrahlarin ve patologlarin



onemli sorumluluklar1 vardir. Cerrah klinik bilgi vermekle birlikte hastadan biyopsi almali ve FS
metodunun smirlamalarin1 bilmelidir. Patolog dokuda siipheli bir durum gorirse tan1 vermeye
zorlamamalidir. Patologun FS yapmayi uygun gérmedigi durumlarda reddetmeyi bilmelidir. Bundan
dolay1 patologun FS yénteminin kisitlayici ve yaniltici noktalarini iyi bir sekilde bilmesi gerekmektedir.
Cerraha tam hakkinda karar veremedigi durumlarda bunu agik¢a dile getirebilmelidir. Patologlar
konservatif davranmali, yanlis pozitif sonug vermekten kagcinmalidir. Clnku frozen kesitlerinin benign-
malign ayrimindaki dogrulugu hastalarm gereksiz veya yetersiz cerrahiye maruz kalmamasi agisindan
¢ok dnemli bir husustur. Patolog ve cerrahin yakin is birligi ve dogru iletisimi bu islem igin dnemli bir
yere sahiptir. Patologlar lezyonun varligini, cerrahi sinirlarda herhangi bir lezyonun olup olmadigini,
varsa timoral lezyonun yeterince 6rneklenip 6rneklenmedigi hakkinda cerrahlara bilgi verirler. Patolog
tibbi bilgisine ve tecriibesine dayanarak dogru bir karar vermelidir. Hastalarin yasamlar1 ¢ogunlukla
patologun verdigi tan1 ve rapordan biiyiik dlciide etkileneceginden yontemin sinirlarinin iyi bilinerek

hareket edilmesi gerekmektedir (Ates ve Aba, 2019).
5. DIJITAL PATOLOJI - TELEPATOLOJI iLE INTRAOPERATIF KONSULTASYON

Dijital patoloji veya Sanal patoloji, incelemek Uzere hazir bir lamin taranarak yiiksek ¢oziiniirliiklii
bir dijital gorintisiiniin elde edilmesidir. Dijital patoloji ile goriintiilere uzak ve farkli bolgelerden
ulasilabilir, bilgisayar ekraninda goriilebilir, goriintiiler isaretlenebilir ve arsivlenebilir. Dijital patoloji
glinlimiizde anatomik patolojide, 6zellikle kanser hastaliklarinin teshisi ve tedavisinde ayirt edici bir
degerlendirme olarak yararli bir uygulamadir. Patolojik tam1 mikroskoba bakilarak degil monitGre
bakilarak verilmektedir. Bu yontemin avantaji, patoloji uzmaninin bulunmadig: noktalarda, FS gibi ¢zel
tekniklerde hizli tan1 verebilmek maksadiyla kullanilmasi, inceleme yapacak hekimin, lam {izerinde
dokunun istedigi alanin1 goriintiilemesi gibi sebepler tamdaki dogruluk oranini arttirmaktadir (Griffin
ve ark., 2020). Patolojide yapay zekd uygulamalarimin temelinde, gorsel modellerin CNN (Gorsel
gorlintli analizi) yontemi araciligi ile taninmasi ve dijital goriintiilerden, anlasilir diizeyde bilgilerden
gorilintli elde edilmesi ve isleme teknikleri yer alir. Boylelikle elde edilmis olan goriintiiler, spesifik
olarak olusturulmus yiiksek kalitedeki bir ag araciligiyla birgok ekrana iletilebilir. Haliyle patologlar,
dijital ortama yansitilmis bu slaytlar1 her ortamda diledikleri gibi inceleyebilir, isaretleyebilir ve
birbirleri arasinda konsiilte edebilirler. Dijital patoloji uygulamasi yapabilmek i¢in 6zenle hazirlanmig
bir lamuin kusursuz bir sekilde dijital ortama aktarilmasi gereklidir (Sensu ve ark., 2020). Lamun kalitesi,
elbette ekrandaki gorintunin kalitesini de etkiler. Daha iyi bir goriintii alinabilmesi i¢in doku kalinligi,
doku hazirlama siireci, kesilmesi, boyanmasi gibi siiregler 6zenle yapilmalidir. Bu sayede daha kaliteli
gorintd elde edilir. Dokuyu lamin tam ortasina yerlestirmek dokunun tumiiniin taranamamasi riskini de
Onlemis olur. Dijital patolojide dijital slaytlarin ilgililer arasinda taginmasi, génderimi ve arsivlenmesi
daha basittir. Biitlin bu saglanan kolayliklar sayesinde dijital patoloji, patoloji uygulamalarinda ¢ok
avantajli bir yere sahiptir. Yapay zekanin kullanilacagi diger bir alan ise hastalik siddetinin

degerlendirilmesi ve prognozun tayin edilmesi ile drneklendirilebilir. Bu sayede patoloji uzmanlar1 zor,



zaman alan ve ugrastirici olan isler yerine hastaya daha ozellikli ayrica daha verimli bir sekilde
yaklasabilme firsati elde edebilecektir. Dijitalize edilen goriintiilerin saglayacagi bir bagska avantaj,
ozellikle frozen yapilacagi durumlarda, bir tekniker tarafindan hazirlanan numunenin uzaktaki patoloji
uzmani tarafindan incelenebilmesi, yani statik telepatoloji uygulamasi yapilabilmesidir. Telepatoloji
yonteminde ise, biiylikge tekniklere, ag araclarina veya monitdrize sistemlere gerek kalmadan hastanin
lamlar1 mikroskop altina yerlestirilerek, gorunttleri akilli cep telefonlariyla fotograflandiktan sonra ilgili
patoloji uzmanina, secilen bir transfer teknigiyle (whatsapp gibi) iletilebilmektedir. Ozellikle FS
uygulamalar i¢in uygundur ve diinya ¢apindaki doktorlarin danigmasi igin numuneleri online hale
getirmektedir. Telepatoloji teknigi 151k seviyesini mikroskoba gore optimize etmektedir. Uygulama,
ameliyat sirasinda yapilan frozen isleminin her kosulda konsiiltasyonunun gergeklestirilmesini saglar.
Boylece hastaya ait veriler olan mikroskobik ve makroskopik goriintii kayitlari, akilli cep telefonlarina
yuklenecek mobil aplikasyonlar ile patoloji uzmanlari arasinda goriis alisverisi / konsiiltasyon amaciyla
kullamlabilecek olup, uygulama f{izerinden gerekli biiyiitmeleri yaparak patologlarin hastaliga tani

koyabilecekleri bir ortam yaratilmasina olanak saglamaktadir (Jara-Lazaro ve ark., 2010).
6. FROZEN YONTEMININ AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

“Intraoperatif Konsiiltasyon” (I0K), ameliyat sirasinda hastaligin histopatolojik tanisinin konulmas1
amaciyla cerraha kolaylik saglayan hizli bir yontemdir. Taze dokular rutin histopatolojideki gibi
dehidrate edilmeden donuk hale gelerek daha hizli bir sekilde dokudan kesit alinmasini saglar. FS
yontemi jinekoloji de en c¢ok kullanilan intraoperatif ydntemdir. Bununda nedeni invaziv simr
lezyonlarin ayrici tanisinda yalnizca FS yonteminin yardimcr olmasidir. Yapilan bazi ¢alismalarda
frozen incelemenin dogrulugu genel olarak yiiksek ¢cikmustir. Ince igne Aspirasyon Biyopsisinin (1iIAB)
yaygin kullaniminin yani sira giiniimiizde tiroid cerrahisi sirasinda FS incelemesi de sik basvurulan
taninin belirlenmesi ya da dogrulanmasi ve tiroidektominin genisliginin belirlenmesinde de kullanilan
bir yontemdir (Saydam ve ark., 2003). Malignite oldugu diisiiniilen vakalarda preoperatif donemlerde,
[IAB ve radyolojinin uyumsuzlugu ile karsilasilan durumlarda veya cerrahinin seyrinin degisecegi
tahmin edildiginde FS yontemine basvurmak daha mantiklidir. FS yontemi ic¢in gerekli ve yeterli
kosullar saglandiginda, patoloji uzmani ile cerrah arasindaki iletisimin eksiksiz saglandigi zamanlarda,
%90’1n lizerinde giivenilir sonuclar ortaya ¢ikardigi gériilmektedir. Bununla birlikte, IIAB sonuglarmin
tamisal dogrulugunu olumsuz etkileyen faktorlerde mutlaka akilda tutulmali ve risk faktorleri varliginda,
benign ya da yetersiz sitolojik bulgular olan olgularda FS dogrulama yontemi olarakta kullanilabilir.
Hizli tam verilmesi sebebiyle kullanilan IOK, baz1 yanhs uygulamalar1 da beraberinde getirmektedir.
IOK degisen oranlarda yanilgi paymin oldugudur. Yapilan yorumlama hatalari, numune sayisinin azhg,
teknik hatalar, klinisyenle iletisimsizlik, parafin kesitle uyumun azalmasina neden olabilir. Doku,
kriyostat denilen bir cihazda ¢ok hizli donduruldugu i¢in dokuda teknik olarak bir miktar bozulma
meydana gelebilir. Cunki dondurma isleminde histopatolojik 0zellikler kaybolmakta invazyon derinligi

ve hucresel atipinin degerlendirilmesi zorlasmaktadir. BOylelikle evreleme ve sonugta hastanin tedavisi



gecikebilmektedir (Khoo, 2004). 2011 yilinda Danimarka’daki bir ¢alismada frozen sirasindaki hatalarin
yaklasik %5 kadar oldugu bulunmustur. Timorin alindigr organ, histolojik tipi, gorilme siklig,
biiyiikliigli, histopatolojik olarak; ayirici tanida gerekli olabilen mitoz sayisi, epitel artist gibi
parametrelerin degerlendirilmesinin mimkiin olamadigi, yogun fibréz stromada az sayida tumdral hiicre
varligi, reaktif dejeneratif degisiklikler, tiimérii taklit eden non-tiimoral olusumlar, kanama, mukus,
nekroz, inflamasyon varligi yorumlama hatalarina sebebiyet verebilir. Bazi hallerde frozen inceleme
ameliyat siiresini ortalama 30 dk uzatabilir. Ornegin, kemik materyallerine dekalsifikasyon islemi
yapilmasi gerektigi i¢in frozen inceleme igin tercih edilmez. Frozen uygulamasi, akciger lezyonlarinda
hava varligi durumlarinda problem olusturabilir. Fiksasyonu iyi saglanmayan doku kolayca bozunuma
ugrayabilir. Ozellikle ince kesit (5 mm’den az) alinmas1 gereken vakalarda yaniltici atelektazik gorinim
gozlenebilir. Melanom oldugundan stiphelenilen lezyonlarda ise tam amag¢h ya da smir
degerlendirilmesi amagli frozen incelemeden kaginilmalidir. Dikkat edilmesi gereken bir baska 6nemli
nokta ise daha 6nce radyoterapi ya da kemoterapi almis olgularda frozen kesit incelemelerinin basari
oraninin digerlerine gore diisiik olmasidir. Cerrah ve Patolog arasindaki iletisim ve beraber ¢alisma ¢ok
onemlidir. iletisim kaynakli problemler, intraoperatif histolojik incelemeden beklenilen sonucun

alinmasini engeller ve bu durumun hastaya zarar vermesine bile neden olabilmektedir (Jaafar, 2006).
7. FROZEN SECTION YONTEMIYLE CALISILAN HASTALIKLAR

Frozen yontemine basvurulan hastaliklarin basinda meme kanseri, tiroid tiimoérleri, endometrium
kanseri, bas-boyun kanserleri gelmektedir. Ortalama haftada bir olgunun sentinel lenf nodillerine frozen
Kesit isteminde bulunulmaktadir. Invaziv meme kanserinde sentinel lenf nodiilii biyopsilerine frozen
kesit oranlarinda azalma olmasina karsin, klinik uygulamada hala yeterince siktir. 2010-2018 seneleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Béliimii’nde
frozen yapilmis ve 207 meme karsinomlu olgu incelenmistir. Frozen cevabi pozitifligini belirleyen
faktorler incelendiginde %94 oraninda basari saglanmistir (Daloglu ve ark., 2017). Jinekolojik kanserler
arasinda endometrium kanseri (EC) gelismis iilkelerde en sik gériilen kanserler arasmdadir. Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde diagnostik probe kiiretaj
ile endometrium kanseri tanisi alan 65 hastada myometriyal invazyon derinligi icin ameliyat 6ncesi TVS
(Transvaginal ultrasonografi, MRI (Manyetik rezonans goriintiileme) ve operasyon esnasinda ise frozen
inceleme yapilmistir (Aslan, 2019). Frozen’in kolay ve gilivenilir bir yontem oldugu anlasilmistir.
Malezyadaki bir hastanede Ocak 1999-Aralik 2002 doneminde 79 hastadan alinan 215 &rnekte genel
teshis dogrulugu %97,56 olarak hesaplanmistir (Jaafa, 2006). ABD'deki Mayo Clinic Rochester gibi
biiylik bir merkez cerrahi patolojide, yilda 24.880 frozen kesit incelerken genel olarak %97,8'lik bir
dogruluk oldugunu bildirmistir (Késem ve ark.,, 2003). Yine ABD’de yapilan Jinekolojik
operasyonlardan elde edilen 490 6rnegin frozen kesit raporlari, parafin kesitlerden yapilan kesin tani
raporlarina gore servikal kon drneklerinde %92, genital organlar i¢in %96 oraninda dogruluk tespit

edilmistir (Glndlz ve ark., 2021). Testis biyopsisi ile ilgili yapilan bir diger ¢aligmada seminom dis1



testis tumori olan 1014 hastada lenfadenektomi ¢ercevesinde frozen incelemenin %98,4'lU dogru, %0,3'l
kararsiz ve %1,3"i yanlig olarak saptanmigtir. Bag boyun cerrahisinde intraoperatif olarak frozen kesit
incelemeleri yaygm olarak kullanilmaktadir. Ozellikle tlmoriin cikarilmasindan sonra cerrahi
smirlardan ve servikal lenf nodlarmdan alinan materyalin frozen kesitlerinin yapilarak incelenmesi
cerrahinin bagar1 oraninin yiikselmesine neden olmustur (Hakki ve ark., 2002). Literatiirde ve cerrahi
sinir degerlendirilmesinde hastalara primer tani verilmesi ilk siralarda yer almaktadir. Yiiziincii Yil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Laboratuari™na iletilen 302 frozen kesit (FK) beklenen
vakalar arasinda g6z oniine alindiginda dogruluk oram %92,7 olmustur (Kdsem ve ark., 2003). FS, IIAB
ve imprint yontemlerinin tanisal degerleri karsilastirildiginda FS’in dogruluk oraninin daha fazla olmasi,
bu y6ntemin istiinligiinii gostermistir. Gunimiizde giderek fazlaca kullanilan frozen inceleme
yonteminin, jinekolojik kanserlerdeki dogrulugu %91,5 ile %97,4 arasindadir (Helvacioglu ve ark.,
2018). Frozen kesitlerin over tiimérlerindeki dogruluk oram %90 olarak rapor edilmektedir. 1IAB,
imprint ve FS tekniklerinin tanisal degerini karsilastiran arastirmalar, FS’in iistiinligiinii gostermektedir.
FS’nin sik kullanilmasinin sebebi diger yontemlere nazaran dogruluk oranlarinin yiiksek olusudur. Bir

organ ya da sistemi iceren veya cerrahi smir belirleme gibi 6zellikli ¢alismalarda da dogruluk orani

%78,9 - %99 arasinda genis bir spektrumda degisme ve farkliliklar gostermektedir. 1997-2002 yillar1
arasinda da frozen kesit ile degerlendirilen 302 cerrahi numune ¢alisilmistir. Tanisal dogrulugu %92,7
olarak saptanmustir (Késem ve ark., 2003). Frozen incelemenin yapildig1 ¢ogu ¢alismada genel olarak
dogrulugunun yiiksek oldugu kanitlanabilir. Yiiksek 6zgtlligii (0.99) yiiksek olmasa da klinik olarak
kabul edilebilir duyarliligi (0.90) oldugunu raporlayan ¢alismalar mevcuttur. Mart 1992- Ocak 1995
yilinda yapilan bir ¢alismada FS ¢alismalarinin pozitif degerleri tahmin giicii: %94,7 negatif degerleri
tahmin glcl: %92, tanm1 dogrulugu: %93,9 olarak saptanmustir. Bdylece giinimiizde FS yontemi
kullanilarak “kesin tan1” sonuglar1 %97 ye kadar ytikselmistir (Erkus ve ark., 1995).

Tablo 1. 1980-1990 Yillar1 Arasinda U.U Tip Fakiiltesinde Yapilan Frozen Kesitlerin Organ ve Sistemlerdeki Dagilimi ve
Giivenilirlik Dereceleri

Organ F-P F-P Kesin Hatali (+)  Hatali(-)  Toplam  Giivenilirlik
Bening Malign olmayan olgu derecesi
Solunum Sistemi 54 84 1 - 4 13 %95,8
Santral Sinir Sistemi 76 83 2 36 3 200 %79,5
Lenf Nodiili 64 26 - - 3 93 %96
Gastro Intestinal Sistem 22 23 - - 2 47 %95,7
Yumasak Doku 34 27 - 1 10 72 %84,7
Meme 17 32 1 - 1 51 %96
Kadin Genital Sistem 15 11 2 - 1 29 %90
Erkek Genital ve Uriner 18 12 - 1 1 32 %94
Sistem
Tiroid 47 2 1 1 51 %92
Karaciger-Safra Kesesi 15 5 - 2 - 22 %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) (%09  (%5.4) (%3,74)

Kaynak: Yerci ve ark., 1991



Tablo 1’de Uludag Universitesinin FS islemi yaptiklar1 organlar ve sistemler iizerindeki dogruluk ve
giivenilirlik oram1 gosterilmektedir. Buradan yola ¢ikarak FS yonteminin ortalama %89,9 oraninda
giivenilirligi oldugu agike¢a belirtilmistir. FS, briit numunenin dikkatli bir sekilde incelenmesi, lezyondan
uygun sekilde numune alinmasi, yorumlama hatasi olasiligi tagiyan alanlara dikkat edilmesi ve ameliyati
yapan cerrahlarla iyi iletisim kurulmasi halinde hastalarin dogru yonetimi i¢in oldukga faydali olabilecek
¢ok yararli ve dogru bir prosediirdiir.
8. SONUC

FS yontemi totalde numunenin dikkatli bir sekilde incelenmesi, lezyondan uygun sekilde numune
alinmasi, yorumlama hatasi olasilig1 tagiyan alanlara dikkat edilmesi ve ameliyat1 yapan cerrahlarla iyi
iletisim kurulmasi halinde hastalarin dogru yonetimi igin oldukca faydali olabilecek ¢ok yararli ve dogru
bir prosediirdiir. Sonu¢ olarak FS’nin bazi istisnalar diginda operasyon sirasinda veya harici olarak

kullanildiginda giivenilir sonuglar dogurdugu yapilan ¢alismalarla belirlenmistir.

Yazarlar katkisi: Tasari, Fikir: Y.A., Literatiir Tarama ve Toplama: M.S.K., Makale Yazim: E.N.B., Yorum,

Denetleme, Elestirel Inceleme: M.I.
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