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Abstract: Basal cell carcinoma, squamous cell carcinoma, and malignant melanoma are the most
common subtypes of cutaneous malignancies and are generally examined in two main subtypes: non-
melanoma and melanoma. The adequacy of surgical margins after excision of the lesion is one of the
main factors determining the success of treatment. Frozen section analysis is an effective method used to
determine intraoperative surgical margins and plays an important role in assessing the adequacy of
excision and minimizing the risk of recurrence. This study aimed to evaluate the reliability and efficacy of
this method by examining the relationship between frozen section analysis and pathological diagnosis in
patients who underwent surgery for basal cell carcinoma or squamous cell carcinoma. Patient
demographics, tumor localization, tumor size, histopathological subtype, surgical margin, reconstruction
method, frozen section analysis, and final pathology results were obtained. A total of 898 lesions were
evaluated in 763 patients who underwent surgery for non-melanoma cutaneous malignancies. Of the
patients, 65% were men and 35% were women. The most common malignancy was basal cell carcinoma,
which accounted for 72.8% of all lesions. The correlation between frozen section analysis and final
pathological evaluation was 94.2%, and the false-negative rate was 5.8%. In conclusion, this study
demonstrates that frozen section analysis is a reliable tool for the surgical management of non-melanoma
malignant cutaneous lesions. However, considering the limitations of the method, the histological subtype
of the lesion, its location, and patient risk factors, a multidisciplinary approach to surgical margin
management is recommended.

Keywords: Skin neoplasm, Basal cell carcinoma, Squamous cell carcinoma, Frozen section

Ozet: Kutanéz maligniteler arasinda bazal hiicreli karsinom, skuaméz hiicreli karsinom ve malign
melanom en sik goriilen alt tipler olmakla birlikte, cilt kanserleri genellikle non-melanom ve melanom
olmak iizere iki ana alt tipte incelenmektedirler. Lezyonun eksizyonu sonrasi cerrahi simirlarin yeterli
olmasi, tedavi basarisini belirleyen ana faktorlerden biridir. Frozen kesit analizi, intraoperatif cerrahi
sinirlart ortaya koymak adina kullanilan etkili bir yontem olup, eksizyonun yeterliligini sorgulama ve
niiks riskini en aza indirme agisindan 6nemli bir rol oynar. Caligmamuzin amaci, bazal hiicreli karsinom
veya skuamoz hiicreli karsinom nedeniyle opere edilen hastalarda frozen kesit analizi ile nihai patolojik
tan1 arasindaki iligkiyi inceleyerek, yontemin giivenilirligini ve etkinligini degerlendirmektir. Hastalarin
demografik verileri, timér lokalizasyonu, tiimér boyutu, histopatolojik alt tipi, cerrahi siir marjini,
rekonstritksiyon yontemi, frozen kesit analizi ve nihai patoloji sonuglari retrospektif olarak elde
edilmistir. Melanom dis1 kutanéz maligniteler nedeniyle cerrahi miidahale yapilan 763 hastada toplamda
898 lezyon degerlendirilmistir. Hastalarin %65’ erkek ve %35°i kadin olarak belirlenmistir. Nihai
patolojik incelemeye gore, en yaygin malignite bazal hiicreli karsinom olup, tim lezyonlarin %72,8’ini
olusturmustur. Frozen kesit analizi ile nihai patolojik degerlendirme arasinda %94,2 oraninda korelasyon
tespit edilmis olup, frozen kesit analizi ile nihai patoloji arasindaki yalanci negatiflik oran1 %5,8 olarak
hesaplanmistir. Sonug olarak bu calisma, frozen kesit analizinin, melanom dist malign kutanéz
lezyonlarin cerrahi yonetiminde giivenilir bir arag oldugunu gostermektedir. Ancak, yontemin
smirliliklarini dikkate alarak ve lezyonun histolojik alt tipi, lokalizasyonu, hastaya ait risk faktorleri gibi
durumlar da goz oniinde bulundurularak, cerrahi sinir yonetiminde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi onerilmektedir.
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1. Giris

Kutandz maligniteler, diinya genelinde epitel
kokenli malign tiimorler arasinda en yaygin goriilen
kanserler arasinda yer almakta ve genellikle
keratinosit veya glandiiler adneksiyal hiicrelerden
koken almaktadir(l, 2). Geligmis iilkelerde 6zellikle
ortalama yasam siiresinin uzamasi, ultraviyole (UV)
1sinlarina artan maruziyet ve ozon tabakasindaki
incelmenin etkisiyle bu malignitelerin goriilme
sikhigi da artmaktadir(3, 4). Ozellikle agik ten
rengine sahip bireyler ve immiinsuprese hastalar
kutandéz  maligniteler acgisindan  yiliksek risk
tasimaktadir(1). Kutanéz maligniteler arasinda bazal
hiicreli karsinom (BHK), skuamoéz hiicreli karsinom
(SHK) ve malign melanom en sik goriilen alt tipler
olmakla birlikte, malign melanom, BHK ve
SHK'dan farkli seyir goOstermesi nedeniyle, cilt
kanserleri genellikle non-melanom ve melanom
olmak iizere iki ana alt tipte incelenmektedirler(5).
Non-melanom cilt maligniteleri arasinda BHK,
diisiik metastatik potansiyeline ragmen lokal invaziv
ilerleyebilmekte, SHK ise metastaz yapma
potansiyeli ile daha agresif bir klinik seyir
gosterebilmektedir(6).

Cilt kanserlerinin tedavisinde cerrahi eksizyon,
tedavinin 6nemli bir pargast olup, cerrahi sinirlarin
yeterli olmasi, tedavi basarisin1 belirleyen ana
faktorlerden biridir(7). Ancak bu sinirlar, timoriin
histolojik alt tipi, lokalizasyonu ve ¢evre dokularla
iligkisi gibi cesitli faktorlere gore degisiklik
gosterebilmektedir(2). Cerrahi sinirlarin intraoperatif
olarak degerlendirilmesi, ozellikle yiiz ve el gibi
estetik ve fonksiyonel acgidan Onemli bolgelerde
biiylik 6nem tasimaktadir(8). Frozen kesit analizi,
intraoperatif donemde cerrahi sinirlarin durumunu
ortaya koymak adina kullamlan etkili  bir
yontemdir(7, 9). Bu sayede, cerrahi sirasinda
lezyonun smirlarinin  degerlendirilmesine olanak
taniyarak, eksizyonun yeterliligini sorgulama ve
niiks riskini en aza indirme agisindan énemli bir rol
oynar(10). Frozen kesit analizi yonteminin, 6zellikle
burun, kulak, alt goz kapagi gibi rekonstriiktif agidan
zorlayic1 anatomik bolgelerde kullanimi, estetik ve
fonksiyonel sonuglarin korunmasi agisindan bir
avantaj sunmaktadir(11). Bu alanlarda dokunun asir1
eksizyonu hem estetik hem de islevsel kayiplara yol
acabileceginden, frozen kesit analizi, cerrahin
dokularin optimal sekilde ¢ikarilmasini saglamasina
yardimel olur. Ancak frozen kesit analizinin bazi
sinirlamalart1  bulunmaktadir.  Yontem, dokunun
stirlt bir alanim1 degerlendirdiginden, yanlis negatif
sonuglar verebilmekte, bu analize ragmen cerrahi
stir  pozitifligi gibi 6nemli klinik sonuglar1
olabilmektedir(11). Ayrica, frozen kesit analizinin

teknik zorluklari, cerrah ve patolog bagimli olmasi,
yontemin dogrulugunu etkileyebilmektedir(10).

Bu baglamda ¢aligmamizin amaci, klinigimizde
melanom dig1 malign cilt lezyonlar1 nedeniyle opere

edilen hastalarda frozen kesit analizi ile nihai
patolojik tan1 arasindaki iliskiyi inceleyerek,
yontemin giivenilirligini ve etkinligini

degerlendirmektir. Calisgmanin sonuglarinin, cerrahi
sinir  yonetimi ve cerrahi planlama siireglerine
katkilar saglamas1 beklenmektedir.

2. Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligma, 01.01.2018 ile 31.12.2023
tarihleri arasinda klinigimizde melanom dis1 kutandz
maligniteler nedeniyle opere edilen hastalarin
verilerini  kapsamaktadir. Calisma  protokoli,
Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak hazirlanmis ve
ilgili etik kurul tarafindan onaylanmigtir (Karar No:
E-24/102). Calismaya, daha once biyopsi ile BHK
veya SHK tanisi alan ve frozen kesit prosediirii
uygulanmis hastalar dahil edilmistir. Intraoperatif
frozen kesit analizi yapilmamis olan hastalar, nihai
patoloji sonucu benign lezyon veya melanom olarak
raporlanan vakalar, eksik veri igeren hastalar ve
onceki cerrahi prosediir nedeniyle tam patolojik
degerlendirme  yapilamayan  hastalar  dahil
edilmemistir.

Hastalarin demografik verileri, timdr lokalizasyonu,
timor boyutu, histopatolojik alt tipi, cerrahi sinir
marjini, rekonstriikksiyon yontemi, frozen kesit
analizi ve nihai patoloji sonuglari retrospektif olarak
elde edilmistir. Ayrica hastalarin eslik eden
komorbiditeleri, niikks ve metastaz durumlar ile
cerrahi sonrasi takip siireleri de kaydedilmistir.

Cerrahi prosediir sirasmmda, Amerikan Ulusal
Kapsamli Kanser Ag1 kilavuzunda Onerilen sinirlar
g6z Oniinde bulundurularak eksizyon yapilmistir.
BHK vakalarinda >4 mm, SHK vakalarinda ise >6-
10 mm cerrahi smir uygulanmistir. Ayrica,
Amerikan Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 kilavuzuna
gore, timor boyutunun 2 cm’den biiylik olmasi,
timoriin - kalinliginm >6 mm olmasi, perindral
invazyon varligi, lokalizasyonun kulak veya dudak
gibi yiiksek riskli alanlarda olmasi, kotii diferansiye
histolojik tip, immiinsiipresyon ve Onceki tedaviye
ragmen niiks gelismis olmas1 gibi Ozellikler koti
prognoz kriterleri arasinda yer alan lezyonlarda daha
genis cerrahi smir uygulanmistir(12, 13). Frozen
kesit analizi ile, intraoperatif donemde cerrahi
sinirlarin  negatif oldugunu dogrulamak amacryla,
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lezyonun eksizyonu sonrast geride kalan dokunun
hem periferik hem de derin cerrahi sinirlarindan
ornek alinarak patolojik degerlendirme yapilmustir.
Nihai patolojik degerlendirme, cerrahiden sonra
alman dokularin standart formalinle fikse edilmesi
ve parafin bloklara gomiilmesiyle
gerceklestirilmistir.  Kesitler hematoksilen-eozin
(H&E) boyast ile boyanmig ve tiimdriin
histopatolojik tipi, cerrahi simir durumu ve diger
mikroskobik 6zellikler detayli olarak incelenmistir.
Frozen kesit ile nihai patolojik tan1 arasindaki uyum,
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

2.1 istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences, IBM) versiyon 26.0 yazilimi

[YUZDE] (n=496)

kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik veriler say1
ve yiizde olarak, siirekli veriler ise ortalama =+
standart sapma (SD) olarak ifade edilmistir. Yalanci
negatiflik  ve  yalanct  pozitiflik  oranlar
hesaplanmustir.

3. Bulgular

Melanom dis1 kutandz maligniteler nedeniyle cerrahi
miidahale yapilan 763 hastada toplamda 898 lezyon
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
%65’1 erkek ve %351 kadin olarak belirlenmistir
(Grafik 1). Hastalarin yag ortalamasi 65,2 = 12,8 yil
olarak hesaplanmustir.

[YUZDE] (n=267)

m Kadin = Erkek

Grafik 1. Cinsiyet Dagilimi

Lezyonlarin anatomik dagilimi incelendiginde en sik lokalizasyonun burun (%23,4), skalp (%12,9), malar
(%10,2), infraorbital bolge (%10) ve kulak (%9,8) oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Lezyonlarin yiizdeki anatomik dagilimlari

Lokalizasyon % (n)

Burun %23,4 (210)

Skalp %12,9 (116)

Malar %10,2 (92)

Infraorbital %10 (90)

Kulak %09,8 (88)

Diger %33,7 (302)

Nihai patolojik incelemeye gore, en yaygin nadiren gozlenen bazoskuamdz karsinom (BSHK)

malignite BHK olup, tiim lezyonlarin %72,8’ini
olusturmustur. Ikinci siklikta ise SHK %26,2 ve

ise toplam lezyonlarin %1’ini olusturmustur (Tablo
2).
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Tablo 2. Lezyonlarin patolojik alt tiplere gore

dagilimlari

Malignite Tiirleri % (n)

Bazal Hiicreli Karsinom (BHK) %72,8 (654)
Skuamdz Hiicreli Karsinom (SHK) %26,2 (236)
Bazoskuaméz Hiicreli Karsinom (BSHK) %1 (8)

BHK alt tipleri degerlendirildiginde, en yaygin (%9,2) alt tipler nodiiler alt tipi takip etmekte, en az
histolojik alt tipin nodiiler (%67,9) oldugu goriilen alt tip ise yiizeyel yayilan BHK (%6,7)
goriilmiistiir. Nodilokistik (%16,2) ve infiltratif olarak bulunmustur (Grafik 2).

6,7%

0,
9,2% (n=44

(n=60)

16,2%
(n=106)

67,9%
(n=444)

= Nodiller ® Nodiilokistik = infiltratif = Yiizeyel

Grafik 2. BHK Histolojik Alt Tipleri

SHK alt tiplerinde ise iyi diferansiye alt tip %61,1 (%12,7) alt tipleri siklik sirasiyla izlenmistir (Grafik
ile en yaygin alt tip olarak gorilmistir. Orta 3).
derecede diferansiye (%26,2) ve in situ SHK

12,7%
(n=30)

26,2%
(n=62)
61,1%
(n=144)

= lyi Diferansiye = Orta Diferansiye = Bowen

Grafik 3. SHK Histolojik Alt Tipleri

Cerrahi islem sirasinda, BHK lezyonlarimin %66,8’i en sik 10 mm cerrahi siir ile eksize edilmistir.
5 mm cerrahi sinir ile, SHK lezyonlar1 ise 9%62,7 ile  Rekonstriiksiyon yontemleri incelendiginde, en sik
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kullanilan yontemin flep ile onarim (%49,8) oldugu
belirlenmistir. Bunu greft ile onarim (%28,7) ve
primer kapatma yontemi (%21,3) takip etmistir.

Frozen kesit analizi sonuglarina gore, 898 lezyonun
813 tanesi ilk eksizyon sonrasi negatif, 85 tanesinde
ise intraoperatif frozen kesit analizi sonucu pozitif
gelmesi iizerine ayn1 seansta re-eksizyon uygulanmis
ve nihai frozen kesit analizi sonucu negatif olarak

94,2%
(n=846)

H Nihai Patoloji +

raporlanmistir. Nihai patoloji sonuglarma gore,
cerrahi sinirlarin %94,2’si negatif raporlanmig hem
intraoperatif frozen kesit analizi hem nihai patolojik
sonuclarinda  cerrahi  smirlar  negatif olarak
degerlendirilmistir. Lezyonlarin %35,8"inde ise frozen
kesit analizi negatif olarak raporlanmasina ragmen,
nihai patolojide pozitif cerrahi siir tespit edilmistir
(Grafik 4).

5,8%

H Nihai Patoloji -

Grafik 4. Frozen Negatif Hastalarin Nihai Patoloji Cerrahi Sinirlari

Bu dogrultuda frozen kesit analizi ile nihai patolojik
degerlendirme arasinda %94,2 oraninda korelasyon
tespit edilmis olup, frozen kesit analizi ile nihai
patoloji arasindaki yalanci negatiflik orani %5,8
olarak hesaplanmistir. Frozen kesit analizi ile nihai
patolojik degerlendirme arasinda korelasyon tespit
edilen hastalarin, net sinirli ve daha kiigiik boyutlu,
histopatolojik olarak ise nodiiler tip BHK ve in situ
SHK tiimorlerde oldugu goriilmiistiir. Yalanci
negatiflik ise, daha kotii simirlara sahip, infiltratif
veya mikronodiiler bilylime paterni gosteren BHK
alt tipleri ile orta derecede diferansiye SHK
lezyonlarinda saptanmustir.

Takip stireleri boyunca hastalarin %#4,1’inde niiks
gozlenmis, %1,3’linde ise uzak metastaz
bildirilmistir. Niikslerin biiyilk ¢ogunlugu SHK
hastalarinda goriilmiis olup, en sik niiks, yiizdeki
lezyonlarda meydana gelmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu c¢alismada, melanom dist malign cilt
lezyonlarinda frozen kesit analizinin giivenilirligi ve
nihai patolojik sonuglarla uyumu retrospektif olarak
degerlendirilmistir.  Bulgularimiz, frozen kesit
analizinin cerrahi siirlarin intraoperatif

degerlendirilmesinde yiiksek bir dogruluk oranina
sahip oldugunu ve yalanci negatiflik oranlarinin
kabul edilebilir diizeylerde oldugunu gdstermektedir
(%5,8). Bu sonuglar, literatiirdeki verilerle uyumlu
olup, frozen kesit analizinin Kklinik pratikteki
Onemini desteklemektedir(9).

Non-melanom cilt lezyonlarmin lokalizasyonlar
incelendiginde yiiz ve skalpin, UV 1sinlarma da sik
maruziyetleri nedeniyle, bu lezyonlarin en sik
izlendigi  bolgeler  oldugu  goriilmiistiir(14).
Calismamizda literatiire paralel olarak, lezyonlarin
en sik goriildigii bolgeler arasinda burun (%23,3) ve
skalp (%12,9) oldugu gozlenmistir.

Histopatolojik tipler agisindan, BHK %72.8 ile en
sik goriilen malignite tiirli olurken, ikinci sirada
%26,2 ile SHK yer almistir. Calismamizda BHK nin
en yaygin alt tipi %67,8 oraniyla nodiiler tip olarak
bulunmustur. Bunu nodiilokistik (%16,2) ve
infiltratif (%9,2) alt tipler takip etmistir. Literatiirde
de nodiiler BHK’nin en sik goriilen histolojik alt tip
oldugu, ancak infiltratif tipin cerrahi smir pozitifligi
ve niiks riski acisindan daha riskli oldugu
belirtilmektedir. SHK alt tiplerinde ise iyi
diferansiye alt tipin %61,1 ile en yaygin oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda nihai
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patoloji degerlendirmesinde kotii diferansiye SHK
alt tipine rastlanmamis olmasi diferansiyasyon
derecelerinin patoloji uzmanlar1 arasinda farklilik
gosterebilmesi  ile, olgularin ¢ogunlukla orta
derecede diferansiye gruba dahil edilmis olma
olasilig1 da g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayrica,
caligmaya dahil edilen SHK hasta grubunda, in situ
SHK lezyonlar1 da dahil edilmis olup, bu hastalar
icin de frozen kesit analizinin dogrulugu
caligilmistir.

Frozen kesit analizinin giivenilirligi {izerine yapilan
onceki caligmalarla kiyaslandiginda, Onajin ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, frozen kesit analizi ile nihai
patoloji arasindaki uyum oraninin %94,3 oldugu
belirtilmistir(9). Calismamizda elde edilen %94,2’lik
uyum orani, bu sonuglarla paralellik gostermekte ve
frozen kesit analizinin intraoperatif donemde cerrahi
sinirlarin  dogru bir sekilde degerlendirilmesinde
etkili bir ara¢ oldugunu dogrulamaktadir. Yalanci
negatiflik oranlar1 agisindan, c¢alismamizda %)5,8
oraninda yalanci negatiflik bildirilmistir. Bu oran,
literatiirde  bildirilen %3-7 arasindaki yalanci
negatiflik oranlar1 ile uyumlu bulunmustur. Yalanci
negatif sonuglar, 6zellikle tiimoriin infiltratif veya

mikronodiiler biiyiime paterni gosterdigi
durumlarda, tim timor smurlarmin  frozen
orneklemesine dahil edilmesi giiclesmektedir.

Ayrica, lezyonun cerrah tarafindan eksize edilen
kismi ile patolog tarafindan degerlendirilen kesit
arasinda uyumsuzluk olabilecegi gibi, teknik
sinirliliklar ~ (6rnegin ~ kesit  kalinligi, donma
artefaktlar) da frozen kesit analizinde timdr
dokusunun gozden kagmasina neden olabilir. Onajin
ve arkadaslarimin g¢alismasinda da benzer sekilde
infiltratif tlimorlerin daha yiiksek yalanci negatiflik
oranlarina yol ac¢tigr bildirilmistir. Bu bulgular,
frozen kesit analizinin 6zellikle histopatolojik olarak
sinirlart  belirsiz ya da agresif alt tipler igeren
timorlerde  dikkatle yorumlanmasi gerektigini
gostermektedir.(9, 10).

Caligmamizda frozen kesit analizinin genel dogruluk
oram yliksek olmakla birlikte, bu ydntemin bazi
hasta  gruplarinda  daha  gilivenilir  oldugu
gozlemlenmistir. Ozellikle nodiiler alt tipe sahip
BHK lezyonlari, net simrli ve kiigiik boyutlu
lezyonlar ile yiizeyel yerlesimli tiimorlerde frozen
kesit analizi ile nihai patoloji sonuglar1 arasinda
yiiksek korelasyon saptanmustir. Buna karsilik,
infiltratif veya mikronodiiler biiylime paterni
gosteren BHK alt tipleri ile kotii simirh 6zellikleri
olan SHK lezyonlarinda, tiimoriin ¢evre dokulara
mikroskobik yayilimi frozen kesitlerde gozden
kacabileceginden, bu  analiz = daha  smrh
kalabilmektedir. Benzer sekilde Petitjean ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda da frozen Kkesitin

nodiiler BHK ve iyi sinirli SHK lezyonlarinda daha
giivenilir sonuglar verdigi; ancak infiltratif ve agresif
alt tiplerde yalanci negatiflik oranmnin arttigi
bildirilmistir(10).

Rekonstriiksiyon yontemleri acisindan,
caligmamizda flep ile onarimin en sik tercih edilen
yontem oldugu gorilmistir. Netscher ve ark.
calismasinda, yiiz bolgesi lezyonlarinda estetik
sonuglari optimize etmek icin flep
rekonstrilksiyonunun  yaygin olarak kullamldig
vurgulanmistir(15). Bu durum, yiiz gibi estetik
acidan kritik alanlarda frozen Kkesit analizinin
onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Cerrahi smir marjinlerine yonelik degerlendirmede,
BHK lezyonlarinda en sik 5 mm, SHK lezyonlarinda
ise 10 mm smir uygulandigit belirlenmistir.
Literatiirdeki c¢aligmalarda da benzer sekilde, SHK
icin daha genis cerrahi sinirlar &nerilmektedir(16,
17). Niiks oranlarinin analizinde, SHK’nin daha
yiiksek niiks oranina sahip oldugu gézlemlenmistir.
Bu durum, SHK’nin histolojik olarak daha agresif
bir dogaya sahip olmasi ve daha genis cerrahi

sinirlar gerektirmesiyle iligkilendirilebilir.
Literatiirde de SHK’nin daha sik niiks ve metastaz
yapma potansiyeline sahip oldugu

vurgulanmaktadir(18). Bu baglamda, literatiirle de
paralel olarak SHK lezyonlarinda o6zellikle yiizdeki
lezyonlarda niiks oranlarinin daha yiiksek oldugu,
onemli bir klinik ¢ikarim olarak gézlenmistir.

Frozen kesit analizinin avantajlar1 olmakla birlikte,
birtakim sinirliliklart da bulunmaktadir. Frozen Kesit
analizi, dokunun yalmzca belirli bir bolgesini
degerlendirdiginden, tiim cerrahi sinirlarin eksiksiz
bir sekilde incelenmesini garanti edememektedir. Bu

nedenle, daha genis kapsamli cerrahi sinir
incelemesi gerektiren durumlarda yontem sinirh
kalabilir. Ayrica lezyonun eksizyonunu
gerceklestiren cerrah ve frozen kesit analizini
gerceklestiren  patologa gére de  sonuglar
etkilenebilmektedir.

Calismamizin ~ kisitliliklart  arasinda,  verilerin

retrospektif olarak alinmasi ve c¢alismanin tek
merkezli olarak yiiriitiilmesi bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak bu calisma, frozen kesit analizinin,
melanom dist malign kutandz lezyonlarin cerrahi
yonetiminde  giivenilir  bir ara¢  oldugunu
gostermektedir. Ancak, yontemin smirliliklarimn
dikkate alarak ve lezyonun histolojik alt tipi,
lokalizasyonu, hastaya ait risk faktorleri gibi
durumlar da g6z Oniinde bulundurularak, cerrahi
sinir  yonetiminde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesi Onerilmektedir. Gelecekte daha genis
ormeklem boyutlarma sahip prospektif calismalar,
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