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Bir iiniversite hastanesinde S yillik intraoperatif patoloji konsiiltasyonlarinin
degerlendirilmesi

Five year evaluation of intraoperative pathology consultations in a university hospital

Ulas Alabalik, Yahya Avel, Ayse Nur Keles, Ugur Firat, Giil Tiirkcii, Yilmaz Yildiz,
Selver Ozsener Ozekinci, Hiiseyin Biiyiikbayram

OzZET

Amag: Iintraoperatif patoloji konsiiltasyonu (IOPK) pato-
lojinin en dnemli ve en gug islemlerinden biridir ve sonug-
larinin retrospektif olarak yeniden gbézden gegirilmesinin
patoloji laboratuarlarinda bir kalite kontrol yontemi oldu-
gu kabul edilmektedir. IOPK islemi stres altinda ve hizli
yapilmak zorunda oldugu icin her zaman hataya acik bir
yéntemdir.

Yontemler: Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiil-
tesi (DUTF) Patoloji Anabilim Dalinda 2007-2012 yillari
arasinda incelenen olgular igindeki IOPK’lar degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: 1811 [OPK vakasindan 1758'ine (%97,08) dog-
ru tani verilmigtir. Yanlis tani verilen 53 vakanin 39’una
(%2,15) yanlis negatif, 14’Une (%0,77) yanhs pozitif so-
nu¢ verilmistir. Serimizde yanlis sonug verilen 53 vakadan
35’inin yorum hatasi, 15’inin makroskopik érnekleme ha-
tasi ve 3’Unln de teknik hata nedeniyle meydana geldigini
tespit ettik. IOPK olgularimiza ait dokular igerisinde birinci
sikhgi over materyalleri olusturmaktadir. inceledigimiz
449 over dokusundan 8‘ine yanlis sonug verilmis ve so-
nucun parafin takibe birakildigi 27 vakayi ¢ikardigimizda
dogruluk orani %98,11 olarak saptanmistir.

Sonug: Serimizdeki over dokularinin iIOPK incelemesine
ait bu oran literattrdeki en ylksek dogruluk orani olarak
g6zikmektedir.

Anahtar kelimeler: Frozen, intraoperatif patoloji konsul-
tasyonu, meme, over

ABSTRACT

Objectives: Intraoperative pathology consultation (IOPC)
is one of the most important and most difficult processes
of pathology practice and the review of the results is ac-
cepted as a quality-control method in pathology labora-
tories. Because of the obligation of being made under
stress and quickly, IOPC process is an error-prone meth-
od every time.

Methods: In this study, the IOPC cases that were ex-
amined in Dicle University Medical Faculty between the
years of 2007-2012 are reviewed.

Results: 1758 (97.08%) of 1811 IOPC cases were diag-
nosed correctly. Of 53 cases that were diagnosed wrong-
ly, 39 (2.15%) and 14 (0.77%) were diagnosed as wrong
negative and wrong positive respectively. In our series
it is detected that, of 53 wrongly diagnosed cases, the
wrong diagnose was related to comment error in 35, to
macroscopic sampling error in 15, and to technical error
in 3. In the tissues of IOPC cases, the ovary materials
constituted the first frequency. The 8 of 449 evaluated
ovary cases were diagnosed wrongly and when 27 cases
in which the diagnose was left to paraffin sections were
excluded, the accuracy rate was determined as 98.11%.

Conclusion: In our series, this rate relating to IOPC of
ovary tissues seems as the highest accuracy rate in the
literature.

Key words: Frozen, intraoperative pathology consulta-
tion, breast, ovary
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GIRIS

Frozen incelemesi (FI) patolojinin en 6nemli ve en
gii¢ islemlerinden biridir. FI ilk olarak 1818 yilin-
da yapilmistir. 1959 yilinda kriyostatin kullanilma-
ya baslanmasiyla kesitlerin kalitesi ve FI kullanim
siklig1 artmistir [1-3]. Patologlar bu islem esnasinda
cerrahlara bir lezyonun varlig1 ve natiirii, cerrahi si-
nirlarda lezyon olup olmadigi, bir tiimdral lezyonun
yeterince Orneklenip érneklenmedigi hakkinda bilgi
verirler [4-6].

Fi’nin yayginlasmas1 genel tip hizmet kalitesi-
ni yiikseltmistir. Giiniimiizde artik FI yerine intrao-
peratif patoloji konsiiltasyonu (IOPK) ifadesi daha
popiiler olarak kullanilmaktadir. IOPK sonuglarimnin
retrospektif olarak yeniden gézden gegirilmesinin
patoloji laboratuarlarinda bir kalite kontrol yontemi
oldugu kabul edilmektedir [7].

YONTEMLER

Bu ¢alismada, Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulun-
dan onay alindiktan sonra (Onay tarihi: 18.07.2012,
Onay no:735), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
(DUTF) Patoloji Anabilim Dalinda 2007-2012 yil-
lar1 arasinda incelenen olgular i¢indeki IOPK’lar
degerlendirilmistir. Calisgmamizda bir olguda birden
fazla materyal farkli patoloji raporu ile gonderildi-
ginde ya da birden fazla endikasyon oldugunda ma-
teryalin veya endikasyonun her biri ayr1 ayri kayde-
dilmistir.

Bu donem iginde IOPK’lar 8 ayr1 uzman pa-
tolog tarafindan rapor edilmistir. Gonderilen solid
dokularm tamamina, kistik dokularin ise gerekli go-
rlilenlerine dondurulmus kesit incelemesi yani sira
sitolojik inceleme de yapilmistir. Sitolojik incele-
me yapilan olgularda 1-2 cam Diff Quick Giemza
veya hematoksilen-eozin (H&E) boyast ile boyanip
incelenmistir. Olguya gore degismekle birlikte her
materyalden 1-8 adet 6rnek hazirlanmistir. Ornek-
ler “frozen” cihazinin kaseti lizerinde Cryomatrix®
icine gdmillmiistiir. Shandon-AS620® marka “fro-
zen” cihazinda -20 ile -25°C’lerde dondurularak
3-5Smikronluk 6-10 kesit lamlarin lizerine alinmistir.
Lamlar H&E ile boyanarak incelenmistir. IOPK so-
nugclandiktan sonra donmus dokular kasetlenip for-
malin fiksasyonunun ardindan rutin parafin takibe
almmustir.

Calismamizda, kayitlar ve patoloji raporla-
11 taranarak IOPK tanilan ile parafin kesit tanilar
karsilastirildi. ki taninm uyumlu oldugu olgularda
baska islem yapilmadi. Uyumsuz tan1 tespit edilen
olgularda arsiv lamlar tekrar incelenerek uyumsuz-
luk nedenleri gbzden gegirildi.

BULGULAR

Nisan 2007-Nisan 2012 tarihleri arasinda boliimi-
miize gonderilmis olan 50736 cerrahi materyalin
1811’1 (%3,56) IOPK olarak incelenmistir. IOPK
sonuglarnin yillara gére dagilimi Tablo 1’de veril-
mistir. Hastalar 0-90 yas araliginda ve ortalama yas
42,17421,25 idi. Hastalarin 519’u (%28,66) erkek,
1292°s1 (%71,34) ise kadindu.

Tablo 1. intraoperatif patoloji konsiiltasyonu sonuglarinin
yillara gére dagihmi

Yillar iOPK TD% PB % YN YP
2007 227 96,92 6,6 2,64 0,44
2008 433 97,46 6 2,08 0,46
2009 348 96,56 10 2,58 0,86
2010 350 96,58 6,85 2,85 0,57
2011 361 98,07 8,31 0,83 1,1
2012 92 95,66 7,6 212 212
TOPLAM 1811 97,02 7,56 2,15 0,77

TD: tani dogrulugu, PB: parafine birakma, YN: yanlis ne-
gatif, YP: yanlis pozitif

En ¢ok IOPK jinekoloji kliniginden istenmek-
le beraber en ¢ok IOPK istenen doku overdi (449
kez). IOPK istenen dokularin dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.

1811 IOPK vakasindan 1758’ine (%97,08)
dogru tan1 verilmistir. Yanlis tan1 verilen 53 vaka-
nin 39’una (%2,15) yanlis negatif, 14’tine (%0,77)
yanlis pozitif sonug verilmistir. En ¢ok yanlis sonug
verilen dokular gastrointestinal sistem (GIS) doku-
lar1 (11 vaka) iken sonu¢ uyumsuzluk oraninin en
yiliksek oldugu grup merkezi sinir sistemi (MSS)
dokularidir (%17,65). Tan1 uyumsuzlugu goriilen
olgularin dokulara gore dagilimi Tablo 3’te veril-
mistir.
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Tablo 2. intraoperatif patoloji konsiiltasyonu istenen do-
kularin dagilimi

Doku Sayi %
Over 449 24,79
Lenf nodu 180 9,94
GIS 178 9,84
Uterus 177 9,78
Akciger/Mediasten 177 9,78
Yumusak doku 166 9,16
Meme 159 8,79
Tiroid 143 7,89
Kemik 55 3,03
MSS 34 1,88
Mesane 21 1,16
Karaciger 16 0,88
Safra kesesi 14 0,77
Pankreas 13 0,71
Tikrik bezi 12 0,66
Testis 7 0,39
Bobrek 6 0,33
Larinks 4 0,22

GIS: Gastrointestinal sistem, MSS: merkezi sinir sistemi

Tablo 3. Yanlis tani verilen vakalarin organlara/dokulara
gbre dagilhmi

Organ/Dokular Sayi %
GIS 11 20,75
Over 8 15,1
MSS 6 11,32
Uterus 6 11,32
Lenf nodu 5 9,44
Meme 4 7,54
Akciger/ Mediasten 4 7,54
Tiroid 3 5,66
Kemik 3 5,66
Plevra 1 1,89
Karaciger 1 1,89
Mesane 1 1,89

GIS: Gastrointestinal sistem, MSS: merkezi sinir sistemi

IOPK esnasinda yanlis tan1 verilen 53 vakanin
lamlar1 tekrar degerlendirilip parafin takip sonrasi
elde edilen lamlarnyla karsilastirildiginda, bu va-

kalarin 35’inin yorum hatasi, 15’inin makroskopik
ornekleme hatasi, 3 linilin teknik hatalar (donma ar-
tefakti, kesitte doku katlanmasi vb.) sonucu oldugu
degerlendirildi.

Toplam 137 vaka (%7,56) i¢in tan1 parafin ke-
site birakilmistir. Kesin tani i¢in en ¢ok parafin ke-
site birakilan doku over (27 kez) olup parafin kesite
birakilan dokularin dagilimi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Parafin kesite birakilan dokularin dagilimi

Doku Sayi %

Over 27 19,71
Akciger/ Mediasten 24 17,52
Gis 16 11,67
Tiroid 15 10,95
Kemik 15 10,95
Lenf nodu 12 8,76
Uterus 9 6,57
Yumusak doku 9 6,57
Meme 5 3,65
Tukrik bezi 2 1,46
Karaciger 1 0,73
Larinks 1 0,73
Bobrek 1 0,73

GIS: Gastrointestinal sistem, MSS: merkezi sinir sistemi

TARTISMA

Glnlimiizde standart bir tant yontemi olarak kabul
edilen IOPK g¢esitli siirliliklar1 olmakla beraber
genellikle dogruluk orani yiiksek bir degerlendirme
bigimidir [8]. Laboratuarimizda her doku i¢in en az
iki lama en az 6 kesit alinip lamlar H&E ile boyan-
makta ve her doku i¢in sitolojik preparat hazirlanip
Diff Quick Giemza veya H&E boyalarindan biri ile
boyanip degerlendirme yapilmaktadir. IOPK igin
optimum siire 3-20 dakika arasinda degismektedir.
Serimizdeki IOPK islemlerinde siire 5-90 dakika
arasinda degigsmekteydi. Uzayan siireler daha ¢ok
ayni anda gonderilen dokularda, frozen cihazi ile
ilgili teknik problem yasanan olgularda ve meme
koruyucu cerrahi gibi ¢ok sayida drnekleme yapil-
masi gereken olgularda goriilmiistiir. En kisa siirede
sonuglanan vakalar ise sadece sitolojik incelemenin
yapildig1 olgulardir.

IOPK islemi stres altinda ve hizli yapilmak zo-
runda oldugu i¢in her zaman hataya a¢ik bir yon-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 40, No 2, 207-211



210 U. Alabalik ve ark. intraoperatif patoloji konsiiltasyonlar

temdir. IOPK hatalari, yorum hatalari, rnekleme
hatalar1 ve teknik hatalar olarak gruplanmaktadir
[9,10,11]. Serimizde yanlis sonug verilen 53 vaka-
dan 35’inin yorum hatasi, 15’inin makroskopik o6r-
nekleme hatasi ve 3’linilin de teknik hata nedeniyle
meydana geldigini tespit ettik. Teknik hata sonucu
yanlis degerlendirilmis olan 3 vaka da kemik va-
kas1 olup cerrah intramediiller alandan 6rnekleme
yapmis olmasima ragmen kemik trabekiilleri bu-
lunmakta ve mevcut tiimor dokusu az miktarda ve
frajil yapida oldugundan kesme- boyama islemi
esnasinda lamdan dokiiliip hatali degerlendirmeye
neden olmustur. [OPK’ya uygun olmayan materyal
gonderilmesi ve eksik/hatali klinik bilgi verilmesi
laboratuarimizda zaman zaman karsilastigimiz bir
durumdur. Weiss ve ark. bir tiniversite hastanesinde
yaptiklari caligmada cerrahlarin %43 {iniin ortalama
IOPK siirelerini, %89 unun dondurulamayan doku-
lar1 ve %92’sinin taze doku gerektiren ¢aligmalari
bilmediklerini gostermislerdir [12].

Hastanemizde [OPK’larda en sik kullanilan
endikasyonlar primer tan1 koyma, cerrahi sinirlarin
degerlendirilmesi ve operasyon sirasinda karsilasi-
lan beklenmedik durumlarin incelenmesidir. Litera-
tiirde de primer tan1 koyma ve cerrahi sinir deger-
lendirilmsi ilk iki sirada yer almaktadir.

IOPK olgularimiz icerisinde birinci siklig1 over
olgular1 olusturmaktadir. Toplam 449 over olgusu
incelenmis, bunlara 8 kez yanlis sonu¢ verilmis,
27 kez ise tani parafin takip sonrasma birakilmig-
tir. Yanlis sonug verilen 8 olgunun tamaminin IOPK
sonucu benign olarak degerlendirilmisken bu olgu-
larin parafin takip sonrasi 7’sinin borderline serdz/
miisinéz timdr olarak 1’inin ise diisiik dereceli
serdz papiller karsinom oldugu goriilmistiir. Va-
kalarin ikisinin degerlendirmesinde yorum hatasi
yapilmigken alti vakada makroskopik drneklemede
yetersizlik oldugunu tespit ettik. Kir yaptigi ¢alig-
mada over IOPK incelemelerinde dogruluk oranini
%94.,4 olarak tespit etmistir [13]. Bizim serimizde
inceledigimiz 449 over dokusundan 8 ‘ine yanlis
sonug verilmis ve sonucun parafin takibe birakildi-
&1 27 vakayi ¢ikardigimizda dogruluk orani %98,11
olarak saptanmustir. Literatiirde over IOPK’larda
dogruluk oran1 genelde %86-96 arasinda degismek-
te ve serimiz bu yoniiyle literatiirdeki en yiiksek
dogruluk oranina sahip ¢alisma olarak goziikkmek-
tedir [14,15].

Serimizde ikinci siklikta incelenen doku lenf
nodu biyopsileridir. Lenf nodu materyallerinin bii-
yiik ¢ogunlugunu evreleme ameliyatlari sirasinda
metastazin degerlendirilmesi amaciyla gonderilen
dokular, en ¢ok da sentinel lenf nodu ¢aligmalari
olusturmaktadir. Incelenen 180 adet lenf bezi biyop-
si materyalinden 5’ine hatali sonug verilmistir. 4 kez
yanlig pozitif sonug verilmigken 1 kere de yanlis ne-
gatif sonu¢ verilmistir. Lenf nodu dokularinda tani
12 kere parafin takip sonrasina birakilmistir. Yanlis
negatif tani verilen bir vakada inguinal bolgeden
alinan lenf noduna parafin takip sonrasi lenfoblastik
lenfoma tanis1 koyulmustur. Yanlis pozitif izlenen 4
vakanin 3’1 sentinel lenf nodu iken 1’1 de mediasti-
nal lenf nodu idi. Yaptigimiz incelemede bu yanlis-
liklarin degerlendirme hatasi oldugunu disiindiik.

Serimizde uyumsuzluk oranimin en yiiksek ol-
dugu grup (%17,65) MSS lezyonlaridir. Bu gruptan
IOPK icin gonderilen 34 dokudan 6’sina hatali so-
nug verilmistir. Bu 6 olgunun 3’iine benign sonug
verilmesine ragmen parafin takip sonucu olgularin
ikisi menengiom, biri pilositik astrositom olarak
rapor edilmistir. Diger {i¢ olguda malign sonug ve-
rilmekle birlikte, bunlarmn ikisinde TOPK sonucu
glial tiimor disiiniilmiis ancak parafin takip sonra-
st menengiom olduklari ortaya konmus, bir olguda
da grade uyumsuzlugu oldugu anlagilmistir. Yapti-
gimiz degerlendirmede bu yanlis sonuglarin hatal
yorumlama nedeniyle meydana geldigini diistindiik.

Meme olgular1 {OPK ile ilgili ¢alismalarin ¢o-
gunda ilk sirada yer alirken meme hastaliklarina
klinik, cerrahi ve patoloji alanlarinda yaklagimin
degismesi nedeniyle sikliklari gittikge diismektedir
[11]. Bizim serimizde de meme ile ilgili IOPK’lar1
ancak 7. sirada yer bulabilmistir. Meme IOPK’la-
rimizin ¢ogunlugunu koruyucu meme cerrahisi va-
kalar1 olusturmaktaydi. Meme IOPK ’larinda hatali
sonu¢ verilen 4 vakadan 3’linde meme koruyucu
cerrahi materyallerinin cerrahi sinirlarina yanlis ne-
gatif sonug verilmisken, 1 vakada ise hatali 6rnek-
leme sonucu tiimor negatif sonug verilmis ancak pa-
rafin takip sonrasi vakanin invaziv duktal karsinom
oldugu anlasilmistr.

Cok iyi dondurucu aletlerin gelismis olmasi
IOPK islemindeki artefaktlari minimuma indirmis
olmakla beraber dokunun yapisindan kaynaklanan
sikintilar engellenememektedir. Yagl ve nekrotik
dokularmm glic donmasina bagh olarak hazirlanan
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preparatlar iyi kalitede olamamaktadir. Zaman za-
man donma islemine bagl olarak doku su tutarak
mikroskobik incelemede sikinti yaratmaktadir.
[OPK isleminin en saglikl1 sekilde gergeklesebilme-
si i¢in patolog ve cerrah arasindaki iyi iletisim ¢ok
onemlidir. IOPK’larmin planli yapilmasi ve klinik/
operasyon bulgularmin patolog ile paylasimi IOPK
hatalarin1 6nemli 6l¢iide azaltacaktir.
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