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B u çalışmada, 1977·1987 yılları arasında kliniğimizde opere edilen spinal 
ue kran ial neoplaz mlı 551 olgu incelendi. Frozen kesitierin neticeleri, permanent 
k esitler ile retrospekli{ olarak karşılaştırı/d ı. 449 o lguda {rozen 'da alınan netice/erin 
permanent kesitlerle aynı olduğu (% 93.5) saptandı. 31 olguda ise (% 6.4) değişik 
netice alınmasına karşın, bu olguların ancak 9 'u nda (% 1.8) malign tümör tip/endiril
mesinin cerrahın ameliyatiahi kararım elki/ediği saptandı. Neticeler literatür ile kar
şılaştırıldı. 

SUMMARY 

Comparison o f Frozen and Permanent Seetion Results in 
Neuropathological Diagnosis 

551 patients operated in our c/inic (or spinal and cranial neoplasms between 
1977-198 7 w ere relrospectiuely eualuated {or the accuracy of (rozen seetion results 
and compared wilh permanent seelion results. 

A correct diagnosis o f frozen see tion results was achieued in 449 cases (93. 5 
%) whilst in 31 cases (6.4 %) the results were di({erenl from permenant sections and 
in 9 (1.8 %) of t hem the wrong diagnosis in{luenced the surgica/ mrınagemen t. 
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Cerrahi teknikteki son 20 yıldaki gelişmeler tümör cerrahisinde büyük aşama
lar sağlamıştır. Ayrıca radyolojik incelemelerde Jezyonun natürünün en azından iyi 
veya kötü huylu olarak büyük oranda preoperatif dönemde tesbit edilebilmesi, kon
vensiyonel cerrahi teknikler yanında, türnöral dokudan direkt biopsi alma yöntem
lerinin gelişmesini sağlamıştır 1 • 2 

• 
3 

_ 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Kliniğimizde opere edilen olguların ameliyat sırasında yapılan dondurulmuş 
histopatolojik sonuçları takibe alınan diğer preparat sonu çları ile karşıl~ştırılarak 
" Frozen seetion'ın doğruluk oranı, ameliyat şekline yansıyan yanlışlık oranları li
tetatür bilgileriyle karşılaştırılarak tartışılmıştır. 

BULGULAR 

Uludağ ü niversitesi Tıp Fakültesi Nöroşirürji Kliniği tarafından 1977-1987 
tarihleri arasında toplam 551 olgu türnöral patoloji nedeniyle opere edilmiştir. Kra
nial patolojili toplam 445 olgu (% 83.9), intraorbital kitleli 7 (1.2) olgu mevcuttur . 
Bunlardan 382'sine (% 85.8) kraniotomi uygulanmıştır. 70 olguda ise burr hole 
biopsi (% 15.7) ile tanıya gidilmiştir. Spinal yerle şi mli 78 olguya laminektomi ya
pılmıştır (% 14.7 ). Olguların 21'inde histopatolojik tanıda kesinlik bulunmadığın
dan incelemeye alınmamıştır. 5 30 olgunun 480'ininde frozen tanısı alınmış tır (% 
90.5 ). İntrakranial ve orbital tümörlerde frozen oranı % 92.5 (420 olgu), spinal tü
mörlerde ise % 76.9 (60 olgu) dur. 

Frozen tanılarında nöroepitelial tümörterin tiptendirilmesinde yanlışlık % 3. 7 
(20 olgu), metastatik karsinoma ve malign nöroepitelial tümör arasında ayırım yan
lışlığı 'k 0.94 (5 olgu)'dur. 530 biopsi 'den 449 olguda(% 93.5) doğru tanı konul
mu ş, 31 olguda n· 6.4) malign tümör tanısında yanlışlık yapılmıştır. 

TARTIŞMA 

Yayınlanan frozen serilerinde ~( 10 oranında hatalı sonuçlar olabileceği bildi
rilmi ştir1 •2 

•
3

•
4

• Serimizde frozen neticesi alınan 480 olgunun tanıları parafin ke
sitleri neticeleri ile karşılaştırıldığında 31 'inde ('l 6.4) tümör lanısında yanlışlık ya
pıldığı görülmüştür. Frozenda literatürde bildirilen ~, 90-93 arasındaki doğruluk 

\ oranları 1 · s • 6 serimizde 480 olgudan 449'undaki doğru sonuç la % 93.5 ola
rak literatürle uyumlu bulunmuştur. Smear incelemeleri literatürde o/c 75-80 ora
nında doğruluk göstermektedir1. Serimizde ancak 16 (% 3.3) olguda smear de
nenmiş neticete rin sıhhatli olmay ışı dolayısıyla çalışma kapsamına alınma

mıştır . Literatürde % 4-6 ile malign tümör tipinin do ğru tanımlanamaması en çok 
yapılan hata olarak belirtilmekte 7r 1-2 oranmda ise bu hala hastanın tedavisini yan
lış yönlendirecek şekilde olmakladır 1 •2 .s •6

. Serimizde 9 olguda n 1.8) tedavinin 
yönlendirilmesinde hataya düşülmüştür. Bunlardan iki o lgu frozenda normal doku 
olarak değerlendirilmiş. patolojik kesin tanı ise aslrositoma olarak bildirilmiştir. 
2 olgunun sonucu frozen 'da malign glial tümör olarak alınmasına karşın , biri angio
blastik meningioma, diğeri lipid depo hastalığ ı olarak değerlendirilmi ştir. Frozen ta
nısı A VM olan bir olgu malign nörinoma, malign gl ia l tümör o lan bir olgu ise A VM 
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olarak daha sonra rapor edilmiştir . Frozenda malign glial tümör olarak bildirilen bir 
olgu meningioma, spinal intradural nörinoma olan bir olguda daha sonra fibrosar
kom olarak adlandırılmıştır. 

Literatürde frozen ve smear tekniklerinin hazırlanış özelliklerinden dolayı tanı 
problemlerinin olması dogal karşılanmakta, preparat hazırlanmasında doku parça
lanması kesit kalınlıgı veya inceligi, parça yetersizligi bunlara sebep olarak gösteril
mektedir. Ayrıca nöropatoloğun o lgu hakkında detaylı malumatı ve biopsi alınması 
sırasındaki merkezi bölgeden alınma çok önem arzetmektedir1 

•
2 

•
5 

•
6

• Olgularımı
zın koopere çalışan nöropatoloji bölümüyle operasyon öncesi ve sonrası rutin tartı

şılması sonuç lardaki yanılgı oranı azlığını izah edici bir faktör olmakta, ayrıca biop
silerin KT yardımıyla alınması, merkezden parça almayı sağlayıp, sonucu olumlu 
olarak etkilemektedir. 

Sonuç olarak frozendaki neticelerin sonraki parafin preparatlarıyla karşılaştı
rılmasında frozen doğruluk oranı ve cerrahi işlemi etkileyen hata oranı literatürle 
uyumlu bulunmu ştur . 
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