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Ozet

Amag: Frozen degerlendirme, hastanin doku spesmenin hizli mikroskobik tanisi i¢in kullanilan bir patoloji
labaratuvar teknigidir. Genellikle onkolojik cerrahi agisindan tercih edilen bir yontemdir. Bu ¢aligmanin amaci,
Covid-19 pandemisinde patoloji boliimiinde frozen degerlendirme agisindan pandemi Oncesi ve pandemi
siirecinde ortaya ¢ikan farkliliklar1 arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya patoloji boliimiinde 2018-2020 yillarinda, 99 adet frozen tam yontemi
uygulanan olgular dahil edildi. Vakalar, beyin cerrahisi, genel cerrahi, iiroloji, jinekoloji boliimiine basvuran
hastalardi. Olgularin %50,5’ine pandemi 6ncesi, %49,5’ine pandemi déneminde frozen degerlendirme yapildi.
Pandemi oncesi ve pandemi dénemi hastalari yas, cinsiyet, bagvurulan boliim ve patoloji sonuglart bakimindan
student t-testi ve Ki-kare testi ile karsilastirildi.

Bulgular: Calisma kapsamindaki hastalarin yas ortalamasi 55.05+11.48’di. Hastalarin pandemi Oncesi ve
pandemi doneminde basvurulan bdliime gore frekans dagilimi anlamli farklilik gosterdi (p=0.002). Pandemi
Oncesi hastalarin boliimlere gore frekans dagilimlari sirasiyla beyin cerrahisi: %16,0, genel cerrahi: %24,0,
jinekoloji: %54,0 ve iiroloji: %6,0 seklindeydi. Pandemi doneminde beyin cerrahisi (%4,1) ve genel cerrahi
(%4,1) hastalarinin frekanslar1 azalirken, jinekoloji hastalarinin (%85,7) frekansi artig gosterdi.

Sonu¢: Caligmada pandemi doneminde, iiroloji frozen sayisi sabit kalirken, beyin cerrahi ve genel cerrahi
frozenlarinin sayisinin azaldigi, jinekoloji boliimii vakalarinda ise belirgin artis oldugu saptanmigtir

Anahtar kelimeler: Frozen, intraoperatif patoloji konsultasyonu, pandemi.

Summary

Objective: Frozen evaluation is a pathology laboratory technique used for rapid microscopic diagnosis of a
patient's tissue specimen. It is generally a preferred method in terms of oncological surgery. Aim of the study is
to investigate the differences before and during the Covid-19 pandemic in terms of frozen evaluation in the
pathology department

Material and Methods: In this study, 99 cases who underwent frozen diagnosis method in the pathology
department between 2018-2020 were included. Cases were patients who applied to neurosurgery, general
surgery, urology, and gynecology departments. Frozen evaluation was performed in 50.5% of the cases before
the pandemic and 49.5% during the pandemic. Patients before and during the pandemic were compared with
student's t-test and chi-square test in terms of age, gender, department applied, and pathology results.

Results: The mean age of all patients included in the study was 55.05+11.48 years. Frequency distribution of the
patients differed significantly according to the department applied before and during the pandemic (p=0.002).
Before the pandemic, the frequency distribution of the patients according to the departments were neurosurgery
16.0%, general surgery 24.0%, gynecology 54.0% and urology 6.0%. While the frequencies of neurosurgery
(4.1%) and general surgery (4.1%) patients decreased during the pandemic period, the frequency of gynecology
patients (85.7%) increased.

Conclusion: In the study, it was found that while the number of urology frozen sections remained stable, the
number of neurosurgery and general surgery frozen sections decreased and there was a significant increase in the
cases of gynecology department.
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Giris

Frozen degerlendirme, bir spesmenin ya da
hastaligin hizli mikroskobik analizi, tanist igin
kullanilan bir patoloji laboratuvar teknigidir.
Genellikle onkolojik agidan tiimér cerrahilerinde
tercih edilen bir yontemdir. Bu yontem ile
hastaya uygulanan cerrahi iglemin ne sekilde
devam edecegi belirlenebilmektedir. Operasyon
esnasinda cerrahi smirlart  degerlendirmede,
metastazlar1 belirlemede, hastaligin yayginlhigini
anlamada hasta agisindan oldukca faydali bir
yontemdir (1,2).

Bazen patolog bu yontemi kullanmayr dokuyu
koruma agisindan tercih etmeyebilir, dokunun
dogru tam i¢in kalici takibe birakilmasim
isteyebilir. Lezyonun kiigiik oldugu, histolojik
inceleme ve o6zel c¢aligmalar igin (meme
karsinomunda hormon reseptor ¢alismalar1 gibi)
bolinemedigi bu gibi durumlarda, sitoloji
preparatlart yardimcidir ve tam1 Kkoydurucu
olabilmektedir. Dokundurma preparatlari da
intraoperatif tani i¢in kullanilabilmektedir (3).

Frozen hatalari, taninin yanliy yorumlanmasi
nedeniyle ortaya ¢ikabilir, frozen kesitler
lezyonlu dokudan almmamuig olabilir veya frozen
kesitte dokuda katlantilar olugsmasi veya diizensiz
boyama  gibi  teknik  sorunlar  uygun
degerlendirmeyi engelleyebilir (4). Frozen kesit
tanis1 ile nihai teshis arasindaki iligkinin
periyodik olarak g6zden gegirilmesi, patoloji
departmanmin hizmet kalitesinin olgiisii olarak
faydali olmaktadir (5).

Cerrah ve patolog arasindaki uygun iletisim ve
isbirligi, zamaninda ve dogru bir intraoperatif
rapor saglamak icin ¢ok oOnemlidir. Hastanin
serum markirlari, 6nceki malignite hikayesi,
goriintiileme ¢alismalar1  ve Onceki patoloji
raporlar1 gibi ilgili klinik bilgilere ulagmak
olduk¢a Onemlidir. Bazi durumlarda dikkatli
gross inceleme, frozen kesit kadar dogru
olabilmektedir ve bu sekilde ameliyatin
gecikmesi 6nlenebilmektedir (6).

Covid-19 pandemisi frozen olgularinda da
sayisal degisikliklere neden olmustur. Bu
calismanin  amaci1  Covid-19  pandemisinde
patoloji  bolimiinde frozen degerlendirme
acisindan pandemi dncesi ve pandemi doneminde
ortaya ¢ikan farkliliklari aragtirmaktir.

Materyal ve Yontem

Bu caligmaya patoloji bolimiinde 2018-2020
yillarinda frozen degerlendirme uygulanan 99
olgu dahil edilmistir. Tiim veri analizleri SPSS
v26 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
yazilimi kullanilarak yapilmustir.

Bagimsiz iki grubu karsilagtirmak icin student t
testi  kullamlmistir. Iki nominal degisken
arasindaki iligkiyi test etmek i¢in pearson ki-kare
testi (veya beklenen hiicre sayimlarindan en
azbiri 5'ten az oldugunda likelihood ratio ki-kare
testi) kullanilmistir. Tiim karsilastirmalar iki uglu
olup, %S5'ten diisiik p degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

Calisma icin etik onay Ordu Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
alinmgtir (Tarih:25/03/2022, karar no: 2022/83).

Bulgular

Caligmaya toplam 99 hasta dahil edildi (Tablo 1).
Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin yas
ortalamasi 55.05+11.48 idi. Pandemi Oncesi
(56.04£12.50) ve pandemi esnasinda
(54.044£10.37) yas ortalamasi arasinda anlamh
fark yoktu (p=0.389, Tablo 2).

Hastalarin yas gruplarma gore dagilimi pandemi
oncesi ve pandemi siiresince farklilik géstermedi
(p=0.560). Hastalarin cinsiyet dagilimlar1 da
pandemi Oncesi ve pandemi siiresince farklilik
gostermedi (p=0.055) (Tablo 3).

Tablo 1. Calismanmin frekanslari-yiizdeleri ve
katihimcr ozellikleri

N %
Calisma yillar 2018 9 9.1
2019 28 28.3
2020 60 60.6
2021 2 2.0
Cinsiyet Female 84 84.8
Male 15 15.2
Yas gruplari <60 68 68.7
>60 31 31.3
Tani Benign 73 73.7

Malign 23 23.2
Gri-zon 3 3.0
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Tablo 2. Hastalarin yas ortalamast

N Mean+SD p

Yas Pandemi 50 56.04+12.50 0.389°
oncesi
Pandemi 49 54.044+10.37
siiresi
Total 99 55.05+11.48

a: Student’s t-test

Calismaya beyin cerrahisi, genel cerrahi, tiroloji,
jinekoloji bolimii hastalart katildi. Hastalarin
pandemi dncesi ve pandemi siiresince bagvurulan
boliime gore frekans dagilimlart anlamhi farklilik
gosterdi (p=0.002). Pandemi Oncesi hastalarin

bolimlere gore frekans dagilimlari sirasiyla
beyin cerrahisi %16.0, genel cerrahi %24.0,
jinekoloji %54.0 ve iiroloji %6.0 seklindeydi.
Pandemi siiresince beyin cerrahisi (%4.1) ve
genel cerrahi (%4.1) hastalarmin frekanslari
azalirken, jinekoloji boliimii hastalarinin (%85.7)
frekanst  arti  gosterdi.  Uroloji  boliimii
hastalarinin oranlar1 ise pandemi Oncesi ve
pandemi siiresince yaklagik olarak ayni
diizeydeydi.

Hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi siiresince
patolojik sonuglari anlamli farklilik gostermedi
(p=0.104).

Tablo 3. Hastalarin pandemi oncesi ve pandemi siiresince yas grubu, cinsiyet ve patoloji sonuglarinin dagilimi

Pandemi

Pandemi

. : .. Toplam
oncesli suresi p
n % n % n %
<60 33 66.0 35 714 68 68.7
Yas grubu >=60 17 34.0 14 28.6 31 31.3 0.560?
Total 50 100.0 49 100.0 99 100.0
Female 39 78.0 45 91.8 84 84.8
Cinsiyet Male 11 22.0 4 8.2 15 15.2 0.055%
Total 50 100.0 49 100.0 99 100.0
Beyin cerrahisi 8 16.0 2 4.1 10 10.1
Genel cerrahi 12 24.0 2 4.1 14 141
Departman Jinekoloji 27 54.0 42 85.7 69 69.7 0.002°
Uroloji 3 6.0 3 6.1 6 6.1
Total 50 100.0 49 100.0 99 100.0
Benign 39 78.0 34 69.4 73 73.7
Malign 11 22.0 12 24.5 23 23.2
Tan Gri zon 0 0.0 3 6.1 3 30 0104
Total 50 100.0 49 100.0 99 100.0
a: Pearson Chi-Square , °: Likelihood Ratio Chi-Square
Tartisma merkezde oldugu gibi ¢alismanin
gerceklestirildigi boliimde de frozen
intraoperatif patoloji degerlendirme yapilmaktadir. Genellikle

Frozen degerlendirme;
konsultasyonu ile cerrahlara bir cerrahi
prosediiriinii degistirmek ve hatta sonlandirmak
icin kullanilabilecek onemli bilgiler
saglayabilmektedir. Frozen kesit bu nedenle
onemlidir. Intraoperatif konsiiltasyonlar sirasinda
gerceklestirilen frozen degerlendirme ayrica bir
lezyonun yapisint ve kapsamimi belirlemek,
cerrahi  smurlarin - durumunu  belirlemek  ve
lezyonlu doku 6rneginin daha ileri arastirmalar
icin  yeterli oldugunu  dogrulamak igin
kullanilabilir  (4). Bu nedenlerle pek ¢ok

onkolojik cerrahi agisindan tercih edilen bir
yontem olarak kullanilmaktadir.

Caligmada pandemi 6ncesi ve pandemi siiresince
hastalarin yas ortalamasinda belirgin farklilik
saptanmamistir. Hastalarin cinsiyet dagilimlar
pandemi Oncesi ve pandemi siiresince farklilik
gostermemistir.

Mahe ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada; bas-
boyun, sinir sistemi ve kadin genital sistemle
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ilgili frozen vakalar1 yiiksek saptanmustir (6).
Prey ve arkadaslarina gore genel cerrahi ile ilgili
frozen olgularn st siralarda yer almaktadir,
meme lezyonlar1 %23 olarak ilk sirada yer
almaktadir (7).  Scully ve arkadaglarina gore;
over tiimorleri frozen kesit igin en yaygin istek
bolgesini temsil etmektedir (%36), bunu
endometrium, serviks ve vulva izlemektedir (8).
Torasik ve kas-iskelet sistemi numuneleri igin
daha az frozen kesitler gerceklestirildigi
bildirilmistir (9).

Sunulan ¢aligmada pandemi siirecinde jinekolojik
frozen degerlendirme isteklerinde belirgin bir
artis gézlenmistir, frozen olgularinda jinekolojik
spesmenler st sirada yeralmaktadir.

Frozen kesit teshisi, genel dogrulugu %97 olan,
oldukca dogru bir teshis yontemidir. Bu
yontemde en yiiksek dogruluga, cerrah ve
patolog arasinda is birligi oldugunda, bu
yontemin sinirliliklarinin anlagildigi ve meraktan
degil, tedavi kararlar1 vermek amaciyla
yapildiginda ulagilir (10).

Literatiirde jinekolojik patolojide frozen Kkesit
dogrulugunun %91 ile %97 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir (11,12). Bu oran jinekolojik
olgularda frozen degerlendirmenin Onemini
acikca gostermektedir (13).

Patolog, hastanin klinik Dbilgileri, terapotik
durumlart ve intraoperatif bulgular hakkinda
uygun sekilde bilgilendirildiginde, dogru tani i¢in
dokudan optimal bir sekilde faydalanilacag:
akilda tutulmalidir. Frozen degerlendirmede
prosediirin =~ dogru  kullanilmasi,  cerrahin
intraoperatif ~ frozen kesit  sinirlamalarinin
tamamen farkinda olmasi son derece dnemlidir
(6,7).

Calismada hastalarin pandemi 6ncesi ve pandemi
siiresince bagvurulan boliime gore frekans
dagilimlart  anlamhi  farklihk  gOstermistir.
Pandemi Oncesi hastalarin  boliimlere gore
frekans dagilimlar1 jinekoloji %354,0, genel
cerrahi %24,0, beyin cerrahisi %16,0, troloji
%6,0 olarak saptanmigtir. Pandemi siiresince
beyin cerrahisi (%4,1) ve genel cerrahi (%4,1)
hastalarinin ~ frekanslar1  azalirken, jinekoloji
bolimii  hastalarmin  (%85,7) frekans1 artig
gostermistir. Uroloji boliimii hastalarinin oranlari
ise pandemi Oncesi ve pandemi siiresince
yaklagik olarak ayni diizeyde saptanmistir.

Prey ve arkadaslarinin c¢aligmasinda benign
olgular %70,8, malign olgular %27,4 olarak
saptanmigtir (7).  Sunulan c¢aligmada olgularin
%73,7’si benign, %23,2’si malign, %3 kadar1 da
gri-zon olarak raporlanmigtir ve literatiirle
uyumlu olarak izlenmistir.

Sonuc¢

Covid-19 pandemisinde hastaneye basvuran
hastalarda belirgin azalma oldugundan frozen
kesit sayisinda da azalma olacagi diigtiniilmiistiir.
Ancak bu c¢alismada pandemi doneminde total
frozen isleminde azalma olmadigi ve ozellikle
jinekolojik olgularda belirgin artis oldugu
saptanmigtir. Bununla beraber, iiroloji hari¢ diger
boliimlerden gelen frozen galisma istemlerinin
azaldig1 gozlenmistir. Bu azalmanin Covid-19
pandemisi nedeniyle hastane bagvurularindaki
azalmayla ilgili oldugu disliniilmektedir.
Jinekolojik frozen olgularindaki artism nedeninin
ise hastanemize pandemi dénemi baglangicinda
gelen jinekolojik onkoloji cerrah1  oldugu
diistintilmiistiir.

Frozen degerlendirmede prosediiriin  dogru
kullanilmas1 ve ozellikle smirli boyut veya
hacimdeki numunelerin israf edilmemesi igin
patolog ve cerrahin intraoperatif frozen kesit
sinirlamalarmin tamamen farkinda olmasi son
derece onemlidir. Covid-19 pandemisi siirecinde
de frozen degerlendirmeler hastalar i¢in gerekli
olmaya devam etmistir ve edecektir.

Cikar Catismasi:
Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansman:
Bu yazmin arastirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Kaynaklar:

1. Wright JR. The development of the frozen
section technique, the evolution of surgical
biopsy, and the origins of surgical pathology.
Bull Hist Med 1985;59:295-326.

2. Kindschi FW. Frozen sections their use and
abuse. JAMA 1984;251:2559-60.

3. Silva EG, Kraemer BB. Preparing and
evaluating frozen tissue sections, in Techniques
and Cytology in Intraoperative Pathologic
Diagnosis:  Frozen  Section and  Other
Techniques. Baltimore, Williams & Wilkins,
1987.



Smyrna Tip Dergisi - 56 —

4.

Raab SS, Tworek JA, Souers R, et al. The value
of monitoring frozen section-permanent section
correlation data over time. Arch Pathol Lab
Med 2006;130:337-42.

The Path 2 Quality Executive. Standards 2
Quality: Guidelines for quality management in
surgical pathology Professional practices. A
proposal for laboratory physicians in Ontario.
Toronto (ON): Ontario Medical Association and
the Ontario Association of Pathologists; 2011.
Available:
www.ontariopathologists.org/resources/quality
/2011-03-31_S2Q_Proposal.pdf.

Mahe E, Ara S, Bishara M, KurianA, et al.
Intraoperative pathology consultation: error,
cause and impact. Can J Surg. 2013;56(3): E13-
E18.

Prey MU, Vitale T,Martin SA.Guidelines for
Practical Utilization of Intraoperative Frozen
Sections. Archives of Surgery 1989 March, Vol
124,

Scully R, Young RH, Clement PB. Tumors of
the Ovary and Maldeveloped Gonads. Atlas of
Tumor Pathology. Washington,DC: AFIP;1998.
White VA, Trotter MJ. Intraoperative
consultation/final diagnosis correlation:

relationship to tissue type and pathologic
process. Arch Pathol Lab Med 2008;132:29-36.

10. Kaufman zVI, Lew S, Griffel B, Dinbar A.
Frozen-section diagnosis in surgical pathology.
A prospective analysis of 526 frozen sections.
Cancer 1986;57:377-9.

11.Acs G. Intraoperative  consultation in
gynecologic pathology. Semin Diagn Pathol
2002;19:237-54.

12.Lee KR, Young RH. The distinction between
primary and metastatic mucinous carcinomas of
the ovary: gross and histologic findings in 50
cases. Am J Surg Pathol 2003;27:281-92.

13.White VA, Trotter MJ. Intraoperative
consultation/final diagnosis correlation:
relationship to tissue type and pathologic
process. Arch Pathol Lab Med 2008;132:29-36.

Iletisim:

Dr.Ogr.Uyesi Miiriivvet Akgay Celik,

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi,

Tibbi Patoloji Anabilim Dali1, Ordu, Tiirkiye
Tel: +90.505.5613601

E-mail: drmakcaycelik@gmail.com


http://www.ontariopathologists.org/resources/quality%20/2011-03-31_S2Q_Proposal.pdf
http://www.ontariopathologists.org/resources/quality%20/2011-03-31_S2Q_Proposal.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3672438/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/pmc3672438/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3672438/
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-0142(19860115)57:2%3C377::AID-CNCR2820570231%3E3.0.CO;2-M
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/1097-0142(19860115)57:2%3C377::AID-CNCR2820570231%3E3.0.CO;2-M
mailto:drmakcaycelik@gmail.com

