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Meme lezyonlarinda; cerrahi sinir degerlendirilmesi, sentinel lenf nodu
degerlendirilmesi ve timor tanisi konulmasi (timor tanisi igin ¢ok sik kullanil-
mamaktadir) amaci ile intraoperatif inceleme yapilmaktadir. intraoperatif de-
gerlendirme yapilmasinin asil sebebi operasyon stratejisinin patoloji sonucuna
gore belirlenmesidir. Bu degerlendirmeler i¢in Glkemizde dnerilen standart tek
bir ydontem yoktur. Patologun deneyimine ve secimine gore frozen kesit, imprint
sitolojisi ve makroskopik inceleme yéntemlerinin biri veya birkagi kombinasyon-
lar halinde kullanilmaktadir (1-3).

intraoperatif olarak primer tani konulmasi

GUnUmizde primer timor tanisi igin intraoperatif patolojik degerlendirme sik-
g1 cok azalmistir. Genellikle meme lezyonlarinda tru-cut biyopsi veya ince igne
aspirasyon biyopsisi ile tani konulmaktadir. Buna ragmen ¢ok seyrek de olsa
primer tani igin intraoperatif patolojik degerlendirme istenebilir. Primer timor
tanisi icin frozen istemeden Once dikkat edilmesi gereken konulardan biri lez-
yonun makroskopik olarak secilebilen bir kitle olmasi ve en az 1 cm boyutta
olmasidir. Non palpabl lezyonlar frozena gonderildiginde ilgili alan 6érneklene-
meyebilir. Ayrica lezyon 1 cm’den kiglkse parafin blok incelemede kesin tani,
gradeleme, prognostik faktorler ve imminohistokimyasal inceleme icin yeterli
doku kalmayabilir.
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(6zellikle tragslama islemi nedeni ile), (2)donma artefakti ve (3)lenf nodu eger
yagli ise kesit almanin gii¢ olmasidir. Frozen kesitinde yanlis negatifligin de ola-
bilecegi bilinmelidir. Mikrometastaz oldugu zaman, frozen artefakti ya da doku
tam kesilmedigi zaman ve pozitif lenf nodu 6rneklenmemesi (pozitif lenf nodu-
nun hastada kalmis olmasi veya patologun drneklememesi) durumlarinda yanlis
negatiflik olabilir (13-14).

Meme kanseri hastalarinda lenf digimiiniin bu kadar 6nemli olmasinin se-
bebi, lenf digliiminiin kabul géren en 6nemli prognostik parametrelerden biri
olmasidir (15-16). Bu nedenle 6zelikle sentinel lenf diigimlerinin incelemesi
cok dnemlidir. Sentinel lenf nodlarinin frozen ile inceledikten sonra tim dilim-
ler bloklanip parafin blok kesitleri ile degerlendirilir. Parafin blok incelemesinde
standart olarak nasil yapilmasi gerektigi ile ilgili cok fazla calisma yapilmistir. Bazi
merkezlerde seri kesit ile inceleme yapilmakta bazi merkezlerde ise basamakl
seri kesit ile inceleme yapilmaktadir. Her ne kadar standart yontem olarak im-
miinohistokimya 6nerilmese de genellikle kullaniimaktadir. Son ‘American Joint
Commission on Cancer’ rehberinde lenf digimu metastazlari makrometastaz,
mikrometastaz ve izole tiimor hicreleri olarak siniflandirilmaktadir. Makrome-
tastaz 2 mm’den daha biylk boyuttaki metastazlar icin kullanilmaktadir. Mik-
rometastazlar >0,2 mm ve/veya 200 hiicreden biyik ancak <2,0 mm boyuttaki
timér odaklarini tanimlamaktadir. izole tiimér hiicreleri ise 0,2 mm’den kiigiik
tumor kiimesi veya birlesik halde durmayan 200’G gegcmeyen timor hiicrelerini
tanimlamaktadir (17).
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