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Intraoperatif frozen degerlendirme ... /

e Hizli tani
* Cerrahiyi yonlendirme

 Imkan
* Maliyet
e Isglicll
* Sure



Meme cerrahisinde intraoperatif frozen degerlendirme : /

 Tani*

* Cerrahi sinirlar

* Meme basi koruyucu cerrahi
* Sentinel lenf nodu biyopsisi

*28th Annual San Antonio Breast Cancer Symposium Surgical biopsy to diagnose breast cancer

adversely affects outcomes of breast cancer care: Finding from NCCN. Breast Cancer Res Treat,
2005

National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project B-32, Lancet Oncol, 2007



Cerrahi sinirin degerlendirilmesi: /

e Pozitif cerrahi sinir: invaziv timor %15-47
DCIS %20-81
* Reeksizyon %23-59

Intraoperatif egerlendirilmesi:

* Makroskopik degerlendirme
* Radyolojik inceleme
* Patoloji Frozen, imprint sitoloji



intraoperatif degerlendirme: /

* Frozen inceleme
Intraoperatif reeksizyon %16-44 (%27)
Ikinci girisim %0-41,6 (%10)

* |Imprint sitoloji
Intraoperatif reeksizyon %1,4-37 (%26)
Ikinci girisim %0-33 (%11)



Frozen degerlendirme

30 dk sonucg

* On-site patolog

* Lab sartlari

* Doku kaybi

e Spesimenin timu degerlendirilemez

* Yanlis negatif sonuc (genc¢ hasta, buyuik timaor)

* Yag dokusu islemi glclestirir

e DCIS ve non-palpabl lezyonlar icin uygun degil

e Atipik hiperplazi ve sklerozan adenozis de degerlendirme zor

iImprint sitoloji

e 15 dk sonucg

* Doku kaybi yok

* On-site patolog

 insitu ve invaziv timor ayrimi

e Sadece pozitif sinir konusunda anlamli (sinir genisligi, yakin sinir?)
e Artefakt



Hangi hastaya? /

e Rutin?

e Cerrahi sinir pozitifligi riskine gére secim
— Blyuk tumor
— Ekstensif intraduktal komponent
— Agresif histoloji
— Geng hasta

* Cerrahin kisisel tecribesi ve sonuclari

 Ameliyatin sekline gére secim?



Meme basi koruyucu cerrahi: /

e Okkilt meme basi tutulumu %10 (%0-58)*

 Tumor boyutu, areolaya uzaklik, klinik bulgular

*Li W, et al. Nipple involvement in breast cancer; retrospective analysis of 2323
consecutive mastectomy specimens. Int J Surg Pathol 2011



Subareoler biyopsi ve intraoperatif frozen

degerlendirme: Z

Yontem Sensitivite (%) Spesifite (%) Dogruluk (%) Yanhlis negatiflik
(%)

imprint sitoloji 37.5 81.7 76.5 9.3

Frozen 50 91.7 86.8 6.8

degerlendirme

Parafin histoloji 62.5 90 86.8 5.3

iS+F 62.5 80 77.9 5.9

Duarte GM, et al. Accuracy of frozen section, imprint cytology, and permanent histology of
subnipple tissue for predicting occult nipple involvement in patients with breast
carcinoma. Breast Cancer Res Treat; 2015



Sentinel lenf nodu metastazi: /

 2mm’den buylik makrometastaz

e (0.2-2 mm arasi mikrometastaz

* 0.2 mm’den klicukler submikrometastaz veya izole tiimor

hiicreleri



Intraoperatif frozen degerlendirme: /

Sensitivite %57-74, Spesifite %99-100

SLNB aksiller lenf nodu metastazini ortaya koymada
gluvenli ve basarili bir yontemdir.

* SLNB negatif olan hastalarda ALND gerekli degil.
 Mikrometastaz varliginda aksiller diseksiyon 6nerilmez.*

 T1veya 2, 1-2 SLN pozitif olan, meme koruyucu cerrahi

ve RT uygulanacak hastalarda ALND yapilmayabilir (Z0011
kriterlerine gore hastalarin %75’i).**

*International Breast Cancer Study Group 23-01
**The American College of Surgeons Oncology Group Z0011



Hangi Hastaya?: /

* Rutin?
* Non-sentinel lenf nodu metastazi riskine gore
secim?

— Mikrometastaz varliginda %20-35
— izole tiimér hiicreleri varliginda %10

— Metastazin bayukligu
— Primer timorun boyutu
— Lenfovaskdler invazyon

* Ameliyatin sekline gére secim?



/S

Meme kanseri cerrahisinde intraoperatif frozen

degerlendirme cerrah icin vazgecilmez midir?



Tek ameliyat

Hasta
Tumor
Cerrah
Ameliyat



