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BOYUN DISEKSIYONLARINDA FROZEN KESIT BIYOPSININ GUVENILIRLIGI"

FROZEN SECTION RELIABILITY IN NECK DISSECTION
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OZET

Amag: Boyun diseksiyonu sirasinda alinan frozen kesit incelemeleri ile postoperatif donemdeki parafin Kesit patoloji sonuglar1 kargilagti-
nlmigtir. Bu ¢aligmada peroperatif frozen kesit incelemelerinin sensitivitesi ve spesifitesi aragtirilmigtir.

Hastalar ve Yontemler: Retrospektif olarak yapilan bu galigmada; hastalara uygulanan boyun disseksiyon tipleri radikal, fonksiyonel, late-
ral ve supraomohyoid boyun disseksiyonlaridir. Génderilen boyun diseksiyon materyallerindeki lenf nodlarimn frozen Kesit igin segimi,
biiyiikliik, renk degisikligi ve kivamu gibi 6zellikleri g6z oniine alinarak yapilmigtir. Frozen kesit sonucu benign ise yapilmig olan selek-
tif boyun disseksiyonu yeterli bulunmug, malign ise ilaveten posterior iiggen disseksiyonu da yapilarak fonksiyonel boyun disseksiyonuna
doniigtiiriilmiigtiir. Daha sonra aym meteryallerin parafin kesitleri yapilmug ve frozen kesit sonuglari ile istatistiksel olarak karsilagtirilmg-
tr.

Bulgular: 229 boyun diseksiyon materyalindeki toplam 789 adet lenfatik bolgenin frozen ve parafin kesit sonuglan incelenmigtir. Frozen
kesit sonuglar incelendiginde sol boyunda 346 materyal benign, 23 materyal malign, sag boyunda 395 adet materyal benign, 25 adet ma-
teryal malign olarak gelmistir. Kalic1 parafin kesit incelemelerinde elde edilen sonuglarda ise sol boyunda 338 materyal benign, 31 mater-
yal malign, sag boyunda 393 materyal benign, 27 materyal malign olarak izlenmigtir. Yanls negatiflik oram1 % 1,75 olarak bulunnugtur.
Yanlig pozitiflik oram % 6,25 tir. Frozen kesit incelemelerinin spesifitesi % 94 olurken sensitivitesi % 78 olarak bulunmugtur.

Sonug: Bu galigmanin sonuglarina gére servikal lenf nodu metastazini tesbit etmede frozen kesit incelemeleri giivenilir bir yéntem olarak
uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler : Larenks, boyun disseksiyonu, frozen kesit

SUMMARY

Objective: Results of frozen section examinations of neck dissections are compared with postoperative permanent paraffin section results.
In this study, the specificity and the sensitivity of intraoperative frozen section examination are tried to be determined.

Material and Method: In this retrospective study, the types of neck dissections applied to the patients were radical, functional, selective
lateral and supraomohyoid. The lymph nodes in the dissection materials were selected for frozen section analysis according to their features
like consistency, size, and color. If the result of the frozen section analysis was benign, the selective neck dissection performed already was
considered to be adequate otherwise functional neck dissection was carried on with additional dissection of the posterior cervical triangle.
Permanent pathological sections were performed subsequently for the same materials and results were statistically compared with frozen
section results.

Results: Results of frozen sections and permanent paraffin sections of total 789 lymphatic levels obtained from 229 neck dissections were
analyzed. For the frozen sections, 346 materials were benign and 23 were malign in the left neck and 395 were benign and 25 were malign
in the right. For the permanent sections, 338 materials were benign and 31 were malign in the left neck and 393 were benign and 27 were
malign in the right. False negativity was found to be 1,75 % for frozen section materials. False positivity was 6,25 %. Frozen section
specificity was found to be 94 % while sensitivity was found to be 78%.

Conclusion: The results of this study showed that frozen section analysis of neck dissection materials in determining cervical lymph node
metastasis is a reliable method.
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GIR1S

Bag boyun cerrahisinde intraoperatif olarak frozen kesit
incelemeleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle tiimo-
riin ¢ikarilmasindan sonra cerrahi sinirlardan ve servikal lenf
nodlarindan alinan materyalin frozen kesitlerinin yapilarak
incelenmesi cerrahinin bagar1 oraninin yiikselmesine ve niiks
oraninin azalmasina neden olmustur. Bununla birlikte timo-
riin total olarak ¢ikarilmasinmi saglamigtir (1-5).

Bag boyun cerrahisinde operasyona alinan olgularin
histopatolojik tanis1 kesin olarak konmug olmalidir. Operas-
yon sirasinda frozen kesit inceleme gereksiniminde ise pato-
log cerrahi ekibe dahil edilmis olur. Patologun ekip igerisin-
de yer almasi, tecriibesi, konuya hakimiyeti ve cerrah ile olan
diyalogu operasyonun basarisinda temel faktdr olmustu (5).
Alinan frozen kesit sonuglarina gore lateral boyun diseksiyo-
nundan fonksiyonel boyun diseksiyonuna veya radikal bo-
yun diseksiyonuna gec¢ilmis yada preop planlanan selektif
boyun diseksiyonuna devam edilmesinde cerraha yardimci
olmugtur.

Boyun diseksiyonu sirasinda alinan frozen kesit incele-
meleri ile postop donemdeki parafin kesit patoloji sonuglar
karsilagtinnlmistir. Bu ¢alismada perop frozen kesit inceleme-
lerinin sensitivitesi ve spesifitesi aragtirilmastir.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmada; klinigimizde
1995 ve 2001 yillan arasinda, squaméz hiicreli larenks kan-
seri tanis1 konarak operasyona alinan ve boyun diseksiyonu
uygulanan 229 hasta bu ¢aligmaya dahil edilmigtir. Hastalar-
da servikal lenf nodu tutulumuna bagli olarak uyguladigimiz
boyun diseksiyon tipleri; radikal, fonksiyonel, lateral ve sup-
raomohyoid boyun diseksiyonlar1 olup diseksiyon materyal-
leri boyun lenfatik bolgelerine uygun olarak operasyon sira-
sinda isaretlenmistir. Her bir boyun lenfatik bolgesinden di-
seke edilen materyaller ayr1 ayri olarak frozen kesitlerle ince-
lenmigtir. Frozen kesit incelemesini yapacak olan patolog ta-
rafindan , gonderilen boyun diseksiyon materyallerindeki
lenf nodlar1 makroskopik olarak degerlendirilmekte, lenf no-
dunun kivamindaki farkliliklar, biiyiikliik, renk degisikligi
ve frajil olma ozellikleri g6z Oniine alinarak secilen lenf nod-
larinin frozen kesitleri yapilmistir. Daha sonra ayn1 meteryal-
lerinin parafin kesitleri yapilmis ve histopatoloji sonuglari ile
karsilagtirilmistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgulara yapilan boyun diseksi-
yonlart tipleri tablo-1°de gosterilmistir. 229 boyun diseksiyon
materyalindeki toplam 789 adet lenfatik bolgenin frozen ke-
sit sonuglar1 incelenmistir.
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Tablo 1: Yapilan Boyun Diseksiyonlari Tipleri

Boyun  Radikal Lateral Supraomohyoid Modifiye Fonksiyonel Toplam
BD BD BD Radikal BD
Tip 1 BD
Sol 1 54 1 2 48 106
Sag 1 67 3 0 52 123
Toplam 2 21 4 2 100 229

Frozen kesit sonuglar1 incelendiginde sol boyunda 346
materyal (%93,7) benign olarak degerlendirilirken 23 mater-
yal (%6,3) malignite lehine degerlendirilmistir. Sol boyun
frozen kesit incelemesinde benign olan 346 taneden 10 tane-
si parafin kesitlerde malign olarak izlenirken, frozen kesitler-
de malign olan 23 taneden 2 tanesi parafin kesitlerde benign
olarak izlenmistir. Toplam sol boyun postoperatif parafin ke-
sit incelemelerinde elde edilen sonuglarda ise 338 materyal
(%91,59) benign, 31 materyal (%8,4) malign olarak izlen-
migtir (Tablo 2, grafik 1).

Tablo 2: Sol Boyunda Histopatolojik Degerlendirme Sonuglari

Disseksiyon Frozen Frozen  Parafin Parafin Toplam
bolgeleri benign malign  benign malign

1.Bolge 1 0 1 0 1
1L.Bolge 94 12 86 20 106
III.Bolge 99 7 99 7 106
IV.Bélge 101 4 101 4 105
V.Bolge 51 0 51 0 51
Toplam 346 23 338 31 369

Sag boyun frozen kesit incelemelerinde 395 adet mater-
yal benign (%94,05) ve 25 adet materyal malign (%5,95) ola-
rak gelmistir. Postoperatif parafin kesit incelemelerinin fro-
zen kesitlerinde benign olarak degerlendirilen 395 adedin 3
tanesi parafin kesitlerinde malign, frozen kesitlerde malign
olarak degerlendirilen 25 adedin de 1 tanesi benign olarak iz-
lenmistir. Toplamda postop parafin kesit sonug¢larinda ise ma-
lignite say1s1 27 (%6,42), benign olarak izlenenlerin sayis1 ise
393 (%93,57)dir (Tablo 3, grafik 2).

Tablo 3: Sag Boyunda Histopatolojik Degerlendirme Sonuglari

Disseksiyon Frozen Frozen  Parafin Parafin Toplam
bolgeleri benign malign benign malign

1.Bolge 1 0 1 0 1
IL.Bolge 105 18 106 17 123
1IL.Bolge 118 5 116 7 123
IV.Bolge 118 2 118 2 120
V.Bolge 53 0 52 1 53
Toplam 395 25 393 27 420

229 boyun diseksiyon materyalinde toplam 789 adet
lenfatik bolgenin frozen kesit sonuglar incelenmistir. 2 radi-
kal BD, 2 modifiye radikal BD,121 lateral BD, 100 fonksi-
yonel BD ve 3 supraomohyoid boyun diseksiyonudur. Frozen
kesit incelemelerinde benign lenfatik bolgelerin toplam sayi-
s1 741 olup (%93,9) malign olanlarin toplam sayis1 ise 48 dir
(%6,1). Postoperatif parafin kesit incelemelerinde benign
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olarak gelen lenfatik bolgelerin sayis1 731 (%92,64), malign
olanlarin sayisi ise 58(%7,35) dir.

TARTISMA

Perop frozen kesit incelemeleri epidermoid larenks
kanserlerinde hem tiimoriin total ¢ikarilmasinda hem de bo-
yun lenfatik metastazlarinin belirlenerek operasyonun yon-
lendirilmesinde faydali bir yontemdir (6-9). Alinan frozen
kesit sonuglarina gore lateral boyun diseksiyonundan fonksi-
yonel boyun diseksiyonuna veya radikal boyun diseksiyonu-
na gecilmis yada preop planlanan selektif boyun diseksiyo-

nuna devam edilmistir.

Frozen kesit inceleme teknigi 1818 yilinda deRemier’in
caligmalari ile baglamistir (6,10,11). Kesin histolojik tani ilk
kez 1908 yilinda New York Hospital’de uygulanmistir (12).
Cryostat faktorliniin ortaya konmasi ile uygulanan teknigin
biiyiik bir kisminda 6nemli degisikliklerin yapilmasina ne-
den olmustur (13). Bu ve benzer ¢aligmalar, frozen kesit so-
nuclart ile postop patolojik inceleme sonuglarini kargilagtir-
diklarinda, % 96,5 ile % 98,5 arasinda basar1 oranina ulagtik-
larin1 ifade etmislerdir (7,8,12,14,15).

Dadas ve arkadaglar yaptiklar1 ¢alismada larenks kan-
serlerinde perop tiimor kalinliginin belirlenmesinde frozen
kesit incelemelerinin giivenilirligini arastirmiglardir (16). El-
de edilen sonuclar karsilastirildiginda frozen kesit inceleme-
lerinin giivenilirligini ortaya koymuslardir. Sun ve arkadas-
larinin 116 vakalik seri ¢alismasinda frozen ve parafin kesit
incelemeleri karsilastirilmig, kalict pozitif sonuglar % 100
iken kalic1 negatiflik oran1 % 97 olarak belirtilmistir (17).

229 boyun diseksiyon materyalinde toplam 741 adet
lenfatik bolgenin frozen kesit sonuglar1 benign iken postop
donemdeki parafin kesit incelemelerinde ise 729 u benign 13
i malign olarak degerlendirilmistir. Yanls negatiflik orani
741 materyalde 13 (% 1,75) olarak bulunmustur. Frozen ke-
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sit incelemelerinde 48 boyun lenfatik bolgesinde lenf nodla-
r1 malign olarak degerlendirilirken postop donemde parafin
kesit incelemeleri sonucunda ise 48 lenfatik bolge materya-
linden 45 i malign 3 ii benign olarak degerlendirilmistir (yan-
Iis pozitiflik oran1 % 6,25 tir). Frozen kesit incelemelerinin
spesifitesi % 93,75 olurken sensitivitesi % 77,58 olarak bu-

lunmustur.

Di Nardo ve arkadaglarinin bas-boyun epidermoid kan-
ser cerrahisi sirasinda cerrahi sinir i¢in frozen kesit inceleme
sonuglarinin dnemine dikkat ¢ekmislerdir. Frozen kesit ince-
leme sonuclarim yiiksek spesifik , 1limli diizeyde ise sensitiv

olarak degerlendirmiglerdir (17).

Dikkat edilmesi gereken bir bagka 6nemli nokta ise da-
ha once radyoterapi yada kemoterapi almig olgularda frozen
kesit incelemelerinin bagar1 oraninin diisiik olmasidir
(6,9,13,18). Tedaviye bagl olarak ortaya ¢ikan hiicresel atipi
yada tedaviyi takiben ortaya ¢ikan sekonder tumor varlig1 ne-

deni ile patologun saglikli tan1 koymasi zorlagmistir (6,9)

Sun ve arkadaslarinin yaptiklar1 baska bir ¢aligmada
102 larenks kanseri serisinde perop ve postoperatif patoloji
sonuglarini kargilagtirmiglardir. Kesin pozitif patoloji sonucu
oran1 % 100 iken, kesin negatiflik oranini ise % 97 olarak
bildirmislerdir (17).

Patolojik ve klinik sonug olarak, intraoperatif frozen
kesit incelemelerinin servikal lenf nodu metastazini tesbit et-
mede basarili bir yontem oldugu kabul edilmistir. Metastaz
sahasinda komgu lenf nodlarinda inflamatuar nod sayisi az
olarak izlenirken reaktif nod sayisi oran1 daha fazla bulun-
mugtur. Bu durum cerrahin daha genis rezeksiyon yapmasi-
na neden olmaktadir. Peroperatif frozen kesit incelemeleri

gereksiz cerrahi rezeksiyonu 6nlemede yararli olmustur (6).
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