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FROZEN SECTION RELIABILITY IN NECK DISSECTION
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ÖZET
Amaç:  Boyyun  diseksiyyonu  sýrrasýnda  alýnan  frrozen  kesit  incelemelerri  ile  postoperratif  dönemdeki  parrafin  kesit  patolojji  sonuçlarrý  karrþþýlaþþtý-
rrýlmýþþtýrr.  Bu  çalýþþmada  perroperratif  frrozen  kesit  incelemelerrinin  sensitivitesi  ve  spesifitesi  arraþþtýrrýlmýþþtýrr.  

Hastalarr  ve  Yöntemlerr:  Retrrospektif  olarrak  yyapýlan  bu  çalýþþmada;  hastalarra  uyygulanan  boyyun  disseksiyyon  tiplerri  rradikal,  fonksiyyonel,  late-
rral  ve  suprraomohyyoid  boyyun  disseksiyyonlarrýdýrr.  Gönderrilen  boyyun  diseksiyyon  materryyallerrindeki  lenf  nodlarrýnýn  frrozen  kesit  için  seçimi,
büyyüklük,  rrenk    deðiþþikliði  ve  kývamý  gibi  özelliklerri    göz  önüne  alýnarrak  yyapýlmýþþtýrr.  Frrozen  kesit  sonucu  benign  ise  yyapýlmýþþ  olan  selek-
tif  boyyun  disseksiyyonu  yyeterrli  bulunmuþþ,  malign  ise  ilaveten  posterriorr  üçgen  disseksiyyonu  da  yyapýlarrak  fonksiyyonel  boyyun  disseksiyyonuna
dönüþþtürrülmüþþtürr.  Daha  sonrra  ayyný  meterryyallerrin  parrafin  kesitlerri  yyapýlmýþþ  ve  frrozen  kesit  sonuçlarrý  ile  istatistiksel  olarrak  karrþþýlaþþtýrrýlmýþþ-
týrr.  

Bulgularr:  229  boyyun  diseksiyyon  materryyalindeki  toplam  789  adet  lenfatik  bölgenin    frrozen  ve  parrafin  kesit  sonuçlarrý  incelenmiþþtirr.  Frrozen
kesit  sonuçlarrý  incelendiðinde  sol  boyyunda    346  materryyal  benign,  23  materryyal  malign,  sað  boyyunda  395  adet  materryyal    benign,  25  adet  ma-
terryyal  malign  olarrak  gelmiþþtirr.  Kalýcý  parrafin  kesit  incelemelerrinde  elde  edilen  sonuçlarrda  ise    sol  boyyunda  338  materryyal  benign,  31  materr-
yyal  malign,  sað  boyyunda  393  materryyal  benign,  27  materryyal  malign  olarrak  izlenmiþþtirr.  Yanlýþþ  negatiflik  orraný    %  1,75  olarrak  bulunmuþþturr.
Yanlýþþ  pozitiflik  orraný  %  6,25  tirr.  Frrozen  kesit  incelemelerrinin  spesifitesi  %  94  olurrken  sensitivitesi    %  78  olarrak  bulunmuþþturr.

SSonuç:  Bu  çalýþþmanýn  sonuçlarrýna  görre  serrvikal  lenf  nodu    metastazýný  tesbit  etmede  frrozen  kesit  incelemelerri  güvenilirr  birr  yyöntem  olarrak
uyygulanabilirr.

Anahtarr  SSözcüklerr    :  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.

Keyy  Worrds:  Larynx, neck dissection, frozen section
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GÝRÝÞ

Baþ boyun cerrahisinde intraoperatif olarak frozen kesit
incelemeleri yaygýn olarak kullanýlmaktadýr. Özellikle tümö-
rün çýkarýlmasýndan sonra cerrahi sýnýrlardan ve servikal lenf
nodlarýndan alýnan materyalin  frozen kesitlerinin yapýlarak
incelenmesi cerrahinin baþarý oranýnýn yükselmesine ve nüks
oranýnýn azalmasýna neden olmuþtur. Bununla birlikte tümö-
rün total olarak çýkarýlmasýný saðlamýþtýr (1-5).

Baþ boyun cerrahisinde  operasyona alýnan olgularýn
histopatolojik tanýsý kesin olarak konmuþ olmalýdýr. Operas-
yon sýrasýnda frozen kesit inceleme gereksiniminde ise pato-
log cerrahi ekibe dahil edilmiþ olur. Patologun ekip içerisin-
de yer almasý, tecrübesi, konuya hakimiyeti ve cerrah ile olan
diyaloðu operasyonun baþarýsýnda temel faktör olmuþtu (5).
Alýnan frozen kesit sonuçlarýna göre lateral boyun diseksiyo-
nundan fonksiyonel boyun diseksiyonuna veya  radikal bo-
yun diseksiyonuna geçilmiþ yada preop planlanan selektif
boyun diseksiyonuna devam edilmesinde cerraha yardýmcý
olmuþtur.

Boyun diseksiyonu sýrasýnda alýnan frozen kesit incele-
meleri ile postop dönemdeki parafin kesit patoloji sonuçlarý
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Bu çalýþmada perop frozen kesit inceleme-
lerinin sensitivitesi ve spesifitesi araþtýrýlmýþtýr. 

GEREÇ  VE  YÖNTEM

Retrospektif olarak yapýlan bu çalýþmada; kliniðimizde
1995 ve 2001 yýllarý arasýnda, squamöz hücreli larenks kan-
seri tanýsý konarak  operasyona alýnan ve  boyun diseksiyonu
uygulanan 229 hasta bu  çalýþmaya dahil edilmiþtir.  Hastalar-
da servikal lenf nodu tutulumuna baðlý olarak uyguladýðýmýz
boyun diseksiyon tipleri; radikal, fonksiyonel, lateral ve sup-
raomohyoid boyun diseksiyonlarý olup diseksiyon materyal-
leri boyun lenfatik bölgelerine uygun olarak operasyon sýra-
sýnda iþaretlenmiþtir. Her bir  boyun lenfatik bölgesinden di-
seke edilen materyaller ayrý ayrý olarak frozen kesitlerle ince-
lenmiþtir. Frozen kesit incelemesini yapacak olan patolog ta-
rafýndan , gönderilen boyun diseksiyon materyallerindeki
lenf nodlarý makroskopik olarak deðerlendirilmekte, lenf no-
dunun kývamýndaki farklýlýklar, büyüklük, renk  deðiþikliði
ve frajil olma özellikleri  göz önüne alýnarak seçilen lenf nod-
larýnýn frozen kesitleri yapýlmýþtýr. Daha sonra ayný meteryal-
lerinin parafin kesitleri yapýlmýþ ve  histopatoloji sonuçlarý ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr. 

BULGULAR

Çalýþma grubundaki olgulara yapýlan boyun diseksi-
yonlarý tipleri tablo-1’de gösterilmiþtir. 229 boyun diseksiyon
materyalindeki toplam 789 adet lenfatik bölgenin  frozen ke-
sit sonuçlarý incelenmiþtir.

TTaabblloo  11::  Yapýlan Boyun Diseksiyonlarý Tipleri
Boyun Radikal Lateral Supraomohyoid Modifiye Fonksiyonel Toplam

BD BD BD Radikal BD
Tip 1 BD

Sol 1 54 1 2 48 106
Sað 1 67 3 0 52 123
Toplam 2 21 4 2 100 229

Frozen kesit sonuçlarý incelendiðinde sol boyunda  346

materyal (%93,7)  benign olarak deðerlendirilirken 23 mater-

yal (%6,3)  malignite lehine deðerlendirilmiþtir. 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 izlenmiþtir. Toplam sol boyun postoperatif parafin ke-

sit incelemelerinde elde edilen sonuçlarda ise  338 materyal

(%91,59)  benign, 31 materyal (%8,4) malign olarak izlen-

miþtir (Tablo 2, grafik 1).

TTaabblloo  22::  Sol Boyunda Histopatolojik Deðerlendirme Sonuçlarý
Disseksiyon Frozen Frozen Parafin Parafin Toplam
bölgeleri benign malign benign malign

I.Bölge 1 0 1 0 1
II.Bölge 94 12 86 20 106
III.Bölge 99 7 99 7 106
IV.Bölge 101 4 101 4 105
V.Bölge 51 0 51 0 51
Toplam 346 23 338 31 369

Sað boyun frozen kesit incelemelerinde 395 adet mater-

yal  benign (%94,05) ve 25 adet materyal malign (%5,95) ola-

rak gelmiþtir. Postoperatif parafin kesit incelemelerinin fro-

zen kesitlerinde benign olarak deðerlendirilen 395 adedin 3

tanesi parafin kesitlerinde malign, frozen kesitlerde malign

olarak deðerlendirilen 25 adedin de 1 tanesi benign olarak iz-

lenmiþtir. Toplamda postop parafin kesit sonuçlarýnda ise ma-

lignite sayýsý 27 (%6,42), benign olarak izlenenlerin sayýsý ise

393 (%93,57)’dir (Tablo 3, grafik 2).

TTaabblloo  33::  Sað Boyunda Histopatolojik Deðerlendirme Sonuçlarý

Disseksiyon Frozen Frozen Parafin Parafin Toplam
bölgeleri benign malign benign malign

I.Bölge 1 0 1 0 1

II.Bölge 105 18 106 17 123

III.Bölge 118 5 116 7 123

IV.Bölge 118 2 118 2 120

V.Bölge 53 0 52 1 53

Toplam 395 25 393 27 420

229 boyun diseksiyon materyalinde toplam 789 adet

lenfatik bölgenin  frozen kesit sonuçlarý incelenmiþtir. 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 bölgelerin toplam sayý-

sý 741 olup (%93,9) malign olanlarýn toplam sayýsý ise 48 dir

(%6,1). Postoperatif parafin kesit incelemelerinde benign
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olarak gelen lenfatik bölgelerin sayýsý  731 (%92,64), malign

olanlarýn sayýsý ise 58(%7,35) dir.

TARTIÞMA

Perop frozen kesit incelemeleri  epidermoid larenks

kanserlerinde hem tümörün total çýkarýlmasýnda hem de bo-

yun lenfatik metastazlarýnýn belirlenerek  operasyonun yön-

lendirilmesinde faydalý bir yöntemdir (6-9). Alýnan frozen

kesit sonuçlarýna göre lateral boyun diseksiyonundan fonksi-

yonel boyun diseksiyonuna veya  radikal boyun diseksiyonu-

na geçilmiþ yada preop planlanan selektif boyun diseksiyo-

nuna devam edilmiþtir.  

Frozen kesit inceleme tekniði 1818 yýlýnda deRemier’in

çalýþmalarý ile baþlamýþtýr (6,10,11). Kesin histolojik taný ilk

kez 1908 yýlýnda New York Hospital’de  uygulanmýþtýr (12).

Cryostat faktörünün ortaya konmasý ile uygulanan tekniðin

büyük bir kýsmýnda  önemli deðiþikliklerin yapýlmasýna ne-

den olmuþtur (13). Bu ve benzer çalýþmalar, frozen kesit so-

nuçlarý ile postop patolojik inceleme sonuçlarýný karþýlaþtýr-

dýklarýnda, % 96,5 ile % 98,5 arasýnda baþarý oranýna ulaþtýk-

larýný ifade etmiþlerdir (7,8,12,14,15).

Dadaþ ve arkadaþlarý yaptýklarý çalýþmada larenks kan-

serlerinde perop tümör kalýnlýðýnýn belirlenmesinde frozen

kesit incelemelerinin güvenilirliðini araþtýrmýþlardýr (16). El-

de edilen sonuçlar karþýlaþtýrýldýðýnda  frozen kesit inceleme-

lerinin güvenilirliðini ortaya koymuþlardýr. Sun  ve arkadaþ-

larýnýn 116 vakalýk seri çalýþmasýnda frozen ve parafin kesit

incelemeleri karþýlaþtýrýlmýþ, kalýcý pozitif sonuçlar % 100

iken  kalýcý negatiflik oraný % 97 olarak belirtilmiþtir (17). 

229 boyun diseksiyon materyalinde toplam 741 adet

lenfatik bölgenin frozen kesit sonuçlarý benign iken postop

dönemdeki parafin kesit incelemelerinde ise 729 u benign 13

ü malign olarak deðerlendirilmiþtir. Yanlýþ negatiflik oraný

741 materyalde 13 (% 1,75) olarak bulunmuþtur. Frozen ke-

sit incelemelerinde 48 boyun lenfatik bölgesinde lenf nodla-

rý malign olarak deðerlendirilirken postop dönemde parafin

kesit incelemeleri sonucunda ise 48 lenfatik bölge materya-

linden 45 i malign 3 ü benign olarak deðerlendirilmiþtir (yan-

lýþ pozitiflik oraný % 6,25 tir). Frozen kesit incelemelerinin

spesifitesi % 93,75 olurken sensitivitesi  % 77,58 olarak bu-

lunmuþtur.

Di Nardo ve arkadaþlarýnýn baþ-boyun epidermoid kan-

ser cerrahisi sýrasýnda cerrahi sýnýr için frozen kesit inceleme

sonuçlarýnýn önemine dikkat çekmiþlerdir. Frozen kesit ince-

leme sonuçlarýný yüksek spesifik , ýlýmlý düzeyde ise sensitiv

olarak deðerlendirmiþlerdir (17). 

Dikkat edilmesi gereken bir baþka önemli nokta ise da-

ha önce radyoterapi yada kemoterapi almýþ olgularda  frozen

kesit incelemelerinin baþarý oranýnýn düþük olmasýdýr

(6,9,13,18). Tedaviye baðlý olarak ortaya çýkan hücresel atipi

yada tedaviyi takiben ortaya çýkan sekonder tumor varlýðý ne-

deni ile patoloðun saðlýklý taný koymasý zorlaþmýþtýr (6,9)

Sun ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý baþka bir çalýþmada

102 larenks kanseri serisinde perop ve postoperatif patoloji

sonuçlarýný karþýlaþtýrmýþlardýr. Kesin pozitif patoloji sonucu

oraný % 100 iken, kesin negatiflik oranýný ise  % 97 olarak

bildirmiþlerdir (17).

Patolojik ve klinik sonuç olarak, intraoperatif  frozen

kesit incelemelerinin servikal lenf nodu  metastazýný tesbit et-

mede baþarýlý bir yöntem olduðu kabul edilmiþtir. Metastaz

sahasýnda komþu lenf nodlarýnda inflamatuar nod sayýsý az

olarak izlenirken   reaktif nod sayýsý oraný daha fazla bulun-

muþtur.  Bu durum cerrahýn daha geniþ rezeksiyon yapmasý-

na neden olmaktadýr. Peroperatif frozen kesit incelemeleri

gereksiz cerrahi rezeksiyonu önlemede yararlý olmuþtur (6).



K.B.B. ve BBC Dergisi, (10) : 85-88, 2002

BOYUN DÝSEKSÝYONLARINDA FROZEN   KESÝT BÝYOPSÝNÝN GÜVENÝLÝRLÝÐÝ

88

KAYNAKLAR

1. JONES AS, BIN HANEFI Z, NADAPALAN V, ROLAND NJ:
Do positive resection margins  after ablative  surgery for head
and neck cancer  adversely affect  prognosis? AQ study of 352
patients with recurrent carcinoma  following radiotherapy  tre-
ated by salvage surgery. Br J Cancer 1996;74:128-132.

2. CHEN TY, EMRICH J, BRISCOL  BA: The clinical signifi-
cance of pathological findings in surgically resected margins
of the primary tumor in the head neck carcinoma. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 1987;13:833-837.

3. COOK A, JONES AS, PHILLIPS DE, SOLER LE: Complica-
tions  of tumor  in resection  margins following  surgical treat-
ment of squamous cell carcinoma of the head and neck. Clin
Otolaryngol 1993;18:37-41.

4. LOOSER KG, SHAH JP, STRONG EW: The significance of
positive margins in surgically resected  epidermoid carcino-
mas. Head and Neck Surg 1978;1:107-111.

5. LAURENCE J, DINARDO MD, JAMES L, LAMPROS S,
CELESTE N: Accuracy, utility, and cost of frozen section
margins in head and neck cancer surgery. Laryngoscope
2000;110:1773-1776.

6. REMACLE M, HAMOIR M, MARRAIX E: Interest in  fro-
zen section examinations of margins and lymph nodes in
laryngeal surgery.  J Laryngol Otol 1988;9:818-821. 

7. LESSELS, AD, SIMPSON JG: A retrospective analysis of the
accuracy  of immediate frozen section diagnosis in surgical
pathology. Br J Surg 1976;63:327-329.

8. SALTZSTEIN SL, NAHUM AM: Frozen section diagnosis;
accuracy and errors; uses and aboses. Laryngoscope
1973;83:1128-1143.

9. BYERS RM, BLAND KI, BORLASE B, LUNA M: The prog-
nostic and therapeutic value of frozen sections determinations
in the surgical treatment of squamous carcinoma of the head
neck. Am J Surg 1978;136:525-528. 

10. REMSEN KA, LUCENTE PE, BILLER HF: Reliablty of fro-
zen section diagnosis in head and neck neoplasms. Laryngos-
cope 1984;94:519-525.

11. RAVASZ LA, SLOOTWEG PJ, HORDIJK GJ, SMITH F: The
status  of the resection margin as a prognostic factor in the tre-
atment of  head and neck carcinoma. J Craniomaxillofac Surg
1991;19:314-318.

12. NAKAZAWA H, ROSEN P, LANE N, LATTES R: Frozen
sections experience  on 3000 cases. Am J Clin Pathol
1968;49:41-51.

13. MILLER RH, CALCATERRA TC, PAGLIA ME: Accuracy
frozen section diagnosis of parotid lesions. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1979;88:573-576.

14. HOLADAY WJ, ASSOR D. Ten thousand consecutive frozen
sections. A retrospective study focusing on accuracy and qu-
ality control. Am J Clin Pathol 1974;61:769-777.

15. DANKWA F, MAVIES JD: Frozen section diagnosis.  J Clin
Pathol 1985;38:1235-1240.

16. DADAÞ B, BAÞAK T, ÖZDEMÝR T, POLAT N, TURGUT S:
Reliablty of frozen section in determining tumor thickness int-
raopertively in laryngeal cancer. Laryngoscope
2000;110:2070-2073.

17. SUN X, GUO Z, LU Ç: Clinical significance of intraoperative
frozen biopsy of cervical lymph node for laryngeal can-
cer.Zhonghua Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi 1994;29:104-106.

18. WINSHIP T, ROSVOLL R: Frozen sections; An evaluation of
1810 cases. Surgery 1959;45:462-466.


