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Reliability of Frozen Section Pathology in Transoral Laser

Laryngectomy

Transoral Lazer Larenjektomide Donuk Kesit Patolojinin

Grivenilirligi
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Objective: To evaluate the reliability of frozen section
analysis in transoral laser laryngectomy (TOLL).

Methods: A retrospective analysis was conducted for
patients who underwent TOLL in a university hospital
between January 2012 and February 2014. The grade of
the tumor and the histopathological diagnosis were not-
ed. The results of frozen section pathologies and routine
histological examinations were compared.

Results: A total number of 84 sections from 21 patients
with a mean age of 57.3 years were included in the study.
All the patients were operated with superpulse contin-
uous mode carbon dioxide laser with a power of 5-8
watts. Squamous cell carcinoma was histologically diag-

Amag: Bu galigma ile transoral lazer larenjektomide
(TOLL) donuk kesit incelemenin (DKI) giivenilirligi-

nin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontemler: Bir niversite hastanesinde Ocak 2012 ile
Subat 2014 tarihleri arasinda TOLL yapilmis olan has-
talarin dosyalar1 geriye donik tarandi. Timorin evresi
ve histopatolojik tanisi kaydedildi. DKI sonuclar ile-
rutin histopatolojik inceleme sonuglar1 kargilagtirildi ve
sonuglar arasindaki uyumluluk degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi: 57.3 olan 21 has-
tadan elde edilen 84 kesit dahil edildi. Hastalarin ta-
mami 5-8 watt giiciinde, devamli modda, superpulse
karbondioksit lazer ile opere edildiler. Tiim hastalarin

Giris

Lazer terimi dilimize Ingilizceden gecmistir ve
“uyarilmig radyasyon salimmlarindan elde edilen
1s1ma” kelimelerinin Ingilizce kargiliginin bag harf-
lerinden olusmaktadir (1). Lazer ile ilgili ¢aligma-
larin temelini Einstein'in 1917 yilinda yaymnladig:
uyarilmg 1g1ma teorisi olugturmaktadir (2). Lazerin
kulak burun bogazda (KBB) kullanimi ise 1965 y1-
linda karbondioksit lazerin (KL) bulunmas: ve 1968

nosed in all patients. The tumor was grade 1 in 80.95%
of the patients, grade 2 in 9.52%, and grade 3 in 9.52%.
A routine histopathological examination confirmed the
frozen section in 94.04% of the patients.

Conclusion: Laser surgery is a commonly preferred
treatment modality in early-stage laryngeal carcinomas,
in particular. However, a safe surgical margin is a de-
bate in transoral laser surgery. In light of our results, we
can conclude that frozen section pathology is a reliable
method to achieve safe surgical margins in TOLL.

Keywords: Frozen section, reliability, laser laryngecto-
my, transoral surgery

histopatolojik tanisi yass1 hiicreli karsinomdu. Hastala-
rin %80.95"inde tiimor klinik olarak evre 1, %9.52’sinde
evre 2, %9.52'inde ise evre 3 ile uyumlu idi. DKI so-

nucu ile rutin histopatolojik inceleme sonucu arasindaki
uyumluluk %94.04 olarak bulundu.

Sonug: Lazer larenjektomi, 6zellikle erken evre larenks
kanserlerinin tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.
Transoral lazer uygulamalarinda cerrahi sinir giivenligi
tartismali bir konudur. Calismamizda elde edilen sonug-
lar, DKI’nin TOLLde salim cerrahi sinirlara ulagmak
i¢in glivenilir bir yéntem olduguna isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Donuk kesit, giivenilirlik, lazer la-
renjektomi, transoral cerrahi

yilinda Polanyi'nin eklemli kol sistemini gelistirerek
bunu pratik kullanima tagimast ile baglar (3). KBBde
en stk kullanilan lazer gesitleri argon, neodymi-
um-doped yttrium aluminium garnet (Nd:YAG),
potassium titanyl phosphate (KTP) ve KLdir. Bu
lazer cesitleri dalga boylar1 ve penetrasyon derinlik-
lerine gore cesitli hastaliklarin tedavisinde kullani-
labilirler. Larenks kanserlerinin lazer ile tedavisinde
en sik kullanilan ydntem 10.6 um dalga boyu ve 0.03
mm penetrasyon derinligi ile KLdir.
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Larenks kanserlerinin endoskopik mikrocerrahisinde KL kul-
lanimuyla ilgili ilk yayin 1972'de Strong ve Jako (4) tarafindan
yapilmustir ve o tarihten giinimize kadar kullanimi giderek yay-
ginlagmustir. Ozellikle erken evre timorlerin transoral eksizyonu
icin lazer cerrahisi gerek kanama kontroliintin saglanmas: gerek-
se genis miktarda doku ¢ikarilmasina imkan vermesi nedeniyle
pek cok cerrah tarafindan tercih edilmektedir. Ancak larenks
kanserlerine transoral yaklagimda ekspozisyon agik girisimlere
gore daha kisith oldugundan tiimérin salim sinirlarla ¢ikaril-
masinda zaman zaman zorluklar yaganabilmektedir. Bu noktada
donuk kesit inceleme (DKI) cerrah icin 6nemli bir yol gosteri-
ci olmaktadir. Ameliyat sirasinda timortin haritalandirilmasini
sagladig1 gibi eksizyon sonrasi rezidi timor dokusu olup olma-
diginin kontroliine de olanak saglar.

Bu ¢aligmada transoral lazer larenjektomi (TOLL) yapilan has-
talarda intraoperatif giivenli cerrahi sinirlara ulagabilmek adina
DKT'nin giivenilirliginin degerlendirilmesi amaglandu.

Yontemler

Caligmamizda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Klini-
gi'nde Ocak 2012 ile Subat 2014 tarihleri arasinda ayni cerrah
tarafindan (M.K.G.) KL ile TOLL yapilmis olan hastalarin
dosyalar: geriye doniik tarandi. KL diginda bir lazer tiiri ile ope-
re olan veya dosyasinda DKI notuna ulagilamamis olan hastalar
caligma dig1 birakildi. Hastalarin demografik bilgileri, histopa-
tolojik inceleme sonuglar: ve timor evresi kaydedildi. Ameliyat
sirasinda yapilan ve uzman patolog tarafindan degerlendirilen
DKI incelemeleri ile ayni kesitlerin ameliyat sonrast yapilan ru-
tin histopatolojik inceleme sonuglar: kargilagtirildi. Calismaya
dahil edilen tiim hastalardan aydinlatilmig onam alindu.

Bulgular

Calismaya kriterlere uyan toplam 21 hastadan (18 erkek, 3 ka-
din) elde edilen 84 kesit dahil edildi. Ortalama yag 57.3+11.2
yil idi (41-67 yas arasi). Hastalarin tamamu 5-8 watt giictinde,
devamli modda, superpulse KL ile opere edildiler (Lumenis;
30C®, Yokneam, Israel). Bu enerji miktar: glottik ve supraglot-
tik diizlem cerrahisi icin yiksek goriinmekle beraber kanama
kontroliiniin saglanmasinda etkili olmasi ve patolojik anlamda
doku hasar1 olusturmamasi nedeniyle cerrah tarafindan tercih
edilmigtir. Tim hastalarin ameliyat 6ncesi histopatolojik tanisi
yasst hiicreli karsinomdu (SCC) (Resim 1). Tumorlerin 1171 iyi
diferansiye SCC, 8’1 orta diferansiye SCC, 2’si ise az diferansiye
SCC idi. Tumérlerin yerlesim yeri ve evreleri Tablo 1de detayl:
olarak gosterilmistir. Klinik muayene ve radyolojik inceleme so-
nucuerken evre timorlerin hi¢ birinde boyun metastazi saptan-
madi. Evre 3 timorlerin tiimi supraglottik bélge yerlesimliydi.
Evre 3 supraglottik bélge timoérlerinin tamamina timérin ¢1-
karilmasindan 2 hafta sonra bilateral selektif boyun diseksiyonu
(seviye 1-5) yapilds.

Caligmaya dahil edilen hastalardan alinan toplam 84 kesitin
79unda DKI sonucu ile ameliyat sonrasindaki rutin histopa-
tolojik inceleme sonucu uyumlu geldi. Buna gére DKI’nin bu
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Tablo 1. Timor lokalizasyon ve evreleri

Glottik Supraglottik Toplam
Evre I 11 (%64.7) 6 (%35.3) 17
Evre I 2 (%100) - 2
Evre 111 - 2 (%100) 2
Toplam 13 (%61.9) 8 (%38.1) 21
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Resim 1. Yass1 hiicreli karsinom (H&E, X100)

caligmadaki giivenilirlik oram %94.04 olarak bulundu. Sonuglar:
uyumlu olmayan 5 kesitin tamami evre I glottik timori olan
hastalardan alinmis olan orneklerdir. Bu kesitlerin 4 tanesinde
DKI termal artefakt (lazer artefakti) olarak raporlanirken rutin
histopatolojik incelemede bu kesitler salim cerrahi sinir olarak
degerlendirilmistir. Uyumlu olmayan diger kesitte ise DKI ma-
lign olarak raporlanirken rutin histopatolojik inceleme sonucu
salim cerrahi sinir olarak degerlendirilmistir.

Tartigma

Kanser cerrahisindeki temel felsefe geride tiimér dokusu birak-
madan tiim lezyonu salim cerrahi sinirlarla eksize etmektir. Gii-
venli cerrahi sinirlara ulagmak icin genellikle tiimor cevresindeki
normal dokudan da giivenlik marjini ad1 altinda bir miktar ek-
size edilebilir. Ancak timor larenks gibi fazla eksizyon yapildi-
ginda ciddi morbiditeye yol agabilecek bir organda yerlesmis ise
bu sinirlarin ¢ok daha dikkatli belirlenmesi gerekir.

Kesit alabilmek i¢in dokularin dondurulmas: ilk olarak 1882 yi-
linda Glasgow'da gerceklestirilmistir ancak uygulama intraopera-
tif degerlendirme icin degil biyopsi ve otopsi materyalleri i¢in ya-
pilmigtir (5). Takip eden yillarda DKT ile ilgili gesitli denemeler ve
tanimlamalar yapilsa da Louis Wilson'un 1905 yilindaki makalesi
DKT’nin intraoperatif degerlendirmede kullanilmastyla ilgili yeni
bir sayfa agmugtir (6). Yizyih agkin bir siirede gelisen mikroskop,
optik teknolojisi ve kesit alma teknikleri ile giinimiizde ¢ok kisa
siire icerisinde DKI yapilabilmekte ve dogruluk orani yiiksek olan
sonuglarla cerraha ameliyat sirasinda yol gostermektedir.
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Frosigl

Resim 2. Termal artefakt (H&E, X200)

Resim 4. Fibrozis (H&E, X40)

DKT'nin giivenilirliginin incelendigi en genis serilerde %95.1 ile
%98.2 arasinda degisen oranlar saptanmustir (6, 7). Bu ¢alisma-

larda tim viicut dokularindan alinan érnekler degerlendirilmis-

Ocak et al. Frozen Section Pathology in Laser Surgery 573

tir. Sadece bas boyun kanserlerini ieren ¢aligmalar incelendi-
ginde de benzer sonuglar goriilmektedir (8-12).

Endolarengeal lazer cerrahisi ile ilgili yapilmig yaymlarin sayi-
sinda ozellikle son yillarda dikkat ¢ekici bir artig goriilmektedir
(8-10). Ancak lazer cerrahisi yapilan olgulardaki DKI sonugla-
rina bu yayinlarda fazla yer verilmemistir. Ord ve ark. (11), oral
kavite yasst hiicreli karsinomu olan 39 hastadan alinan 307 DK1
i¢in %99 uyumluluk oran: bildirmiglerdir. DiNardo ve ark. (12)
bag boyunda yass: hiicreli karsinomu olan 80 hastadan alinan 420
DK1 i¢in %98.3'liik bir oran bildirmislerdir ancak bu ¢alismada
daha dikkat cekici olan bulgu, yakin veya pozitif cerrahi sinir icin
bildirilen %71.3 giivenilirlik oramdir. Pathak ve ark. (13) ise yine
oral kavite karsinomlarini inceledikleri 416 hastadan olusan seri-
lerinde DK1 calismasinin lokal niiks ve sag kalimi etkilemedigini
belirtmiglerdir. Literatiir taramamizda TOLLde DKI’nin giive-
nilirliginin aragtirildig1 sadece bir yayina rastlandi. Bu ¢alismada
Remacle ve ark. (14), transoral KL kordektomi yapilan 97 has-
tadan alinan DPK’larda %94.8lik bir uyumluluk bildirmislerdir.

DKI galigmalarinda patologlara biiyiik gorev diigmektedir. Kesit-
leri mutlaka tecriibeli bir klinisyenin incelemesi gerekir. Bununla
birlikte cerrahin da dogru yerden ve yeterli bityiiklikte ornek al-
mast cok énemlidir. DKI incelemelerinde en sik kargilagilan so-
runlar termal artefaktlar ve yetersiz biiyiiklikte alinan dokulardir.
Resim 2de olgu serimize ait bir kesitte termal artefakt, Resim
3’te ise yine olgu serimizden bir yetersiz 6rneklem gorilmektedir.
Yine fibrotik dokulardan alinan pargalar cerrah i¢in yol gosterici
olamamaktadir. Olgularimizdan birine ait ve DKI'de fibrozis ola-
rak raporlanan bir 6rnek Resim 4’te gosterilmistir.

Caligmamiza dahil ettigimiz 21 hastanin 19’unda timér erken
evrede idi. Olgu serimizden elde edilen %94.04'lik givenilirlik
orani da literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu idi. Daha 6nce
yapilmig ¢alismalar ve bizim olgu serimiz goz oniinde bulun-
duruldugunda varilan sonuglar degiskenlik gosterebilmektedir.
Kisisel tecriibenin ¢ok 6nemli oldugu bu degerlendirmede tim
degiskenlerin homojen olarak dagildigi bir 6rneklem grubu
olugturmak glictiir. Ancak yine literatiir gz 6niine alindigin-
da aragtirmalarin benzer metodolojide yapildig: gérilmektedir.
Konu ile ilgili ileride yapilacak ¢ok merkezli ¢aligmalarin daha
yol gosterici olacagina inanmaktayiz.

Sonug

Calismamizda elde edilen sonuglar, DKI’nin TOLLde salim
cerrahi sinirlara ulagmak i¢in glvenilir bir yontem olduguna
isaret etmektedir. Bununla birlikte cerrahin dogru teknikle bi-
yopsi almas1 ve dokuyu tecriibeli bir patologun degerlendirmesi,
gerektiginde cerrah ile patologun kesitleri beraber incelemesi
dogru sonuglara ulasmak icin 6nemlidir.
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