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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Diagnostik und Therapie von submandibuldr gelegenen Lésionen ist
eine Herausforderung. Die hdufig vorkommenden Karzinome sollten hinreichend sicher
operativ entfernt und gleichsam funktionelle Strukturen zuverldssig geschiitzt werden.
Insbesondere der Erhalt neuronaler Strukturen bei gleichzeitiger Tumorkontrolle

lasst einzeitige Konzepte zweckdienlich erscheinen, wenngleich diese nicht
hinreichend etabliert sind. Ziel der Studie war die Beurteilung der intraoperativen
Schnellschnittdiagnostik als mdgliche Grundlage eines einzeitigen chirurgischen
Therapiekonzepts und somit die Verhinderung funktioneller Alterationen durch
Reoperationen.

Methoden: Es wurden 114 konsekutive Patient*innen in die Studie eingeschlossen, bei
denen nach der HNO-Spiegeluntersuchung und bildgebender Diagnostik die Artigkeit
der Ldsion nicht zugeordnet werden konnte. Patient*innen mit bekanntem Karzinom in
der Vorgeschichte oder Hinweis auf eine akut entziindliche/karzinogene Primarldsion
in der HNO- und/oder bildgebenden Untersuchung wurden ausgeschlossen. Es wurde
eine intraoperative Schnellschnittdiagnostik mit der Fragestellung nach Vorliegen
eines Karzinoms durchgefiihrt. Patient*innenbezogene Daten sowie die Zuverlassigkeit
des Schnellschnittergebnisses wurden vergleichend erfasst.

Ergebnisse: Bei insgesamt 114 Patient*innen wurde ein intraoperativer Schnellschnitt
durchgefiihrt. Karzinome wurden mit einer Sensitivitdt von 87 % und einer Spezifitat
von 100 % diagnostiziert. Die durchgefiihrte Diagnostik hétte somit dazu gefiihrt, dass
in einem einzeitigen Konzept kein Patient unnétig radikal operiert worden wére. Bei 26
von 30 Patient*innen hatte ein Zweiteingriff vermieden werden kdnnen.
Schlussfolgerung: Die intraoperative Schnellschnittdiagnostik stellt potenziell eine
wichtige Methode dar, um Karzinome histologisch zu bestdtigen und zweizeitige
Vorgehen zu vermeiden. Das Fehlen falsch-positiver Befunde hatte ein unerwiinscht
radikales Vorgehen bei 100 % der Patient*innen verhindert.
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Tumorarten und Therapieansatze

Die Diagnose und Therapie von neoplasti-
schen Ldsionen im submandibuléren Drei-
eckist aufgrund der Vielzahl maglicher Dif-
ferenzialdiagnosen eine Herausforderung.
Sowohl intra- als auch extraglandulare La-
sionen treten hier regelhaft auf. Die engen
Nachbarschaftsbeziehungen zum Unter-

kiefer, Mundboden und der Submandibu-
lardriise erschweren die Diagnosefindung
und Etablierung eines geeigneten thera-
peutischen Konzepts zudem. Die genaue
Diagnose ist jedoch von entscheidender
Bedeutung fiir die Festlegung des geeig-
neten Umfangs der chirurgischen Behand-
lung und einer moglicherweise nétigen ad-
juvanten Therapie. Bei den gutartigen Tu-
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moren der Gl. submandibularis handelt es
sich am haufigsten um pleomorphe Ade-
nome [2], wéahrend das adenoidzystische
Karzinom die haufigste maligne intraglan-
duldre Neoplasie ist [12, 17]. Bei extraglan-
duldren Lasionen ist die haufigste benig-
ne Diagnose eine Lymphadenitis, wahrend
Lymphknotenmetastasen und Lymphome
die Mehrzahl der malignen Lasionen aus-
machen [11]. Die Inzidenz maligner Tumo-
ren ist deutlich héher als in der Ohrspei-
cheldriise, wobei der Anteil in der Literatur
mit Werten zwischen 34 und 54 % beziffert
wird [8, 11, 14]. Dariiber hinaus sind die
Empfehlungen fiir die chirurgische und
adjuvante Therapie von Speicheldriisen-
neoplasien komplex und z.T. sehr unein-
heitlich. Der minimale chirurgische Ansatz,
der nur bei niedriggradigen Malignomen
angemessen ist, sollte in der vollstandigen
Entfernung der Driise und der Lymphkno-
tendissektion im Level | bestehen [21]. Ei-
ne adjuvante Strahlentherapie wird vorge-
schlagen, wenn eine fortgeschrittene Tu-
morgroBe, eine Einstufung des Differen-
zierungsgrads als ,High-Grade-Form®, re-
gionale Metastasen oder eine perineurale
Invasion festgestellt werden [6]. Die adju-
vante Therapieeskalation, d.h. eine unné-
tig intensive Adjuvangz, stellt ein Problem
insbesondere bei der Behandlung von Ma-
lignomen des submandibuldren Dreiecks
dar. Dabeihatdie R1-Resektion eine beson-
dere Bedeutung. In verschiedenen Studien
wurden positive Resektatrander bei etwa
40% der Patient*innen festgestellt. Die-
se waren mit einem kiirzeren rezidivfreien
Uberleben [13] und verkiirztem Gesamt-
Uberleben verbunden [5, 18]. Nach einer
Submandibulektomie, deren finale Histo-
pathologie ein Karzinom ergibt, folgt in
aller Regel eine weitere Operation, um Si-
cherheitsabstande zu vergroBern oder ei-
ne Neck-Dissection zu erganzen. Hierbei
fiihrt die fehlende Orientierung allzu hau-
fig zu einem nichtbeurteilbaren R-Status
(Rx) und hiermit zur Intensivierung oder
Uberhaupt erst Notwendigkeit der Adju-
vanz [3]. Die Adjuvanz auf Boden des Rx-
Status ist unbefriedigend, v.a. im Kontext
von Low-Grade-Karzinomen. Dariiber hi-
naus ist die Anatomie des Submandibu-
lardreiecks komplex, und jede Reoperation
birgt das Risiko, dass die Resektatrander
nicht verbessert werden kdnnen, und er-
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hoht gleichzeitig die Gefahr von funktio-
nellen Komplikationen.

Bei klinisch oder sonographisch auffal-
ligen zervikalen Lymphknoten ist die ipsi-
laterale Neck-Dissection obligatorisch. Das
Management des als cNO-Stadium beur-
teilten Halses wird kontrovers diskutiert [1,
23]. Eine Zusammenfassung von 8 Studien
mit insgesamt 147 Patient*innen mit ade-
noidzystischem Karzinom der Gl. subman-
dibularis, bei denen eine elektive Neck-Dis-
section der Ebenen I-IIl durchgefiihrt wur-
de, ergab eine okkulte Metastasierungsra-
te von 29% [9]. Die Autoren empfahlen
daher, dass nach der Diagnose eines malig-
nen Tumors eine Neck-Dissection der Ebe-
nen |, Il und lll in Kontinuitat mit der sub-
mandibularen Driise durchgefiihrt werden
sollte, anstatt nur die Driise zu entfernen.
Es ist daher wichtig, zwischen epithelia-
len und nichtepithelialen Malignomen im
submandibuldren Dreieck zu unterschei-
den, da z.B. intra- und extraglandulére
Lymphome keinen groBeren chirurgischen
Ansatz erfordern.

Der Stellenwert eines intraoperativen
Schnellschnitts zur Vermeidung von zwei-
zeitigen Operationen ist bislang unklar.
Ziel der Studie war die Beurteilung der in-
traoperativen Schnellschnittdiagnostik als
Grundlage eines einzeitigen Therapiekon-
zepts.

Methodik

Es wurden 114 konsekutive Patient*innen
mit submandibuldren Raumforderungen
eingeschlossen, bei denen nach stattge-
habter HNO-Spiegeluntersuchung und
Hals-Sonographie  (HR-B-Mode;  14L5-
Schallkopf; CDS, farbkodierte Duplex-
sonographie) kein entziindlicher oder
tumordser Primarbefund oral oder pha-
ryngeal nachgewiesen werden konnte.
Patient*innen mit bekannten tumoro-
sen Erkrankungen der Kopf-Hals-Region
wurden aus der Studie ausgeschlossen.
Alter, Geschlecht, TNM-Stadium, Re-
sektionsstatus und adjuvante Behandlung
wurden retrospektiv fiir alle Patient*innen
erfasst. Es wurden intraoperative Schnell-
schnitte durchgefiihrt und in 3 Kategorien
unterteilt (,Karzinom”, ,kein Karzinom”
und ,unklar”). Bei allen Patient*innen er-
folgte eine endgiiltige histopathologische
Gewebeuntersuchung (HE und Immun-

histochemie nach klassischer Einbettung),
welche mit den Schnellschnittergebnissen
verglichen wurde. Ein positives Ethikvo-
tum der Ethikkommission der Technischen
Universitat Miinchen (Nr. 192/15s) und
der Ethik-Kommission der Albert-Ludwigs-
Universitédt Freiburg (Nr. 22-1032) lag vor.

Ergebnisse

Bei 114 konsekutiven Patient*innen mit
submandibuldren Tumoren, ohne ersicht-
lichen entziindlichen oder neoplastischen
Primdrbefund oral oder pharyngeal, wurde
ein intraoperativer Schnellschnitt durch-
gefiihrt. Das Durchschnittsalter in dieser
Kohorte lag bei 62,2 Jahren, und 61 % der
Patient*innen waren Frauen.

In der endgiiltigen Histologie wurde
bei 65 Patient*innen ein Benignom nach-
gewiesen, das sich auf unspezifische Lym-
phadenitiden (n=6) und Sialadenitiden
(n=8), mitImmunglobulin G4 (IgG4-)asso-
ziierte Sialadenitiden (n= 17) sowie benig-
ne Speicheldriisentumoren riickbeziehen
lie (@ Abb. 1 und 2). Demgegeniiber wur-
de bei 49 Patient*innen in der endgliltigen
Histologie ein Malignom diagnostiziert. In
30 der untersuchten Proben zeigten sich
Karzinome, hiervon 16 primdre Speichel-
driisenkarzinome und 14 Metastasen. In
19 Proben lieBen sich Lymphome nachwei-
sen, von denen 3 intraglanduldr und 16
extraglanduldr gelegen waren (8 Abb. 1).

In der intraoperativ durchgefiihrten
Schnellschnittdiagnostik wurde bei 56 Pa-
tient*innen (49 %) kein Karzinom festge-
stellt, wahrend bei 26 Patient*innen (23 %)
ein Karzinom mittels Schnellschnitt dia-
gnostiziert wurde. Bei 32 Patient*innen
(28%) konnte im Schnellschnitt keine
Diagnose gestellt werden.

Die vorliegende Arbeit sollte die grund-
legende Frage beantworten, ob sich die
intraoperative  Schnellschnittdiagnostik
prinzipiell eignet, im Fall eines Karzinoms
einzeitige chirurgische Konzepte anzubie-
ten, um den Resektionsstatus (ggf. mit
Neck-Dissection) und den Schutz neurona-
ler Strukturen zu sichern. Hieraus ergeben
sich die zentralen Fragen der Sensitivitat,
also inwieweit Karzinome sicher identi-
fiziert werden, und noch vielmehr der
Spezifitdt, also der sicheren Identifikation
nichtkarzinogener Lasionen als Summe
der Benignome und Lymphome.
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Von 84 nichtkarzinogenen Lasionen
wurde im Schnellschnitt keine falschli-
cherweise als Karzinom diagnostiziert.
Der intraoperative Schnellschnitt erreicht
somit eine Spezifitdt fiir Karzinome von
100% (@ Abb. 3). Da es keine falsch-
positiven Schnellschnitte gab, ware so-
mit kein Patient unnétig radikal operiert
worden. Bei allen 26 Tumoren, die im
Schnellschnitt als Karzinome klassifiziert

wurden, bestatigte die endgiiltige Histo-
pathologie den Schnellschnitt. Es zeig-
ten sich 13 glanduldre Karzinome und
13 Lymphknotenmetastasen (@ Abb. 2).
Bei 4 Patient*innen konnten Karzinome
nicht mittels Schnellschnitt gesichert wer-
den, sondern erst in der endgiiltigen
histologischen Aufarbeitung. Im Schnell-
schnitt wurden 3 Karzinome als ,kein
Karzinom” klassifiziert und eins als ,un-

klar”. Es handelte sich um 2 Karzinome
ex pleomorphes Adenom, ein Adenokar-
zinom und eine Lymphknotenmetastase.
Insgesamt wurden 26 von 30 Karzinomen
im Schnellschnitt erkannt und daher Kar-
zinome mit einer Sensitivitdt von 87%
diagnostiziert (8 Abb. 3).

Gleichsam zeigen sich in der diffe-
renzierten Betrachtung die Limitationen
der Schnellschnittdiagnostik. Insbeson-
dere die Gruppe der unspezifischen und
autoimmunvermittelten  Sialadenitiden,
aber auch in gewissen Anteilen die gutar-
tigen Speicheldriisenldsionen erscheinen
im Schnellschnitt schwer zuzuordnen und
bleiben in diesem haufig unklar (8 Abb. 3).
Mit Blick auf chirurgische Implikationen
ergibt sich somit eine klare Gewichtung
auf die Spezifitat.

Diskussion

Tumoren des submandibuldren Dreiecks
stellen eine diagnostische und therapeu-
tische Herausforderung dar. Neben der
Vielzahl benigner und maligner Differen-
zialdiagnosen ist der Anteil an Maligno-
men hoch. In dieser Studie zeigte sich bei
114 Patient*innen mit submandibuldren
Tumoren ein Malignomanteil von 43 %.
Aufgrund der schwierigen anatomischen
Verhdltnisse ist ein einzeitiges operatives
Konzept fiir epitheliale Malignome wiin-
schenswert, da jede Zweitoperation die
Gefahr der Schadigung wichtiger funktio-
naler (v.a. neuronaler) Strukturen erh&ht.
Hier sind v. a. der Ramus marginalis des Ge-
sichtsnervs sowie der sensible und motori-
sche Zungennerv in Gefahr. Tumorresekti-
on und die Neck-Dissection der Level I-lI
sollten daher bei Karzinomen im Ideal-
fall in einer Operation erfolgen. In dieser
Studie wurde gezeigt, dass ein einzeitiges
chirurgisches Konzept mittels eines intra-
operativen Schnellschnitts moglich ist.
Die Genauigkeit der Schnellschnittpa-
thologie bei Speicheldriisentumoren wur-
de in zahlreichen Studien nachgewiesen
[2, 15, 16, 19]. In der vorliegenden Stu-
die betrug die Sensitivitdt 87 % und die
Spezifitdt 100 %, was mit anderen Studi-
en vergleichbar ist [2, 19]. So kann 26
von 30 Patient*innen mit Karzinomen ei-
ne zweite Operation erspart werden. Da
es keine falsch-positiven Befunde gab, be-
stand flir keine Patient*in in der hier vorge-
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stellten Kohorte das Risiko einer unnétig
radikalen Operation.

Fiir die praoperative Diagnose von L&-
sionen im submandibuldren Dreieck wird
haufig die Feinnadelbiopsie verwendet.
Die Unzulanglichkeiten dieser Technik
wurden in verschiedenen Studien, Uber-
sichtsarbeiten und Metaanalysen aufge-
zeigt [7, 10, 22]. Die ultraschallgesteuerte
Grobnadelstanze kann ein hilfreiches pra-
operatives Instrument sein, insbesondere,
um Operationen bei bestimmten Pa-
tient*innengruppen zu vermeiden, z.B.
bei Verdacht auf ein Lymphom beim
Sjogren-Syndrom [4], obwohl dies fiir
Tumoren der Parotis moglicherweise rele-
vanter ist als fiir submandibuldre Massen.
Insgesamt gibt es nur eine begrenzte An-
zahl von Studien, die sich auf Lasionen des
submandibuldren Dreiecks konzentrieren,
und es hat sich gezeigt, dass Studien zu
Fein- und Grobnadelbiopsien der Speichel-
driise oft voreingenommen sind [20] und
daher die klinische Aussagekraft begrenzt
ist. Multimodale Ultraschallalgorithmen
konnen eine dhnliche Sensitivitat und Spe-
zifitat flr die prdoperative Diagnose von
submandibuldren Massen erreichen wie
Biopsieverfahren und sind ein wichtiges
Instrument, um eine angemessene Pa-
tient*innenaufkldrung vor der Operation
zu ermoglichen [11].

Die komplexe Anatomie des subman-
dibuldren Dreiecks birgt auBerdem ein Ri-
siko flir positive Absetzungsrander, wenn
préoperativ kein Malignitatsverdacht be-
steht. Dieser miisste jedoch allein aufgrund
der hohen Malignomrate konsequenter-
weise angenommen werden. Eine zwei-
te Operation erhoht nicht nur das Risiko
fiir chirurgische Komplikationen, sondern
kannauch zu unklaren Absetzungsrandern
fiihren, wenn jene nach der ersten Ope-
ration positiv waren. Atula et al. verwen-
deten Schnellschnitte bei einem Teil ihrer
Patient*innen und spekulierten, dass eine
haufigere Verwendung einige der zusatz-
lichen Operationen hatte vermeiden kdn-
nen [2]. Es wurde auch gezeigt, dass posi-
tive Schnittrander zu einem verminderten
Gesamtiiberleben fiihren [5]. Eine Neck-
Dissection im Level |-Ill kann die Resekta-
trander verbessern, ohne dass die Morbi-
ditat signifikant hoher ist als bei einer ex-
trakapsuldren Driisenexzision [14]. Mithilfe
der intraoperativen Schnellschnittdiagno-
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stik als Standardvorgehen konnten daher,
ohne ein erhdhtes operatives Risiko fiir die
Patient*in, positive Schnittrdnder vermie-
den werden.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die Durchfithrung einer intraope-
rativen Schnellschnittuntersuchung dem
Chirurgen ermdglicht, Patient*innen mit
einem einzeitigen chirurgischen Ansatz
zu behandeln. Dies begrenzt das Risiko
von Komplikationen und verhindert zwei-
zeitige Operationen bei Patient*innen
mit Karzinomen des submandibuldren
Dreiecks.

Korrespondenzadresse

S. Riemann

Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde,
Universitatsklinikum Freiburg, Medizinische
Fakultat, Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg
KillianstraBe 5, 79106 Freiburg, Deutschland
sarah.riemann@uniklinik-freiburg.de

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. S.Riemann und A. Knopfgeben
an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Alle beschriebenen Untersuchungen am Menschen
oder an menschlichem Gewebe wurden mit Zu-
stimmung der zusténdigen Ethik-Kommissionen,
im Einklang mit nationalem Recht sowie gemaf der
Deklaration von Helsinkivon 1975 (in der aktuellen,
liberarbeiteten Fassung) durchgefiihrt.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maR nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

1. Atallah S, Moya-Plana A, Malard O et al (2020)
Shouldaneckdissection be performed on patients
with cNO adenoid cystic carcinoma? A REFCOR
propensity score matching study. Eur J Cancer.
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2019.12.026
AtulaT, PanigrahiJ, Tarkkanen Jetal (2017) Preope-
rative evaluationand surgical planning of subman-
dibular gland tumors. Head Neck 39:1071-1077.
https://doi.org/10.1002/hed.24691
Backes C, Bier H, Knopf A (2017) Therapeutic
implications of tumor free margins in head
and neck squamous cell carcinoma. Oncotar-
get 8:84320-84328. https://doi.org/10.18632/
ONCOTARGET.21035
Baer AN, Grader-Beck T, Antiochos B et al (2020)
Ultrasound-guided biopsy of suspected salivary
gland lymphoma in Sjogren’s syndrome. Arthritis
CareRes. https://doi.org/10.1002/acr.24203
. Benchetrit L, Morse E, Judson BL, Mehra S
(2019) Positive surgical margins in submandibular
malignancies: facility and practice variation.
Otolaryngol Head Neck Surg 161:620-628. https://
doi.org/10.1177/0194599819852094
6. Cohen AN, Damrose EJ, Huang RY et al (2004)
Adenoid cystic carcinoma of the submandibular
gland: a 35-year review. Otolaryngol Head Neck
Surg 131:994-1000. https://doi.org/10.1016/j.
otohns.2004.06.705
. Douville NJ, Bradford CR (2013) Comparison of
ultrasound-guided core biopsy versus fine-needle
aspiration biopsy in the evaluation of salivary
gland lesions. Head Neck 35:1657-1661. https://
doi.org/10.1002/hed.23193
Eveson JW (2011) Salivary tumours. Periodontol
200057:150-159. https://doi.org/10.1111/j.1600-
0757.2011.00385.x
. Ferlito A (2017) Cervical lymph node metastasis
in adenoid cystic carcinoma of the major salivary
glands. J Laryngol Otol 131:96-105. https://doi.
0rg/10.1017/50022215116009749
10. Kim HJ, Kim JS (2018) Ultrasound-guided core
needle biopsy in salivary glands: a meta-analysis.
Laryngoscope 128:118-125. https://doi.org/10.
1002/lary.26764
. KnopfA, Cortolezis N, Bas Metal (2017) Multimodal
ultrasonographic algorithm in the differentiation
of submandibular masses. Acta Otolaryngol
137:640-645. https://doi.org/10.1080/00016489.
2016.1269363
12. Lee RJ, Tan AP, Tong EL et al (2015) Epidemiology,
prognostic factors, and treatment of malignant
submandibular gland tumors a population-based
cohortanalysis. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg
141:905-912. https://doi.org/10.1001/jamaoto.
2015.1745
13. Lombardi D, Accorona R, Lambert A et al
(2018) Long-term outcomes and prognosis
in submandibular gland malignant tumors: a
multicenter study. Laryngoscope 128:2745-2750.
https://doi.org/10.1002/lary.27236
14. Munir N, Bradley PJ (2008) Diagnosis and manage-
ment of neoplastic lesions of the submandibular
triangle. Oral Oncol 44:251-260. https://doi.org/
10.1016/j.oraloncology.2007.02.004
15. Olsen KD, Moore EJ, Lewis JE (2013) Frozen
section pathology for decision making in par-
otid surgery. JAMA Otolaryngol Head Neck
Surg 139:1275-1278. https://doi.org/10.1001/
jamaoto.2013.5217
16. Rigual NR, Milley P, Loré JM, Kaufman S (1986)
Accuracy of frozen-section diagnosis in salivary

N

w

>

[V,

~

o

Nel


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2019.12.026
https://doi.org/10.1002/hed.24691
https://doi.org/10.18632/ONCOTARGET.21035
https://doi.org/10.18632/ONCOTARGET.21035
https://doi.org/10.1002/acr.24203
https://doi.org/10.1177/0194599819852094
https://doi.org/10.1177/0194599819852094
https://doi.org/10.1016/j.otohns.2004.06.705
https://doi.org/10.1016/j.otohns.2004.06.705
https://doi.org/10.1002/hed.23193
https://doi.org/10.1002/hed.23193
https://doi.org/10.1111/j.1600-0757.2011.00385.x
https://doi.org/10.1111/j.1600-0757.2011.00385.x
https://doi.org/10.1017/S0022215116009749
https://doi.org/10.1017/S0022215116009749
https://doi.org/10.1002/lary.26764
https://doi.org/10.1002/lary.26764
https://doi.org/10.1080/00016489.2016.1269363
https://doi.org/10.1080/00016489.2016.1269363
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2015.1745
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2015.1745
https://doi.org/10.1002/lary.27236
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2007.02.004
https://doi.org/10.1016/j.oraloncology.2007.02.004
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2013.5217
https://doi.org/10.1001/jamaoto.2013.5217

Abstract

20.

2

-

22

23.

gland neoplasms. Head Neck 8:442-446. https://
doi.org/10.1002/hed.2890080608

. Roh JL, Choi SH, Lee SW et al (2008) Carcinomas

arising in the submandibular gland: high propen-
sity for systemic failure. J Surg Oncol 97:533-537.
https://doi.org/10.1002/js0.20993

. Sahin MM, Demircan V, Gocek M et al (2020)

Submandibular gland cancers: prognostic factors
and survival analysis. Eur Arch Otorhinolaryngol.
https://doi.org/10.1007/s00405-020-05924-w

. SchmidtRL, HuntJP,HallBJetal (2011) A systematic

review and meta-analysis of the diagnostic
accuracy offrozen section for parotid gland lesions.
Am J Clin Pathol 136:729-738. https://doi.org/10.
1309/AJCP2SD8RFQEUZIW

Schmidt RL, Jedrzkiewicz JD, Allred RJ et al (2014)
Verification bias in diagnostic accuracy studies
for fine- and core needle biopsy of salivary gland
lesions in otolaryngology journals: a systematic
review and analysis. Head Neck 36:1654-1661.
https://doi.org/10.1002/hed.23495

. Silver NL, Chinn SB, Bradley PJ, Weber RS (2016)

Surgery for malignant submandibular gland
neoplasms. Adv Otorhinolaryngol 78:104-112.
https://doi.org/10.1159/000442130

. Song IH, Song JS, Sung CO et al (2015) Accuracy of

core needle biopsy versus fine needle aspiration
cytology for diagnosing salivary gland tumors.
J Pathol Transl Med 49:136-143. https://doi.org/
10.4132/jptm.2015.01.03

Xiao R, Sethi RKV, Feng AL et al (2019) The
role of elective neck dissection in patients with
adenoid cystic carcinoma of the head and neck.
Laryngoscope 129:2094-2104. https://doi.org/10.
1002/lary.27814

Frozen section biopsy for tumors of the submandibular triangle

Background: Diagnosis and treatment of submandibular lesions is challenging.
Carcinomas, which frequently occur, should be surgically removed with sufficient
safety margins, while simultaneously protecting functional structures. In particular, the
preservation of neuronal structures with simultaneous tumor control suggests that
single-stage concepts are appropriate, although they are not yet established. The aim
of this study was to evaluate intraoperative frozen section biopsy as a possible basis for
a one-stage surgical concept to thus prevent functional alterations by reoperation.
Methods: A total of 114 consecutive patients with neoplastic lesions in whom the
type of lesion could not be determined after ENT examination and imaging were
included in the study. Patients with a known history of carcinoma or evidence of an
acute inflammatory or carcinogenic primary lesion in the ENT examination and/or
imaging were excluded. An intraoperative frozen section biopsy was performed to
determine the presence of a carcinoma. Patient-related data and the reliability of the
frozen section result were recorded comparatively.

Results: Intraoperative frozen section biopsy was performed in a total of 114 patients.
Carcinomas were diagnosed with a sensitivity of 87% and a specificity of 100%. There
would thus not have been unnecessary radical surgery in a one-stage approach. In 26
of 30 patients with carcinoma, a second operation could have been avoided.
Conclusion: Intraoperative frozen section biopsy is potentially an important method
to histologically confirm carcinomas and avoid two-stage procedures. The absence
of false-positive findings would have prevented an unnecessary radical procedure in
100% of patients.

Keywords
Lymph node excision - Lymph node metastasis - Salivary gland neoplasms - Neck dissection -
Submandibular gland
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