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KLIiNIiK CALISMA

Larenks, orohipofarenks ve oral kavite yass1 hiicreli
karsinomlarinda lenf nodu boyutu ile metastaz ve
ekstrakapsiiler yayilim arasindaki iligki

The relationship between lymph node size and metastasis and extracapsular spread
in squamous cell carcinoma of the larynx, orohypopharynx, and oral cavity

Dr. Cagdas OZTURK, Dr. Ozlem SARAYDAROGLU, Dr. Levent ERISEN,
Dr. Hakan COSKUN, Dr. Oguz BASUT, Dr. Fikret KASAPOGLU

Amag: Larenks, orohipofarenks ve oral kavite yerlesimli
yassi htcreli karsinom nedeniyle boyun diseksiyonu yapi-
lan hastalarda, lenf nodu boyutu ile metastaz ve ekstra-
kapstler yayihm (EKY) arasindaki iligki incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Larenks, orohipofarenks ve oral
kavite yerlesimli yassi htcreli karsinom nedeniyle boyun
diseksiyonu yapilan ve Klinik ve patolojik bilgilerine tam
olarak ulagilabilen 128 olgu (107 erkek, 21 kadin; ort. yas
56+11; dagiim 26-81) geriye dénlk olarak incelendi. Bu
olgularda yapilan boyun diseksiyonu sayisi 200 idi. Toplam
442 metastatik lenf noduyla birlikte (139'u EKY’li), her hasta
icin saptanan en buiylk boyuttaki 128 benign lenf nodunun
en genis aksiyal ¢api él¢tldi. Lenf nodlar boyun bélgeleri-
ne ve boyutlarina gére siniflandirilarak, boyut ile metastaz
ve EKY arasindaki iligki aragstirildi.

Bulgular: Metastatik ve EKY’li lenf nodlari siklikla 11-30
mm arasinda idi; en yliksek EKY ve metastaz orani 31-60
mm boyutlarindaki lenf nodlarinda gérildi. Bununla bir-
likte, metastatik lenf nodlarinin yaklasik %40’i, EKY’li lenf
nodlarinin ise yaklasik %25'’i klinik olarak patolojik kabul
edilmeyen 1-10 mm arasinda idi.

Sonug: Larenks, orohipofarenks ve oral kavite yerlesimli
yassl hticreli karsinomlarda, boyun lenf nodlarinin boyutu
lenf nodunda metastaz veya EKY agisindan ¢ogu zaman
6ngdrddrtici degildir. Bu nedenle, sentinel lenf nodu
biyopsisi gibi gizli metastazlari éng6ren y6ntemler stan-
dart hale gelene kadar, klinik N, boyunlarda elektif boyun
diseksiyonunun énemi devam etmektedir.

Anahtar Sézctkler: Karsinom, yassi htcreli/patoloji; bas boyun
neoplazileri; lenf nodu/patoloji; lenfatik metastas; boyun disek-
slyonu.

Objectives: We examined the relationship between lymph
node size and metastasis and extracapsular spread (ECS)
in patients who underwent neck dissection for squamous cell
carcinoma of the larynx, orohypopharynx, or oral cavity.

Patients and Methods: We retrospectively evaluated a
total of 200 neck dissections performed in 128 patients
(107 males, 21 females; mean age 56+11 years; range 26
to 81 years) with squamous cell carcinoma of the larynx,
orohypopharynx, or oral cavity, and having complete clini-
cal and pathologic data. Along with 442 metastatic lymph
nodes (139 with ECS), the greatest axial diameter of the
biggest benign lymph node obtained from each patient
was measured. Lymph nodes were classified according to
the neck zone and size and the relationship of lymph node
size with metastasis and ECS was examined.

Results: Lymph nodes with metastasis and ECS were often
11 to 30 mm in size and the highest rates of metastasis and
ECS were seen in lymph nodes measuring 31 to 60 mm.
However, approximately 40% and 25% of lymph nodes with
metastasis and ECS, respectively, were in the range of 1 to
10 mm, which is not clinically accepted as pathologic.

Conclusion: In larynx, orohypopharynx, and oral cavity
squamous cell carcinomas, the clinical assessment of
the size of neck lymph nodes is usually not a predictor for
lymph node metastasis or ECS. Thus, until methods like
sentinel lymph node biopsy become standard to deter-
mine occult metastasis, the importance of elective neck
dissections is still valid in clinically N, necks.

Key Words: Carcinoma, squamous cell/pathology; head and
neck neoplasms; lymph nodes/pathology; lymphatic metastasis;
neck dissection.
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Bas-boyun yass: epitel hiicreli karsinomlarinda
tedavi seciminde ve sagkalimda boyun lenf nodu
metastazinin varligi en 6nemli faktordiir. Boyun
metastazi varliginda sagkalim yar1 yariya azalmak-
tadir.! Metastatik lenf nodlarinin sayisi, boyutlari
ve ekstrakapstiler yayilimli (EKY) olmalari, primer
timoriin evresinden daha 6nemli prognostik fak-
torler haline gelmistir. Metastatik hastalikta EKYnin
de olmasi yerel-bolgesel yineleme riskini artirmakta
ve sagkalimi metastaz varligindan bagimsiz olarak
yine yari yariya azaltmaktadir>® Ekstrakapstiler
yayilimin varliginda uzak metastazin da {i¢ kat art-
tig1 bildirilmigtir.¥

Onemli pognostik faktorler olan lenf nodu metas-
taz1 ve EKY ile lenf nodu boyutu arasinda her zaman
orantisal bir iligki olmamakta, boyun lenf nodunda-
ki metastaz ve EKY’yi degerlendirmek i¢in patolojik
inceleme digsinda kesin bir tetkik bulunmamaktadir.
Fizik muayene, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gibi ileri radyolojik goriintiilemelerle bera-
ber degerlendirilse bile %12 oraninda gizli metasta-
zin olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.!

Boyun lenf nodlarinin klinik degerlendirilme-
sinde (fizik muayene ve radyolojik olarak) malignite
olgtitti olarak siklikla lenf nodunun en uzun boyutu
dikkate alinmakta ve genellikle 10 mm’den daha
biiylik lenf nodlar1 patolojik olarak siniflandiril-
maktadir.*” Bununla birlikte, klinik olarak patolojik
kabul etmedigimiz 10 mm’den kiigiik lenf nodlarin-
da da metastaz ve hatta EKY olabilecegi unutulma-
malidir.®”) Bu nedenle klinik olarak N, oldugu sapta-
nan hastalarda boyun lenf nodlarinda gizli metastaz
ile EKY varlig1 ve bunlara uygulanacak olan boyun
diseksiyonu sekli hala biiyiik 6nem tasimakta ve
tartisma konusu olmaktadir.

Bu o6nemli konuya dikkat cekmek amaciyla,
larenks, orohipofarenks ve oral kavite yerlesimli
yasst hiicreli karsinom nedeniyle boyun disek-
siyonu yapilan hastalarda lenf nodu boyutu ile
metastaz ve EKY iligkisinin incelendigi bu ¢alisma
planlanmaistr.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1996 ile Aralik 2005 arasindaki 10 yil-
lik dénemde, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda,
larenks, orohipofarenks ve oral kavite yass1 hiicreli
karsinomu nedeniyle, primer olarak cerrahi yontem-
le tedavi edilen ve boyun diseksiyonu uygulanan
hastalarin dosya kayitlar1 ve patoloji raporlari retros-

pektif olarak incelendi. Bu kayitlarda boyun disek-
siyonu materyalinde metastatik lenf nodu igeren ve
dosya ile patolojik bilgilerine tam olarak ulasilabilen
128 hasta (107 erkek, 21 kadin; ort. yag 56+11; ortanca
57, dagilim 26-81) ve bunlara uygulanan 200 boyun
diseksiyonu ¢alismaya dahil edildi. Primer olarak
cerrahi dis1 yontemlerle tedavi edilenler, daha 6nce
boyun diseksiyonu gegirenler, kurtarma cerrahisi
uygulananlar, dosya veya patoloji kayitlarina ula-
silamayanlar, patoloji preparatlari bulunamayanlar,
klasik olarak tanimlanan boyun diseksiyonu disin-
da boyun diseksiyonu yapilanlar, klinigimiz disinda
ameliyat olanlar ¢calisma dist birakildi. Ayrica yassi
hiicreli karsinom dig1 ya da yass: hiicreli karsino-
mun alt tipleri tanisim1 alan patolojiler, metastatik

TABLO I
HASTALARIN KLINIK VE PATOLOJIK OZELLIKLERI
ILE UYGULANAN BOYUN DIiSEKSIYONU TiPi

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Erkek 107 84

Kadin 21 16
Yerlesim yeri

Larenks 87 68

Ag1z boslugu 25 20

Hipofarenks 12 9

Orofarenks 4 3
Evre

1 2 2

2 1 8

3 33 26

4 82 64
Primer tiimor evresi

T, 5 4

T, 40 31

T, 45 35

T, 38 30
Boyun evresi

N, 24 19

N, 36 28

N, 50 39

N; 18 14
Toplam 128 100
Boyun diseksiyonu tipi

Kapsamli 114 57

Segici 86 43
Toplam 200 100
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TABLO II
BOYUN DIiSEKSIYONU TiPINE GORE DISEKE EDILEN
METASTATIK VE EKY’LI LENF NODU SAYISI DAGILIMI

Kapsamli Segici Toplam
(n=114) (n=86) (n=200)
Genel Ortalama+SS 32.6+14.8 31.4+12.3 32.1+13.7

Minimum 6 3 3
Maksimum 70 62 70

Metastatik Ortalama+SS 29+3.5 1.4+19 2.2+3.0
Minimum 0 0 0
Maksimum 23 11 23

EKY Ortalama#+SS 1.0+1.3 0.3+1.0 0.7+1 2
Minimum 0 0 0
Maksimum 7 7 7

SS: Standart sapma; EKY: Ekstrakapsiiler yayilim.

ozelliklerinin farkli olmasi nedeniyle ¢alismaya alin-
madi. Calisma i¢in uygun kabul edilen 128 hastanin
klinik ve patolojik 6zellikleri ile uygulanan boyun
diseksiyonu tipi Tablo I'de goriilmektedir. Boyun
bélgelerinin tiimiiniin diseke edildigi modifiye radi-
kal ve radikal boyun diseksiyonlar1 kapsamli, timor
yerlesimine gore bazi bolgelerin diseke edildigi
diseksiyonlar segici olarak adlandirildi.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Patoloji Anabilim Dallarinin ortak protoko-
liine gore; ameliyat sirasinda bir biitiin olarak ¢ikari-
lan boyun diseksiyonu metaryali boyun bolgelerine
gore isaretlenmekte ve %10'luk formaldehit icinde
patoloji laboratuvarina ulagtirilmaktadir. Ortak hazir-
lanan hasta patolojik inceleme formunda boyun alt
bolgelerine gore metastatik, EKY’li ve benign lenf
nodlar sayilari belirtilmektedir. Bu ¢alisma igin, his-
topatolojik inceleme formundan yararlanilarak metas-
tatik lenf nodu iceren boyun diseksiyonu kayitlar
saptandi ve bu materyallere ait preparatlar arsivden
cikarilarak tekrar detayl olarak incelendi. Gozlemci
farkliligindan kaginmak igin tiim inceleme ayni pato-
log tarafindan yapildi. Bu incelemede lenf nodlari tig
alt grup altinda incelendi:

1. Timor hiicresi igermeyen benign lenf nodlar:
2. Tumor hiicresi igeren metastatik lenf nodlari

3. Ekstrakapstiler yayilim iceren metastatik lenf
nodlar1

Sadece kapsiil invazyonu olanlar, lenf nodu ve
kapsiiliin tiimiiniin agindirilip ¢evre dokularca inva-
ze olan nodlar ekstralenfatik yumusak doku depo-
zitleri olarak degerlendirilip analiz dig1 birakild1.

Her hasta i¢in ti¢ alt gruba ayrilan lenf nodlarin-
dan, benign olanlarindan sadece en biiyiik boyuttaki-
nin aksiyal ¢ap1, metastatik ve EKY’li lenf nodlarinin
ise tiimiiniin say1s1 ve en genis aksiyal ¢ap1, boyun alt
bolgelerine gore ayrintili olarak kaydedildi.

Calismamizda stirekli degiskenler ortalamaxt stan-
dart sapma, ortanca ve dagilim (min.-maks.) degerleri
ile kategorik degiskenler say1 ve ytizdeleri ile birlikte
verilmistir. Istatistiksel analizlerde; siirekli degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu tek orneklem
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmis, normal
dagilima sahip degiskenlerin gruplar aras: karsilas-
tirllmalarinda bagimsiz ¢ift 6rneklem t-testi kullanil-
mug, normal dagilima sahip olmayan degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirilmalarinda da Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirilmalarinda
Pearson ki-kare testi ve grup i¢i oranlarinin karsilag-
tirllmalarinda oranlara iligkin Z testi kullanilmigtir
(one-sample Z-test). P<0.05 degeri anlamli olarak
kabul edilmistir. Calismada Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 14.0) kullanilmugtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 128 hastaya 114t kap-
saml1 (%57), 86's1 (%43) secici olmak iizere 200 adet
boyun diseksiyonu uygulandi. Boyun diseksiyonu
tipine gore diseke edilen metastatik, EKY’li ve top-
lam lenf nodu ortalamalari Tablo II'de 6zetlenmisgtir.
Kapsamli ve segici boyun diseksiyonlarda diseke
edilen ortalama lenf nodu sayisi bakimindan ista-
tistiksel fark saptanmadi (p>0.05). Ancak kapsaml
boyun diseksiyonu yapilan grupta ortalama metas-
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TABLO III
METASTATIK VE EKY’LI LENF NODLARININ BOLGELERE GORE DAGILIMI
VE EKY/METASTAZ ORANLARI

Metastatik EKY EKY/Metastaz orani
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Bolge-1 32 7 8 6 8/32 25
Bolge-2 140 32 39 28 39/140 28
Bolge-3 155 36 54 39 54/155 35
Bolge-4 64 14 26 19 26/64 41
Bolge-5 33 7 9 6 9/33 27
Bolge-6 18 4 3 2 3/18 17
Toplam 442 100 139 100 139/442 31

EKY: Ekstrakapsiiler yayilim.

tatik ve EKY’li lenf nodu sayisi anlamli derecede
yiiksek bulundu (2.9+3.5%¢ kargt 1.4+19 ve 1.0+1.3%e
karg1 0.3+1.0) (p<0.01).

Boyun diseksiyonlarinda ¢ikarilan toplam lenf
nodu sayis1 6420 olarak bulundu ve bunun 442 tane-
si metastatik (%7), 139 tanesi de EKY’li lenf nodu idi
(%2). Metastatik ve EKY'li lenf nodlar1 sayilarinin
bolgelere gore dagilimi Tablo Ill'te gosterilmistir.
Tabloda goriildiigii gibi metastatik ve EKY’li lenf
nodlar1 biiyiik olciide bolge-2 ve bolge-3'te yerle-
simliydi. Bolge-2'de yer alan metastatik lenf nodu
sayis1 bolge-3 haric tiim bolgelerdeki metastatik lenf
nodu sayisindan anlamli derecede fazlaydi (bolge-1,
4 ve 5 i¢in p<0.01, bolge-6 igin p<0.05). Bolge-3'te yer
alan metastatik lenf nodu sayisi ise bolge-2 harig
diger bolgelerden anlamli derecede fazlaydi (p<0.01).
Ancak EKY’li lenf nodlar i¢in bu degerlendirme
yapildiginda, bu nodlarin bélgelere gore dagilimi
agisindan anlamli fark bulunamadi (p>0.05). Yine
metastatik lenf nodlarinda EKY olmasi a¢isindan da
bolgeler arasi fark yoktu (p>0.05).

Metastatik ve EKY’li lenf nodlarinin boyutlarina
gore siniflandirilmasi ve boyut ile metastatik lenf
nodunda EKY gelisimi arasindaki iligki Tablo IV'te
gosterilmistir. Diseke edilen metastatik lenf nodlari-
nin yaridan fazlasi 11-30 mm boyutlarindaydi. Daha
sonra azalan sirayla 1-10 mm, 31-60 mm gelmekteydi
ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.01). Bu
degerlendirme EKY’li lenf nodlari i¢in yapildiginda
da yine EKY’li lenf nodlarinin yarisindan fazlasinin
11-30 mm arasinda oldugu goriildii ve bu siklik 1-10
ve 31-60 mm'de olanlara gore istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.01). Fakat 1-10 mm ve 31-60 mm
arasinda fark yoktu (p>0.05). Altmis milimetrenin
tizerindeki lenf nodlar1 sayisinin yeterli olmamast
nedeniyle analiz diginda tutuldu. Metastatik lenf
nodlarinin %39.6'sitnin, EKY’li lenf nodlarinin ise
%25.3tintin 1-10 mm arasinda oldugu saptandi.

Boyuta gore metastatik lenf nodlarimin EKY’li
olmasi degerlendirildiginde ise, 31-60 mm boyu-
tunda olan metastatik lenf nodlari, 11-30 ve 1-30
mm boyutlarinda olanlara gére anlamli derecede

TABLO IV
METASTATIK VE EKY’LI LENF NODLARININ VE EKY/METASTAZ
ORANLARININ LENF NODU BOYUTUNA GORE DAGILIMI

Metastatik EKY EKY/Metastaz orani
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
1-10 mm 175 39.6 36 25.3 36/175 21
11-30 mm 240 54,3 78 56.1 78/240 33
31-60 mm 25 5.7 24 17.2 24/25 96
>60 mm 2 0.4 2 14 2/2 100
Toplam 442 100 139 100 139/442 31

EKY: Ekstrakapsiiler yayilim.
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TABLO V TABLO VI
METASTATIK LENF NODLARININ BOLGELERE GORE EKY’LI LENF NODLARININ BOLGELERE GORE
ORTALAMA BOYUTLARI ORTALAMA BOYUTLARI
Say1 LNB (mm) Min. Maks. Say1 LNB (mm) Min. Maks.
(Ortalama+SS) (Ortalama+SS)
Bolge-1 32 11.8+5.1 3 20 Bolge-1 8 11.5+5.1 5 20
Bolge-2 140 15.6+9.9 1 61 Bolge-2 39 22.5+13.8 3 61
Bolge-3 155 14.9410.6 2 67 Bolge-3 54 20.0+14.3 2 67
Bolge-4 64 13.6+8.2 3 40 Bolge-4 26 14.7+9.0 3 40
Bolge-5 33 11.6+6.2 2 35 Bolge-5 9 179+10.1 8 35
Bolge-6 18 6.4+3.2 3 13 Bolge-6 3 6.745.5 3 13
Toplam 442 141494 1 67 Toplam 139 18.7+12.9 2 67

SS: Standart sapma; LNB: Lenf nodu boyutu.

daha yiiksek EKY o6zelligine sahipti (p<0.01). Yine
bu anlamli fark 11-30 mm boyutlarinda olanlarda
da 1-10 mm arasinda olanlara gore fazla idi (p<0.05).
Bu bulgulara gore metastatik lenf nodunun boyutu
ile EKY siklig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamliydi.

Metastatik ve EKY’li lenf nodlarinin ortalama
boyutlarinin diseke edildikleri boyun bélgeleri-
ne gore dagilimi Tablo V ve VIda goriilmektedir.
Metastatik olabilen en kiiciik boyuttaki lenf nodlar:
bolge-6'da yerlesmekte ve bu 6zelligi ile bolge-6 diger
tiim bolgelerden ayrilmakta idi (p<0.01). Bu deger-
lendirme EKY’li nodlar i¢in yapildiginda, bolge-6'da
yerlesen lenf nodlarinin bolge-2 ve bolge-3'tekilere
gore daha kiigiik boyutlarda EKY 6zelligine sahip
olabilecegi goriildii (p<0.05).

Toplam 442 metastatik lenf nodunun ortalama ¢api1
141494 mm, 139 EKY'li lenf nodunun ortalama ¢ap1
ise 18.7412.9 mm olarak hesaplandi. Yiiz yirmi sekiz
hastada diseke edilen en biiyiik benign lenf nodla-
rinin ortalama capr ise 14.7£5.2 mm olarak, ortalama
metastatik lenf nodu boyutundan biiyiik bulundu.

TARTISMA

Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde metastatik
ve EKY'li lenf nodlarinin boyundan etkin sekilde
uzaklastirilmasi, niiks, uzak metastaz ve sagkalim
agisindan biiyiik dnem tasimaktadir. Bu nedenle
ozellikle klinik N, olgularda gizli metastaz olasiig1-
n1 tahmin etmek, tedaviye boyun diseksiyonunu da
eklemek 6nemlidir. Bu olgularda boyun lenf nod-
larinin bircok 6zelligine bakilmasina ragmen, lenf
nodunun en genis ¢ap1 en Snemli Ol¢titlerden biri
olarak degerlendirilmekte ve genellikle 10 mm ve
tizerindeki boyutlara sahip olan lenf diigtimlerinde
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SS: Standart sapma; EKY: Ekstrakapstiler yayilim; LNB: Lenf nodu boyutu.

malignite stiphesi olabilecegi diistintilmektedir.*” Bu
klasik bilgiye ragmen klinik olarak patolojik boyutta
olmayan bir¢ok lenf nodunda da metastaz, hatta
EKY olabilecegi bir¢ok ¢alismada vurgulanmigtir.®?!
Calismamizda, metastatik ve EKY’li nodlarin yari-
sindan fazlasinin 11-30 mm arasinda yer aldiginin
saptanmasina ragmen, metastatik lenf nodlarinin
%39.6'sinin, EKY’li lenf nodlarinin da %25.3{iniin
klinik olarak patolojik boyutta kabul edilmeyen 1-10
mm arasinda oldugu goriilmiistiir. Apisarnthanarax
ve ark"™ da 96 EKY’li lenf nodunu inceledikleri
calismalarinda, EKY’li lenf nodu ortalama en genis
aksiyal ¢capin1 11.0 mm olarak bildirmislerdir.

Ekstrakapstiler yayilim gelisme sikliginin, 1-10
mm arasinda yer alan metastatik lenf nodlarinda
%21 iken 31-60 mm arasinda olanlarda %96'lara ¢ik-
masi, metastatik lenf nodunda hacmin artisiyla EKY
sikliginin artis1 arasinda siki bir baglantinin oldu-
gunu ortaya koydu. Nitekim Isik ve ark.® da ¢api 10
mm’den kii¢lik olan lenf nodlarinin %25inde, gap1
30 mm’den biiyiik olanlarin ise %75'inde EKY tespit
ettiklerini bildirmiglerdir. Hirabayashi ve ark.” ise
bu oranlar sirasiyla %43 ve %81 olarak yayinla-
miglardir. Bu veriler gostermektedir ki, patolojik
boyutta olmayan (1-10 mm arasinda) metastatik lenf
nodlarinda bile ciddi bir oranda EKY bulunmas;,
onemli bir prognostik belirti olan EKY'nin patolojik
boyutta olmayan lenf nodlarinda da goriilebilecegi-
ni gostermektedir.

Iki yiiz boyun diseksiyonunda diseke edilen
toplam 6420 lenf nodunun %?7’sinde metastaz vardi.
Bu oran Tao ve ark.nin™ 2006 yilinda 128 hasta
tizerinde 4000 lenf nodunu inceledikleri ¢alisma-
larinda bildirdikleri %4.3'litk orandan ytiksektir.
Calismamizdaki metastaz oranlarinin daha ytiksek
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olmasinin, olgularimizin daha ileri evre olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Dort yiiz kirk iki
metastatik lenf nodunun %31'i EKY gostermekteydi.
Bu orani hasta bazinda arastirdigimizda 128 metas-
tatik olgunun 73'tinde (%51.5) EKY saptadik. Bu oran
Hirabayashi ve ark.nin” 52 hastada yayinladiklari
%60 ve Giineri ve ark.nin 112 hastada yayinla-
diklar1 %59.4'likk oranlarla uyumlu idi. Bu oranlara
gore, metastatik lenf nodu olan olgularin yarisindan
fazlasinda EKY saptanmaktadir.

Bas-boyun bolgesinde yerlesen yassi hiicreli kan-
serlerin bolgesel lenfatik yayiliminin yiiksek oldu-
gu ve bu kanserlerin primer tiimér yerlesimine
gore farkli boyun alt bolgelerine farkli oranlarda
metastaz yaptigr iyi bilinen bir gercektir. Tao ve
ark."! metastatik lenf nodlarinin boyun bélgelerine
gore dagilimlarini incelemisler ve bolge-1'de %4.2,
bolge-2a’da %45, bolge-2b’de %16.7, bolge-3'te %21,
bolge-4'te %10.8, bolge-5'te %1.6 oranlarini yayinla-
miglardir. Bizim ¢alismamizin bu ¢alismadan farki,
en ytiiksek metastatik lenf nodu oraninin bolge-3'te
saptanmasidir. Bunun nedeni muhtemelen timor
yerlesiminden kaynaklanmaktadir. Clinkii ¢alisma-
miza dahil edilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
(%68) timor larenks yerlesimli iken, bu oran diger
calismada cok daha diisiiktiir (%18). Benzer gekilde
Kowalski ve ark.'¥ 103 larenks kanserli hastay1 ince-
ledikleri ¢alismalarinda en ¢ok metastaz1 bolge-2
ve bolge-3'te bulmuglardir. Bununla birlikte diseke
edildikleri bolgelere gore metastatik lenf nodlarinin
EKY’li olmasi arasindaki iligkide ise istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte en yiiksek oran
bolge-4'te elde edilmistir.

Bildigimiz kadariyla calismamiz metastatik ve
EKY’li lenf nodlarinin diseke edildikleri boyun alt
bolgelerine gore ortalama boyutlarinin degerlendi-
rildigi ilk calisma 6zelligini tasimaktadir. Buna gore
ozellikle bolge-6da yer alan metastatik nodlarin,
diger tiim bdlgelerde yerlesen metastatik nodlara
gore 2-2.5 kat kiictik boyutta olmasi Onemlidir.
Bu degerlendirme EKY’li nodlar igin yapildiginda
anlamli farkin daha da buytdiagi goriilmektedir.
Bu bulgulardan hareketle, cerrahi sirasinda 6zellikle
bolge-6'da makroskopik olarak secilebilen gok kiigtik
boyutlu lenf nodlarinda dahi metastaz, hatta EKY
olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Calismamizda kapsamli ve segici boyun disek-
siyonlarinda diseke edilen toplam lenf nodu sayisi
ortalamalar1 agisindan fark bulunmadi. Bununla
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birlikte, ortalama metastatik ve EKY’li lenf nodu
sayisl, boyun diseksiyonu tipine gore anlamli dere-
cede farkliydi. Klinigimizde 2001 yilinda 137 has-
tada diseke edilen lenf nodu sayisi ve boyun niiks
oranlarini boyun diseksiyonu tipine gore karsilas-
tirdigimiz ¢alismamizda, kapsamli ve segici boyun
diseksiyonlarinda diseke edilen ortalama lenf nodu
sayis1 agisindan istatistiksel fark oldugunu, buna
kargin boyun niiksii agisindan fark olmadigini bil-
dirmistik.™ Bu ¢alismamiza dahil edilen hastalarin
timiiniin metastatik lenf nodu igeren olgulardan
secilmesi, bir bagka deyisle ileri evre boyunlar olma-
st caligmalarimiz arasindaki farklilig1 agiklayabilir.

Sonug olarak; larenks, orohipofarenks ve oral
kavite yerlesimli yass1 hiicreli karsinomlarda, boyun
lenf nodu boyutlarinin klinik olarak degerlendiril-
mesi, lenf nodunda metastaz veya EKY agisindan
¢ogu zaman belirleyici degildir. Bu nedenle sentinel
lenf nodu biyopsisi gibi gizli metastazlar1 6ngdren
yontemler standart hale gelene kadar, klinik N,
boyunlarda elektif boyun diseksiyonunun 6nemi
devam edecektir.
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