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Özet

1984-1995 y›llar› aras›nda elektif ya da terapötik radikal boyun
diseksiyonu (RBD) yap›lan 100 primer larenks kanserli hasta ret-
rospektif olarak araflt›r›lm›flt›r. I., II. ve III. bölgelere olan metas-
tazlar preoperatif N ve klinik stage ile korelasyon göstermifller-
dir. I. ve III. bölge metastazlar›n›n preoperatif T ve klinik stage
ile, IV. bölgenin metastazlar›n›n ise k›k›rdak invazyonu ile iliflki-
li oldu¤u görülmüfltür.

Anahtar Sözcükler: Larenks, kanser, metastaz, lenfatik, boyun
bölgeleri.
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Girifl
Bafl-boyun primer tümörlerinde boyunda pal-

pabl lenfadenopati saptanmas› durumunda (N+) se-

çilecek tedavi yöntemi bu yüzy›l›n bafllar›ndan bu

yana terapötik radikal boyun diseksiyonu (RBD)

olagelmifltir. Ancak RBD postoperatif dönemde

önemli kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar do¤ur-

maktad›r. Bu özellikle simultane veya ayr› zamanl›

yap›lan bilateral diseksiyonlarda daha önem kazan-

maktad›r.1 Bu dezavantajlardan kurtulmak amac›yla

konservatif boyun diseksiyonu, Bocca ve ark.2 tara-

f›ndan 1967’de literatüre sokularak operasyon so-

nuçlar›n›n RBD’na göre ayn› sonucu sa¤lad›¤› belir-

tilmifl ve N0 boyunlara da onkolojik olarak güven-

le uygulanabilirli¤i ileri sürülmüfltür. Daha ileriki

y›llarda Lindberg’in3 ve bunu takiben Byers ve

ark.’n›n4,5 çal›flmalar› bafl-boyun primer kanserleri-

nin boynun belirli bölgelerine daha çok metastaz

yapt›klar› gösterilmifltir. Bunun sonucunda da pri-

mer tümörün yeri göz önünde bulundurularak N0
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boyunlarda RBD’na göre daha s›n›rl› diseksiyon ya-

p›lmas› fikri do¤mufl ve Robbins ve ark.’n›n6 çal›fl-

mas› sonucu boyuna yap›lacak olan selektif boyun

diseksiyon tipleri literatüre girmifltir. Biz bu bilgile-

rin ›fl›¤›nda, larenks kanseri olgular›nda boyun böl-

gelerine olan metastaz s›kl›¤›n› ve bunu etkileyen

klinik ve histopatolojik parametreleri incelemeyi

amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Bu retrospektif araflt›rma, 1984-1994 y›llar› ara-

s›nda Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Anabilim

Dal›’na baflvuran ve daha önce hiçbir tedavi görme-

mifl olan larenks kanserli 100 olguda yap›lm›flt›r.

Araflt›rmaya sadece radikal boyun diseksiyonu

(RBD) yap›lan olgular dahil edilmifltir. Bu 100 olgu-

nun 50’sine elektif RBD, 50’sine de teröpatik RBD

uygulanm›flt›r. Hastalar›n diseksiyon materyalleri

patoloji laboratuvar›nda befl bölge üzerinden (sub-

mental ve submandibuler bölge I. bölge, üst jugu-

ler bölge II. bölge, orta juguler bölge III. bölge, alt

juguler bölge IV. bölge, posterior üçgen V. bölge)

incelenmifl ve bu bölgelere olan metastazlar saptan-

m›flt›r. Histopatolojik olarak lenfatik boyun metasta-

z› bulunan 40 olgu, RBD materyallerinde lenfatik

metastaz ile karfl›lafl›lmayan 60 olgu ile karfl›laflt›r›l-

m›flt›r (bu olgulara takip s›ras›nda boyun ya da pri-

mer saha nüksü olan olgular dahil edilmemifltir).

Klinik de¤erlendirme

Her iki gruptaki olgular›n preoperatif verileri

retrospektif olarak incelenmifl yafl, primer tümörün

lokalizasyonu (supraglottik, glottik ve transglottik),

preoperatif TNM ve stage parametreleri not edilmifl-

tir.

Histopatolojik de¤erlendirme

Primer tümörün diferansiyasyonu (iyi, orta, kö-

tü) ve k›k›rdak invazyonunun olup olmad›¤› not

edilmifltir. ‹ki tarafl› RBD yap›lan olgularda bu ifllem

her iki materyal için ayr› ayr› yap›lm›flt›r.

‹statistiksel analiz

Bütün olgular›n verileri SPSS 5.0.1 (SPSS Inc.,

1992) istatistik program›nda analiz edilmifltir. Para-

metrik ve non-parametrik veriler için ayr› ayr› ta-

n›mlay›c› istatistikler yap›lm›fl ve parametreler ara-

s›nda korelasyon ve regresyon analizleri yap›lm›flt›r.

Metastatik ve non-metastatik gruplar aras›nda, her

bölge için ayr› ayr› gruplar aras› ortalamalar karfl›-

laflt›r›lm›flt›r. Bu ifllem parametrik veriler için t-stu-

dent testi ile non-parametrik veriler için ise x2 testi

ile yap›lm›flt›r.

Bulgular
Hastalar›n tamam› erkek olup olgular›n yafllar›

31-82 aras›nda de¤iflmektedir (ortalamas› 56.14).

Hastalar›n hiçbirinde uzak metastaz bulunmad›¤›n-

dan istatistiksel analizlere M parametresi dahil edil-

memifltir. Elektif RBD yap›lan 50 olgunun 12’sinde,

terapötik RBD yap›lan 50 olgunun 28’inde metasta-

tik lenf nodu bulunmufltur (Tablo 1). Hastalar›n pri-

mer tümörlerinin lokalizasyonuna ve T’sine göre

boyun N durumlar› Tablo 2 ve 3’te gösterilmifltir.

Patolojik incelemenin sonucunda mikroskopik

metastaz saptanan 40 olgunun yap›lan regresyon

analizlerinde afla¤›daki sonuçlar elde edilmifltir.

Köybafl›o¤lu A ve ark.
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Tablo 1. Boyun diseksiyonlar›nda karfl›lafl›lan metastaz oranlar›.

Elektif RBD

Teröpatik RBD

Hasta say›s›

50

50

Metastaz

12

28

%

24

56

Tablo 2. Primer tümör lokalizasyonuna göre N durumu.

N0

N(+)

1 Glottik

G1

4

10

2 Supraglottik

SG2

30

19

Trans3

16

21

3 Transglottik

Tablo 3. Primer tümörün T’sine göre N durumu.

N0

N(+)

T1

2

—

T2

16

11

T3

31

14

T4

1

5

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 38, Say› / Number 2, 2000



Tablo 4’de görüldü¤ü gibi lenfatik metastaz›

olan 40 olguda en fazla metastaz II. ve III. bölgele-

re olmaktad›r (14 olguda birden fazla bölgede len-

fatik metastaz saptanm›flt›r). Tablo 5’de primer tü-

mörün lokalizasyonuna göre boyun bölgelerine

metastaz say›lar› sunulmufltur. Görüldü¤ü gibi glot-

tik kanserlerde hiçbir bölgede metastaz ile karfl›la-

fl›lmamaktad›r. Bununla birlikte, bölgelere göre me-

tastaz oranlar› aras›nda primer tümörün lokalizas-

yonu yönünden anlaml› bir fark tespit edilememifl-

tir (x2, p>0.5). Tablo 6’da primer tümörün T s›n›f-

land›rmas›na göre boyun bölgelerine metastaz say›-

lar› sunulmufltur. Görüldü¤ü gibi, T1 olgularda hiç-

bir bölgeye metastaz yoktur. Ancak, T evresine gö-

re bölgelere göre metastaz da¤›l›m› istatiktiksel an-

laml›l›k göstermemektedir (x2, p>0.5).

Tablo 7’de preoperatif N s›n›fland›rmas›na göre

boyun bölgelerine olan metastaz say›lar› görülmek-

tedir. I. bölgeye lenfatik metastaz yapma oran› ile

preoperatif N de¤eri aras›nda linear bir iliflki oldu-

¤u görülmektedir (x2, p<1.10-5). N0, N1 ve N2 olgu-

larda I. bölgeye lenfatik metastaz yapma oranlar›

son derece düflükken N3 olgularda bu oran %33.33

(3/9)’a ç›kmaktad›r (bu olgular›n tamam›nda II. ya

da III. bölgelere de metastaz vard›r).

Ayn› linear iliflki II. ve III. bölgelerde de tespit

edilmifltir (x2, s›ras›yla p<0.005 ve p<1.10-6). Her iki

bölgede de lenfatik metastaz oran› N0 boyunlarda

son derece az olmas›na karfl›n N1, N2 ve N3 olgu-

larda giderek artmaktad›r. Ancak, IV. ve V. bölge-

lerde bu iliflki saptanmam›flt›r (x2, p>0.5).

Klinik “stage” ile metastaz bölgeleri aras›ndaki

ba¤›nt› Tablo 8’de sunulmufltur. Stage I’de hiç len-

fatik metastaz mevcut de¤ildir. I., II. ve III. bölgele-

re metastaz oranlar› ile “stage” aras›nda linear bir

iliflki saptanm›flt›r. Stage I ve II’de I. ve II. bölgeye

metastaz olmamas›na karfl›n stage III ve IV’de bu

bölgelere metastaz ile karfl›lafl›lmaktad›r. III. bölge-

Larenks Kanserlerinde Lenfatik Metastaz Bölgeleri
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Tablo 4. Bölgelere göre lenfatik metastaz oranlar›.

I

II

III

IV

V

Bölgeler Olgu say›s›

5

25

16

6

2

(12.5)

(62.5)

(40.0)

(15.0)

(5)

(%)

Tablo 6. Primer tümörün T s›n›flamas›na göre bölgelerdeki metastaz
say›lar› (x2, p>0.5).

I

II

III

IV

V

Bölgeler T1

0

0

0

0

0

3

3

5

1

0

T2

2

15

8

4

2

T3

0

7

3

1

0

T4

Tablo 5. Lokalizasyona göre lenfatik bölgelerdeki metastaz say›lar›
(x2, p>0.5).

Bölgeler

I

II

III

IV

V

G

0

0

0

0

0

SG

3

14

7

3

0

TG

2

11

9

3

2

Lokalizasyon

Tablo 7. Preoperatif N s›n›flamas›na göre lenfatik bölgelerdeki
metastaz say›lar›.

I

II

III

IV

V

Bölgeler N0

1

5

3

2

0

N1

1

13

9

3

2

N2

0

4

2

0

0

N3

3

3

2

1

0

(x2)

p<1.10-5

p<5.10-3

p<1.10-6

p>0.5

p>0.5
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ye metastaz oran› stage II, III ve IV’de giderek art-

maktad›r.

Primer tümörün diferansiyasyon derecesine gö-

re bölgelere metastaz oranlar› incelendi¤inde (Tab-

lo 9) anlaml› bir fark izlenememektedir (x2, p>0.5).

K›k›rdak invazyonu olan olgular olmayanlar ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Tablo 10) anlaml› bir fark sap-

tanmam›flt›r.

Yafl da dahil edilerek klinik (lokalizasyon, T, N,

stage) ve histopatolojik bütün parametreler bir ara-

da de¤erlendirildi¤inde, I. bölgeye metastaz yapma

oran› N ve stage ile aras›nda anlaml› pozitif korelas-

yon (s›ras›yla  0.40, p<1.10-6 ve 0.24, p<0.02) gös-

termektedir. II. bölge için bak›ld›¤›nda, N ve stage

ile yine pozitif korelasyon (s›ras›yla 0.26, p<0.01 ve

0.25, p<0.02) görülmektedir. Ayn› pozitif korelas-

yonlar III. bölge için de saptanm›flt›r (N için 0.35 p

< 1.10-6, stage için 0.32, p<0.02). Ancak IV. ve V.

bölgeler hiçbir parametre ile korelasyon gösterme-

mektedir (Tablo 11).

Bununla birlikte, bütün parametreler ve servikal

bölgeler aras›nda regresyon (ba¤›ml›l›k) analizi ya-

p›ld›¤›nda (Tablo 12), IV. bölge metastazlar›n›n k›-

k›rdak invazyonuna ba¤›ml› oldu¤u ortaya ç›kmak-

tad›r (p<0.05). I. ve III. bölge metastazlar›n›n ise T

ve stage derecesine ba¤›ml›l›k gösterdi¤i izlenmek-

tedir (s›ras›yla p<1.10-4 ve p<0.03).

Köybafl›o¤lu A ve ark.
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Tablo 11. Bölgelere göre korelasyon.

I

II

III

IV

V

N

0.40, p<1.10-6

0.26, p<0.01

0.35, p<1.10-6

—

—

Stage

0.24, p<0.02

0.25, p<0.02

0.32, p<0.02

—

—

KorelasyonBölgeler

Tablo 12. Bölgelere göre regresyon (ba¤›ml›l›k).

I

II

III

IV

V

T

p<1.10-4

—

p<1.10-4

—

—

Stage

p<0.03

—

p<0.03

—

—

K›k›rdak invazyonu

—

—

—

p<0.05

—

RegresyonBölgeler

Tablo 8. Klinik “stage”e göre bölgelerdeki metastaz say›lar›.

I

II

III

IV

V

Bölgeler I

0

0

0

0

0

II

0

0

3

1

0

III

2

17

6

3

2

IV

3

8

7

2

0

(x2)

p<0.05

p<0.03

p<0.02

p>0.5

p>0.5

Tablo 9. Diferansiyasyon derecesine göre bölgelerdeki metastaz
say›lar› (x2, p>0.5).

I

II

III

IV

V

Bölgeler ‹yi

2

5

3

3

0

0

12

8

2

1

Orta

3

8

5

1

1

Kötü

Tablo 10. K›k›rdak invazyonu olan ve olmayan olgularda bölgeledeki
metastaz say›lar›.*

I

II

III

IV

V

Bölgeler Var

2

35

9

2

0

2

9

5

1

1

Yok

p>0.5

p>0.05

p>0.5

p>0.5

p>0.5

X2

* 12 olguda k›k›rdak infüzyonu olup olmad›¤› kay›tlardan anlafl›lamam›flt›r.
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Tart›flma
Üst aerodijestif sistemin primer tümörlerinde bo-

yun metastaz› ile karfl›lafl›lmas› prognozu olumsuz

olarak etkilemektedir.7 Bafl-boyun tümörleri aras›n-

da en s›k görülen Ca’larda da ayn› sonuç ile karfl›-

lafl›lmaktad›r. Nodal metastaz› bulunan larenks Ca’l›

hastalarda 5 y›ll›k survive %29-54 aras›nda iken böl-

gesel metastaz› bulunmayan olgularda %65-94.5

aras›nda de¤iflmektedir.8-10 N(+) olan hastalarda ay-

n› taraf veya karfl› taraf boyunca bölgesel metastaz

ortaya ç›kma flans› da N0 olanlara göre daha fazla-

d›r.4 Bölgesel metastaz bulunmas› durumunda uzak

metastaz sorunu ile de karfl›laflma oran› istatistiksel

anlamda yüksektir.10,11 Klinik olarak boyunda lenf

nodu palpe edilemeyen larenks Ca’l› hastalarda

(N0), ameliyattan elde edilen boyun spesimenlerin-

de patolojik (+) lenf nodu bulunma olas›l›¤› %13.6

ile %37 aras›nda de¤iflmektedir.4,7,9,12 Bu nedenle

boyun klinik olarak (–) bile olsa boynun tedavisi

enerjik bir flekilde ele al›nmal›d›r.

N0 boyun ile karfl›lafl›ld›¤›nda elde bulunan se-

çenekler elektif RBD, fonksiyonel boyun diseksiyo-

nu, elektif irradiasyon ya da bekle gör politikas›d›r.

Bekle gör politikas› N0 hastalar›n N(+) duruma geç-

mesi demek olup yukar›da bahsedilen olumsuzluk-

lar› içermektedir.13 Elektif irradiasyon primer tümö-

re cerrahinin uygulanmay›p radyoterapi (RT) düflü-

nüldü¤ü (örn. T1 supraglottik Ca) durumlarda öne-

rilebilir.14,15 Elektif RBD küratif bir cerrahi olmakla

birlikte beraberinde fonksiyonel ve kozmetik so-

runlar tafl›maktad›r. Bocca ve ark.2,16 konservatif ya

da fonksiyonel boyun diseksiyonu tan›mlamas›yla

V. jugularis interna, M. sternocleidmastoideus ve N.

accesorius’un korundu¤u diseksiyon yöntemiyle

RBD’na eflde¤er onkolojik sonuçlar elde etmifller-

dir.

1972 y›l›nda Lindberg,3 daha sonralar› da Byers

ve ark’n›n çal›flmalar›4,5 bafl-boyun primer tümörle-

rinde boyunda metastaz riski alt›ndaki lenf nodu

gruplar›n› ortaya koymufltur. Boyun diseksiyonu

terminolojisindeki karmaflay› ortadan kald›rmay›

amaçlayan Robbins ve ark.’n›n çal›flmas› ile6 yaln›z-

ca lenf nodu gruplar›n›n diseksiyonunu belirten se-

lektif boyun diseksiyonu tan›mlamas› yap›lm›flt›r.

Larenks kanserleri, boyun lenfatik bölgeleri için-

de en s›kl›kla II., III. ve IV. bölgelere metastaz yap-

maktad›r.3-5,7-9,17,20 I. ve V. bölgenin tutulmas› II., III.

ve IV. bölgelerin tutulmas›na oranla daha az olarak

rapor edilmektedir.3,4,7,12,17-21 V. bölgenin tek bafl›na

tutulmas› hiçbir zaman görülmezken patolojik (+)

olmas› ancak di¤er bölgelerde pozitifli¤in bulunma-

s› durumunda görülmekte ve IV. bölgenin tutulmufl

olmas› V. bölgenin pozitifli¤ini artt›rmaktad›r.4,12,18

Bizmi N0 olgular›m›z içinde V. bölge tutulumu ile

karfl›lafl›lmam›flken, N1 olgular›m›z içinde iki hasta-

da (ikisi de T3 transglottik Ca) V. bölge (+) bulun-

mufltur. I. bölgenin tutulmas› II-IV. bölgelerin tutul-

mas› durumunda artmakla birlikte izole tutulmas›

olas›l›¤› da bulunmaktad›r,7,12 ancak bunlar ileri ev-

re hastalard›r ve %75’inde ekstralarengeal yay›l›m

saptanm›flt›r. O nedenle operasyon s›ras›nda di¤er

bölgelerde lenfadenopati bulunmas› durumunda I.

ve V. bölgelerin de diseke edilmesi gerekti¤i vurgu-

lanm›flt›r.12 Bizim N0 olgumuzdaki I. bölge izole

olarak tutulmufltu.

Çal›flmam›zdaki RBD uygulanan N0 boyunlar›

II., III. ve IV. bölgeleri kapsayan lateral BD yapm›fl

olsa idik sadece bir hastada I. bölgede metastatik

lenf nodu b›rakm›fl olacakt›k (%1). N0 olgular› için-

de V. bölgede metastaz saptanamam›flt›r. N1 olgu-

lara lateral BD uygulanm›fl olsa idi bir hastada I.

bölge, bir hastada da I. ve V. bölgeler gözden kaç-

m›fl olacak idi (%2). N0 ve N1 boyunlar birlikte de-

¤erlendirildi¤inde lateral BD sahas› d›fl›nda bekle-

nen metastaz oran› %3’dür. Bu olgular›n üçü de sta-

ge III evre hastalard›r (N0 için T3 supraglottik, N1

için T3 transglottik). Bu oran %2’lik larenks V. böl-

ge metastaz›18, N0 boyunlar için uygulanan fonksi-

yonel boyun diseksiyonlar›nda görülen %2.4 ve

%3.1’lik boyun nüksü16,22 ve %4.7’lik modifiye RBD

nüksü yüzdeleri ile uyumludur.4 Candela ve ark.12

RBD yapt›klar› olgulara II.-IV. bölgeleri içeren BD

yap›lm›fl olunmas› durumunda %7.6’l›k gizli metas-

taz b›rak›lm›fl olunaca¤›n› belirtmifllerdir. Spiro ve

ark. N0 olgularda yapt›klar› selektif BD’lar›nda %11

boyun nüksü saptam›fllar ancak s›n›rl› say›da yap-

t›klar› N1 olgularda nüks görmemifller, nüksleri di-

seksiyonlar›n teknik olarak iyi yap›lamam›fl olmas›-

na ba¤lam›fllard›r.23 Operasyon materyallerinin his-

topatolojik incelenmesi s›ras›nda + lenf nodlar›n›n
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gözden kaçmas› sonucu da hastalarda stage hatas›-

na yol açarak nüks nedenlerinden biri olabilir.13

Larenks primer tümörünün lokalizasyonu ile N

aras›nda gizli metastaz aç›s›ndan anlaml› iliflki bu-

lan araflt›r›c›lar5,13,19 olmakla birlikte bu iliflkinin ol-

mad›¤›n› öne sürenler24 de vard›r. Biz boyun bölge-

lerine olan metastaz farkl›l›¤›nda lokalizasyona gö-

re korelasyon saptayamad›k. Çal›flmam›zdaki bo-

yun bölgelerine olan metastazlar I. ve III. bölgeler

için T ve stage’e; IV. bölge için de k›k›rdak invaz-

yonunun bulunmas›na ba¤›ml›l›k göstermektedir. I.

ve III. bölgelerin boynun preoperatif N durumu ve

stage ile korelasyon göstermesinden I. bölge disek-

siyonunun düflük N ve stage’li larenks kanselerinde

gerekli olmad›¤› sonucu ç›kmaktad›r. K›k›rdak in-

vazyonu boyun metastaz› aç›s›ndan önemlidir.25 IV.

bölgedeki k›k›rdak invazyonuna ba¤›ml›l›k nede-

niyle preoperatif k›k›rdak invazyonu saptanan (örn.

CT ya da MRI’da) olgularda V. bölgenin de risk al-

t›nda olmas› olas›l›¤› aç›s›ndan18 diseksiyona V. böl-

genin de dahil edilmesi gerekebilir. Primer tümörün

grade’inin artmas› boyun metastaz riskini artt›rmak-

tad›r.13,19,24,26 Ancak çal›flmam›zda grade ile boyun

metastaz bölgeleri aras›nda korelasyon bulunama-

m›flt›r.

N0 ve N1 boyunlarda II.-IV. bölgeleri içeren s›-

n›rl› bir diseksiyonun sonuçlar› için olumlu görüfl

bilidirilmekte ve selektif BD yap›lma oranlar› art-

maktad›r, ancak uzun vadeli sonuçlar için prospek-

tif çal›flmalar›n sürmesi gerekti¤i belirtilmekte-

dir.4,5,7,12,23 Spiro ve ark.23 N0 boyunlarda postopera-

tif RT’nin gerekti¤ini belirtmifl, Shah7 ise N0’larda

uygulanabilece¤ini fakat N(+)’lere uygulanmamas›

gerekti¤ini belirtmifltir. Multiple nod saptanmad›-

¤›nda, ekstrakapsüler yay›m bulunmad›¤›nda, ekst-

ralarengeal yay›m›n bulunmamas› durumunda se-

lektif lateral BD larenks kanserlerinde yeterli-

dir.4,5,12,27 Bu durumlarla karfl›lafl›ld›¤›nda RBD +

postoperatif RT tedavi seçene¤idir. Biz de klini¤i-

mizde özellikle supraglottik ve subglottik yerleflim-

li N0 larenks kanserlerinde bilateral ya da RBD ya-

p›lan taraf›n karfl› taraf boynuna selektif lateral BD

uygulamaktay›z, ancak sonuçlar hakk›nda yorum

yapabilecek duruma henüz ulaflm›fl bulunmamakta-

y›z.
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