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Levels of Lymphatic Metastasis in Laryngeal Cancer

Clinical and histopathological aspects of 100 primary laryngeal
carcinoma patients that undergone elective or therapeutic ra-
dical neck dissection between 1984 and 1994 were retrospec-
tively analyzed. 1., II. and Ill. neck levels showed (+) correlation
with preoperative N status and clinical stage. I. and IIl. level
metastases showed relation with preoperative T status and cli-
nical stage, whereas IV. level with cartilage invasion.
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Ozet

1984-1995 yillari arasinda elektif ya da terapotik radikal boyun
diseksiyonu (RBD) yapilan 100 primer larenks kanserli hasta ret-
rospektif olarak arastiriimigtir. I., II. ve lll. bolgelere olan metas-
tazlar preoperatif N ve klinik stage ile korelasyon gdstermisler-
dir. 1. ve Ill. bélge metastazlarinin preoperatif T ve klinik stage
ile, IV. bolgenin metastazlarinin ise kikirdak invazyonu ile iliski-
li oldugu gortlmustar.
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Giris

Bas-boyun primer timorlerinde boyunda pal-
pabl lenfadenopati saptanmasi durumunda (N+) se-
cilecek tedavi yontemi bu ytizyilin baslarindan bu
yana terapotik radikal boyun diseksiyonu (RBD)
olagelmistir. Ancak RBD postoperatif doénemde
onemli kozmetik ve fonksiyonel sonuglar dogur-
maktadir. Bu ozellikle simultane veya ayrt zamanli
yapilan bilateral diseksiyonlarda daha 6énem kazan-
maktadir.! Bu dezavantajlardan kurtulmak amactyla
konservatif boyun diseksiyonu, Bocca ve ark.2 tara-
findan 1967'de literatiire sokularak operasyon so-
nuclarinin RBD’na gore ayni sonucu sagladig: belir-
tilmis ve NO boyunlara da onkolojik olarak giiven-
le uygulanabilirligi ileri strtlmustir. Daha ileriki
yillarda Lindberg’in3 ve bunu takiben Byers ve
ark.’nin45 calismalart bas-boyun primer kanserleri-
nin boynun belirli bolgelerine daha ¢ok metastaz
yaptiklart gosterilmistir. Bunun sonucunda da pri-
mer timorin yeri géz Onlinde bulundurularak NO
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boyunlarda RBD’na gore daha sinirli diseksiyon ya-
pilmasi fikri dogmus ve Robbins ve ark.’niné calis-
mast sonucu boyuna yapilacak olan selektif boyun
diseksiyon tipleri literatiire girmistir. Biz bu bilgile-
rin 1s51g1nda, larenks kanseri olgularinda boyun bol-
gelerine olan metastaz sikligint ve bunu etkileyen
klinik ve histopatolojik parametreleri incelemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif arastirma, 1984-1994 yillart ara-
sinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali’'na basvuran ve daha 6nce hicbir tedavi gorme-
mis olan larenks kanserli 100 olguda yapilmustir.
Arastirmaya sadece radikal boyun diseksiyonu
(RBD) yapilan olgular dahil edilmistir. Bu 100 olgu-
nun 50’sine elektif RBD, 50’sine de teropatik RBD
uygulanmustir. Hastalarin diseksiyon materyalleri
patoloji laboratuvarinda bes bolge tizerinden (sub-
mental ve submandibuler bolge I. bolge, st jugu-
ler bolge II. bolge, orta juguler bolge III. bolge, alt
juguler bolge IV. bolge, posterior licgen V. bolge)
incelenmis ve bu bolgelere olan metastazlar saptan-
mustir. Histopatolojik olarak lenfatik boyun metasta-
z1 bulunan 40 olgu, RBD materyallerinde lenfatik
metastaz ile karsilasilmayan 60 olgu ile karsilastiril-
mistir (bu olgulara takip sirasinda boyun ya da pri-
mer saha nliksti olan olgular dahil edilmemistir).

Klinik degerlendirme

Her iki gruptaki olgularin preoperatif verileri
retrospektif olarak incelenmis yas, primer timorin
lokalizasyonu (supraglottik, glottik ve transglottik),
preoperatif TNM ve stage parametreleri not edilmis-
tir.

Histopatolojik degerlendirme

Primer timorin diferansiyasyonu (iyi, orta, ko-
ti) ve kikirdak invazyonunun olup olmadigi not
edilmistir. Iki tarafli RBD yapilan olgularda bu islem
her iki materyal icin ayri ayrt yapilmistir.

istatistiksel analiz

Bitin olgularin verileri SPSS 5.0.1 (SPSS Inc.,
1992) istatistik programinda analiz edilmistir. Para-
metrik ve non-parametrik veriler icin ayri ayrn ta-
nimlayici istatistikler yapilmis ve parametreler ara-

sinda korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir.
Metastatik ve non-metastatik gruplar arasinda, her
bolge icin ayrt ayrt gruplar arasi ortalamalar karsi-
lastirdmustir. Bu islem parametrik veriler icin t-stu-
dent testi ile non-parametrik veriler icin ise x2 testi
ile yapilmustir.

Bulgular

Hastalarin tamami erkek olup olgularin yaslari
31-82 arasinda degismektedir (ortalamasi 56.14).
Hastalarin hicbirinde uzak metastaz bulunmadigin-
dan istatistiksel analizlere M parametresi dahil edil-
memistir. Elektif RBD yapilan 50 olgunun 12’sinde,
terapotik RBD yapilan 50 olgunun 28'inde metasta-
tik lenf nodu bulunmustur (Tablo 1). Hastalarin pri-
mer timorlerinin lokalizasyonuna ve T’sine gore
boyun N durumlart Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir.

Patolojik incelemenin sonucunda mikroskopik
metastaz saptanan 40 olgunun yapilan regresyon
analizlerinde asagidaki sonugclar elde edilmistir.

Tablo 1. Boyun diseksiyonlarinda karsilagilan metastaz oranlari.

Hasta sayisi Metastaz %
Elektif RBD 50 12 24
Teropatik RBD 50 28 56

Tablo 2. Primer timér lokalizasyonuna gére N durumu.

G! SG? Trans3
NO 4 30 16
N(+) 10 19 21
1 Glottik 2 Supraglottik 3 Transglottik

Tablo 3. Primer timorin T'sine gére N durumu.

T T2 T3 T4
NO 2 16 31 1
N(+) - 11 14 5
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Tablo 4'de goruldugli gibi lenfatik metastazi
olan 40 olguda en fazla metastaz II. ve III. bolgele-
re olmaktadir (14 olguda birden fazla bolgede len-
fatik metastaz saptanmustir). Tablo 5’de primer ti-
mortin lokalizasyonuna gore boyun bolgelerine
metastaz sayilart sunulmustur. Gorildagt gibi glot-
tik kanserlerde hichir bolgede metastaz ile karsila-
stlmamaktadir. Bununla birlikte, bolgelere gore me-

Tablo 4. Bolgelere gore lenfatik metastaz oranlari.

tastaz oranlart arasinda primer timorin lokalizas-
yonu yontnden anlamlt bir fark tespit edilememis-
tir (x2, p>0.5). Tablo 6’da primer timorin T sinif-
landirmasina gore boyun bolgelerine metastaz sayi-
lart sunulmustur. Gortldugu gibi, T1 olgularda hig-
bir bolgeye metastaz yoktur. Ancak, T evresine go-
re bolgelere gore metastaz dagilimi istatiktiksel an-
lamlilik gostermemektedir (x2, p>0.5).

Tablo 7. Preoperatif N siniflamasina gore lenfatik bolgelerdeki
metastaz sayilari.

Bolgeler Olgu sayisi (%)
I 5 (12.5)
I 25 (62.5)
Il 16 (40.0)
v 6 (15.0)
v 2 ()

Bolgeler NO N1 N2 N3 (x?)

| 1 1 0 3 p<1.10%
[ 5 13 4 3 p<5.103
1 3 9 2 2 p<1.10%
v 2 3 0 1 p>0.5
v 0 2 0 0  p>05

Tablo 5. Lokalizasyona gére lenfatik bolgelerdeki metastaz sayilari

(x2, p>0.5).
Lokalizasyon
Bolgeler G SG TG
| 0 3 2
Il 0 14 "
I 0 7 9
I\ 0 3 3
\ 0 0 2

Tablo 6. Primer timdoriin T siniflamasina gore bolgelerdeki metastaz
sayilar (x2, p>0.5).

Bolgeler T T2 T3 T4

| 0 3 2 0
Il 0 3 15 7
] 0 5 8 3
I\ 0 1 4 1
\ 0 0 2 0

Tablo 7’de preoperatif N smiflandirmasina gore
boyun bolgelerine olan metastaz sayilari gortilmek-
tedir. I. bolgeye lenfatik metastaz yapma orani ile
preoperatif N degeri arasinda linear bir iliski oldu-
gu gortlmektedir (x2, p<1.10-5). NO, N1 ve N2 olgu-
larda I. bolgeye lenfatik metastaz yapma oranlari
son derece diistikken N3 olgularda bu oran %33.33
(3/9ya c¢ikmaktadir (bu olgularin tamaminda II. ya
da TII. bolgelere de metastaz vardir).

Aynt linear iliski II. ve III. bolgelerde de tespit
edilmistir (x2, sirastyla p<0.005 ve p<1.10-6). Her iki
bolgede de lenfatik metastaz orant NO boyunlarda
son derece az olmasina karsin N1, N2 ve N3 olgu-
larda giderek artmaktadir. Ancak, IV. ve V. bolge-
lerde bu iliski saptanmamustir (x2, p>0.5).

Klinik “stage” ile metastaz bolgeleri arasindaki
baginti Tablo 8'de sunulmustur. Stage I'de hi¢ len-
fatik metastaz mevcut degildir. 1., II. ve III. bolgele-
re metastaz oranlan ile “stage” arasinda linear bir
iliski saptanmustir. Stage I ve Il'de I. ve II. bolgeye
metastaz olmamasina karsin stage III ve IV'de bu
bolgelere metastaz ile karsilasiimaktadir. III. bolge-
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Tablo 8. Klinik “stage”e gore bolgelerdeki metastaz sayilar.

Bolgeler | ] n v (x2)
I 0 0 2 3 p<0.05
[ 0 0 17 8  p<0.03
1l 0 3 6 7 p<0.02
v 0 1 3 2 p>0.5
% 0 0 2 0 p>0.5

Tablo 9. Diferansiyasyon derecesine gore bolgelerdeki metastaz
sayilart (x2, p>0.5).

Yas da dahil edilerek klinik (lokalizasyon, T, N,
stage) ve histopatolojik biitlin parametreler bir ara-
da degerlendirildiginde, 1. bolgeye metastaz yapma
orani N ve stage ile arasinda anlamli pozitif korelas-
yon (sirastyla 0.40, p<1.10-6 ve 0.24, p<0.02) g0s-
termektedir. II. bolge icin bakildiginda, N ve stage
ile yine porzitif korelasyon (sirastyla 0.26, p<0.01 ve
0.25, p<0.02) gortilmektedir. Ayni pozitif korelas-
yonlar III. bolge icin de saptanmustir (N i¢in 0.35 p
< 1.10%, stage icin 0.32, p<0.02). Ancak IV. ve V.
bolgeler hi¢chir parametre ile korelasyon gosterme-
mektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Bolgelere gore korelasyon.

Bélgeler lyi Orta Kotii
| 2 0 3
1 5 12 8
1} 3 8 5
vV 3 2 1
\% 0 1 1

Bolgeler Korelasyon
N Stage
[ 0.40, p<1.106 0.24, p<0.02
] 0.26, p<0.01 0.25, p<0.02
1] 0.35, p<1.10® 0.32, p<0.02
IV — —
v — —

Tablo 10. Kikirdak invazyonu olan ve olmayan olgularda bdlgeledeki
metastaz sayilar.*

Bolgeler Var Yok X2
I 2 2 p>0.5
1] 35 9 p>0.05
Il 9 5 p>0.5
Y% 2 1 p>0.5
v 0 1 p>0.5

* 12 olguda kikirdak infizyonu olup olmadigi kayitlardan anlasilamamistir.

ye metastaz orani stage II, III ve IV’de giderek art-
maktadir.

Primer timorin diferansiyasyon derecesine go-
re bolgelere metastaz oranlart incelendiginde (Tab-
lo 9) anlamli bir fark izlenememektedir (x2, p>0.5).

Kikirdak invazyonu olan olgular olmayanlar ile
karsilastirlldiginda (Tablo 10) anlamli bir fark sap-
tanmamustir.

Bununla birlikte, biitiin parametreler ve servikal
bolgeler arasinda regresyon (bagumlilik) analizi ya-
pildiginda (Tablo 12), IV. bolge metastazlarinin ki-
kirdak invazyonuna bagimli oldugu ortaya ¢ikmak-
tadir (p<0.05). 1. ve III. bolge metastazlarinin ise T
ve stage derecesine bagimlilik gosterdigi izlenmek-
tedir (sirastyla p<1.10- ve p<0.03).

Tablo 12. Bolgelere gore regresyon (bagimlilik).

Bolgeler Regresyon
T Stage Kikirdak invazyonu
I p<1.10%  p<0.03 -
I - - -
Il p<1.10%  p<0.03 -
IV - - p<0.05
\ — — —
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Tartisma

Ust aerodijestif sistemin primer tiimérlerinde bo-
yun metastazi ile karsilasilmasi prognozu olumsuz
olarak etkilemektedir.” Bas-boyun tiimorleri arasin-
da en sik gortilen Ca’larda da ayni sonug ile karsi-
lasilmaktadir. Nodal metastazi bulunan larenks Ca’li
hastalarda 5 yillik survive %29-54 arasinda iken bol-
gesel metastazi bulunmayan olgularda %065-94.5
arasinda degismektedir.8-10 N(+) olan hastalarda ay-
n1 taraf veya karsi taraf boyunca bolgesel metastaz
ortaya c¢ikma sanst da NO olanlara gore daha fazla-
dir.4 Bolgesel metastaz bulunmast durumunda uzak
metastaz sorunu ile de karsilasma orani istatistiksel
anlamda yuksektir.1011 Klinik olarak boyunda lenf
nodu palpe edilemeyen larenks Ca’li hastalarda
(N0), ameliyattan elde edilen boyun spesimenlerin-
de patolojik (+) lenf nodu bulunma olasiligi %13.6
ile %37 arasinda degismektedir.47912 Bu nedenle
boyun klinik olarak (-) bile olsa boynun tedavisi
enerjik bir sekilde ele alinmalidir.

NO boyun ile karsilasildiginda elde bulunan se-
cenekler elektif RBD, fonksiyonel boyun diseksiyo-
nu, elektif irradiasyon ya da bekle gor politikasidir.
Bekle gor politikast NO hastalarin N(+) duruma gec-
mesi demek olup yukarida bahsedilen olumsuzluk-
lar1 icermektedir.13 Elektif irradiasyon primer timéo-
re cerrahinin uygulanmayip radyoterapi (RT) diisii-
nildigi (Orn. T1 supraglottik Ca) durumlarda 6ne-
rilebilir.1415 Elektif RBD kuratif bir cerrahi olmakla
birlikte beraberinde fonksiyonel ve kozmetik so-
runlar tastmaktadir. Bocca ve ark.216 konservatif ya
da fonksiyonel boyun diseksiyonu tanimlamasiyla
V. jugularis interna, M. sternocleidmastoideus ve N.
accesorius’'un korundugu diseksiyon yontemiyle
RBD’na esdeger onkolojik sonuclar elde etmisler-
dir.

1972 yilinda Lindberg,3 daha sonralari da Byers
ve ark’nin ¢alismalari4s bas-boyun primer timorle-
rinde boyunda metastaz riski altindaki lenf nodu
gruplarini ortaya koymustur. Boyun diseksiyonu
terminolojisindeki karmasayi ortadan kaldirmay:
amaclayan Robbins ve ark.’nin ¢alismasi ile® yalniz-
ca lenf nodu gruplarinin diseksiyonunu belirten se-
lektif boyun diseksiyonu tanimlamasi yapilmustir.

Larenks kanserleri, boyun lenfatik bolgeleri icin-
de en siklikla II., TII. ve IV. bolgelere metastaz yap-
maktadir.3-579.17.20 [. ve V. bolgenin tutulmasi II., III.
ve IV. bolgelerin tutulmasina oranla daha az olarak
rapor edilmektedir.3471217-21 V. bolgenin tek basina
tutulmast hicbir zaman gortilmezken patolojik (+)
olmasi ancak diger bolgelerde pozitifligin bulunma-
st durumunda gorilmekte ve IV. bolgenin tutulmus
olmast V. bolgenin pozitifligini arttirmaktadir.412.18
Bizmi NO olgularimiz icinde V. bolge tutulumu ile
karsilasilmamisken, N1 olgularimiz icinde iki hasta-
da (ikisi de T3 transglottik Ca) V. bolge (+) bulun-
mustur. I. bolgenin tutulmasi II-IV. bolgelerin tutul-
mast durumunda artmakla birlikte izole tutulmast
olasilig1 da bulunmaktadir,712 ancak bunlar ileri ev-
re hastalardir ve %75’inde ekstralarengeal yayilim
saptanmustir. O nedenle operasyon sirasinda diger
bolgelerde lenfadenopati bulunmast durumunda I.
ve V. bolgelerin de diseke edilmesi gerektigi vurgu-
lanmistir.’2 Bizim NO olgumuzdaki I. bolge izole
olarak tutulmustu.

Calismamizdaki RBD uygulanan NO boyunlart
I, II. ve IV. bolgeleri kapsayan lateral BD yapmis
olsa idik sadece bir hastada I. bolgede metastatik
lenf nodu birakmis olacaktik (%1). NO olgulari icin-
de V. bolgede metastaz saptanamamistir. N1 olgu-
lara lateral BD uygulannus olsa idi bir hastada I.
bolge, bir hastada da I. ve V. bolgeler gozden kac-
mis olacak idi (%2). NO ve N1 boyunlar birlikte de-
gerlendirildiginde lateral BD sahasi disinda bekle-
nen metastaz orant %3’dir. Bu olgularin ticti de sta-
ge III evre hastalardir (NO icin T3 supraglottik, N1
icin T3 transglottik). Bu oran %2’lik larenks V. bol-
ge metastazi's, NO boyunlar icin uygulanan fonksi-
yonel boyun diseksiyonlarinda goriilen %2.4 ve
%3.1’lik boyun niiksii622 ve %4.7’lik modifiye RBD
niikst yiizdeleri ile uyumludur.4 Candela ve ark.12
RBD yaptiklart olgulara IL-IV. bolgeleri iceren BD
yaptlmis olunmast durumunda %7.6’lik gizli metas-
taz birakilmis olunacagini belirtmislerdir. Spiro ve
ark. NO olgularda yaptiklart selektif BD’larinda %11
boyun niikst saptamislar ancak sinuli sayida yap-
tiklart N1 olgularda nitks gormemisler, ntiksleri di-
seksiyonlarin teknik olarak iyi yapilamamis olmasi-
na baglamislardir.2 Operasyon materyallerinin his-
topatolojik incelenmesi sirasinda + lenf nodlarinin
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gozden kacmasi sonucu da hastalarda stage hatasi-
na yol acarak niiks nedenlerinden biri olabilir.13

Larenks primer timorintn lokalizasyonu ile N
arasinda gizli metastaz acisindan anlaml iliski bu-
lan arastiricilar>13.19 olmakla birlikte bu iliskinin ol-
madigini One stirenler2d de vardir. Biz boyun bolge-
lerine olan metastaz farkliliginda lokalizasyona go6-
re korelasyon saptayamadik. Calismamizdaki bo-
yun bolgelerine olan metastazlar 1. ve III. bolgeler
icin T ve stage’e; IV. bolge icin de kikirdak invaz-
yonunun bulunmasina bagimlilik gostermektedir. I.
ve IIL. bolgelerin boynun preoperatif N durumu ve
stage ile korelasyon gostermesinden 1. bolge disek-
siyonunun duistik N ve stage’li larenks kanselerinde
gerekli olmadigi sonucu ¢ikmaktadir. Kikirdak in-
vazyonu boyun metastazi acisindan dnemlidir.?s V.
bolgedeki kikirdak invazyonuna bagimlilik nede-
niyle preoperatif kikirdak invazyonu saptanan (6rn.
CT ya da MRI'da) olgularda V. bolgenin de risk al-
tinda olmasi olasilig1 acisindants diseksiyona V. bol-
genin de dahil edilmesi gerekebilir. Primer timoriin
grade’inin artmasi boyun metastaz riskini arttirmak-
tadir.13192426 Ancak calismamizda grade ile boyun
metastaz bolgeleri arasinda korelasyon bulunama-
mustir.

NO ve N1 boyunlarda IL.-IV. bolgeleri iceren si-
nurlt bir diseksiyonun sonuclart icin olumlu gorts
bilidirilmekte ve selektif BD yapilma oranlari art-
maktadir, ancak uzun vadeli sonuclar icin prospek-
tif calismalarin siirmesi gerektigi belirtilmekte-
dir.457.1223 Spiro ve ark.23 NO boyunlarda postopera-
tif RT’nin gerektigini belirtmis, Shah? ise NO’larda
uygulanabilecegini fakat N(+)lere uygulanmamast
gerektigini belirtmistir. Multiple nod saptanmadi-
ginda, ekstrakapsuiler yayim bulunmadiginda, ekst-
ralarengeal yayimin bulunmamasi durumunda se-
lektif lateral BD larenks kanserlerinde yeterli-
dir.451227 Bu durumlarla karsilasildiginda RBD +
postoperatif RT tedavi secenegidir. Biz de klinigi-
mizde ozellikle supraglottik ve subglottik yerlesim-
li NO larenks kanserlerinde bilateral ya da RBD ya-
pilan tarafin kars: taraf boynuna selektif lateral BD
uygulamaktayiz, ancak sonuclar hakkinda yorum
yapabilecek duruma hentiz ulasmus bulunmamakta-
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