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Larengofarenjeal yass› epitel hücreli kanserlerde
birinci bölgeye metastaz s›kl›¤›

The incidence of level I metastasis in laryngopharyngeal squamous cell carcinoma

Dr. Taner KEMAL ERDA⁄,1 Dr. Cem KARAS,1 Dr. Ahmet ÖMER ‹K‹Z,1 Dr. Enis ALP‹N GÜNER‹,1

Dr. Kerim CERYAN,1 Dr. Sülen SARIO⁄LU2

Amaç: Larenks ve hipofarenksin yass› epitel hücre-
li (YEH) kanserlerinde birinci bölgeye metastaz s›kl›-
¤› araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Larenks veya hipofarenks
primer YEH kanseri nedeniyle tümör eksizyonu yan›n-
da radikal boyun diseksiyonu (RBD) ya da modifikas-
yonlar›n›n uyguland›¤› 126 hastan›n kay›tlar› geriye
dönük olarak incelendi. Primer tümör ve boyun evresi
ile metastatik lenf nodlar›n›n yerleflimi ve say›s› kay-
dedildi. Selektif boyun diseksiyonu (SBD) uygulanan
ya da ameliyat öncesi dönemde kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanan hastalar çal›flmaya al›nmad›.
Bulgular: Toplam 113 larenks, 13 hipofarenks yerleflim-
li YEH kanserli hastaya uygulanan 155 RBD ya da mo-
difiye RBD örne¤inin 51’inde lenf nodu metastaz› sap-
tand›. Metastazlar en s›k ikinci ve üçüncü bölgelere idi.
Hiçbir hastada birinci bölgeye metastaz saptanmad›.
Sonuç: Klinik ve radyolojik N0 larengofarenjeal kar-
sinomlu hastalarda, birinci bölgenin korundu¤u SBD
yeterli ve uygun tedavi sa¤layabilir.
Anahtar Sözcükler: Kanser, yass› epitel hücreli/cerrahi/pa-
toloji; hipofarenks neoplazleri; larenks neoplazleri; lenfatik
metastaz/patoloji; lenf nodu eksizyonu; boyun diseksiyo-
nu/yöntem; farenks neoplazleri.

Objectives: We investigated the incidence of level I
metastasis in patients with laryngeal and hypopha-
ryngeal squamous cell carcinoma (SCC).
Patients and Methods: The records of 126 patients
who underwent primary tumor excision with radical
neck dissection (RND) or its modifications for laryn-
geal or hypopharyngeal SCC were retrospectively
reviewed. Preoperative tumor and neck stages, the
sites and the number of metastatic lymph nodes
were recorded. Patients treated with selective neck
dissection (SND) or preoperative chemotherapy
and/or radiation therapy were excluded.
Results: Of 155 RND or modified RND performed
for 113 laryngeal and 13 hypopharyngeal SCC,
lymph node metastases were detected in 51 speci-
mens, all of which spared level I. The most fre-
quently involved levels were II and III.
C o n c l u s i o n : Selective neck dissection sparing level I
may be appropriate for clinically and radiologically
N0 patients with laryngopharyngeal carcinoma.
Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery/pathology;
hypopharyngeal neoplasms; laryngeal neoplasms; lym-
phatic metastasis/pathology; lymph node excision; neck
dissection/methods; pharyngeal neoplasms.
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Bafl-boyunda s›kl›kla karfl›lafl›lan lare n g o f a re n j e-
al kanserlerde en önemli prognostik faktör servikal
m e t a s t a z d › r. Bu durum boyna yönelik tedavi plan-
lamas›n› önemli k›lmaktad›r. Larenks ve hipofa-
renks yerleflimli yass› epitel hücreli (YEH) kanser-
l e rde servikal lenf nodu metastaz›na s›k rastlan›r;
metastaz büyük ölçüde tümör evresine, metastatik
lenf nodlar›n›n yerleflimi ise tümör lenfatik dre n a j ›-
na ba¤l›d›r. Lare n g o f a renjeal YEH kanserlerde en
s›k ikinci, üçüncü ve dördüncü bölge metastazlar›
görülürken, birinci ve beflinci bölge metastazlar› ol-
dukça nadird i r. Bu nedenle günümüzde, lare n g o f a-
renjeal yerleflimli YEH kanserlerin tedavisinde se-
lektif boyun diseksiyonu (SBD) daha yayg›n olarak
t e rcih edilmektedir.[ 1 - 3 ]

Bu çal›flmada larenks ve hipofarenks YEH kan-
serleri için cerrahi tedavilerde, boyun lenf nodu böl-
gelerinin beflini de içeren radikal boyun diseksiyo-
nu (RBD) veya modifiye RBD uygulanan hastalard a
birinci bölgeye metastaz s›kl›¤› araflt›r›ld›. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde 1989-2002 y›llar› aras›nda lare n k s
ya da hipofarenks YEH kanseri nedeniyle primer
tümör eksizyonu yan›nda RBD ya da modifikas-
yonlar›n›n uyguland›¤› 126 hastan›n klinik ve pato-
loji kay›tlar› geriye dönük olarak incelendi. Ameli-
yat öncesindeki boyun de¤erlendirmesi klinik ve
radyolojik olarak yap›ld›. Radyolojik incelemede
ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi ve manyetik
rezonans görüntülemeden yararlan›ld›. En s›k bil-
gisayarl› tomografi kullan›ld›. Klinik kay›tlard a n
primer tümör yerleflimi ve tümör evresi belirlenir-
ken, patoloji raporlar›ndan da metastatik lenf nod-
lar›n›n yerleflimi kaydedildi. Selektif boyun disek-
siyonu uygulanan ya da ameliyat öncesi dönemde
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanan hasta-
lar çal›flmaya al›nmad›.

Boyun diseksiyonlar›n›n tümü ayn› prensiplerle
yap›ld› ve ameliyat sonras›nda diseksiyon örne¤i
formaldehite yat›r›lmadan Patoloji bölümüne ulaflt›-
r›larak bafl boyun patologlar›na tan›t›ld›. Cerrahi ör-
nek anatomik pozisyonuna konarak primer tümör
ve servikal lenfatik alanlar›n iflaretlemeleri yap›ld›.
Patolojik inceleme s›ras›nda boyun, lenfatik üçgen-
lerine (I-V) göre grupland›r›larak ayr›ld› ve her bir
bölge lenf nodlar› ayr› ayr› yaklafl›k 2 mm’lik seri ke-
sitlerle incelenerek, lenf nodu bulunmas› olas› tüm
alanlar mikroskobik inceleme için doku tespitine
al›nd›. Tekrar say›mlar›n engellenmesi için seri ke-
sitlerde devaml›l›k gösteren lenf nodlar› not edildi.

BULGULAR

Toplam 113 larenks, 13 hipofarenks YEH kanser-
li hastaya uygulanan 155 radikal ya da m o d i f i y e
RBD (29 hastada iki tarafl› boyun diseksiyonu) so-
nucunda elde edilen 51 diseksiyon örne¤inde lenf
nodu metastaz› saptand›. Larenks karsinomlu hasta-
lar›n 61’i (%54), hipofarenks karsinomlu hastalar›n
tümü ileri evreliydi (evre III ve IV). Primer tümörle-
rinin yerleflimi ve uygulanan boyun diseksiyonu sa-
y›s› ile patolojik inceleme sonucu metastaza rastla-
nan diseksiyon örnekleri Tablo I’de gösterildi. En s›k
ikinci ve üçüncü bölgelere metastaz gözlenirken,
hiçbir hastada birinci bölgede metastaz görülmedi.
Primer tümör yerleflimine göre metastaz›n saptand›-
¤› boyun bölgeleri Tablo II’de gösterildi. Beflinci böl-
gede metastaz saptanan iki olgudan birinde eflza-
manl› III ve IV. bölgelerde, di¤erinde ise II, III ve IV.
bölgelerde de metastaz saptand›. 

TARTIfiMA

Klinik ve patolojik evreleme için boyun lenf nod-
lar›n›n belirli bir sistem içinde gruplanmas› ile ta-
n›mlanan birinci bölge, submental ve submandibü-
ler üçgenlerden oluflur. Submental üçgende 2-8, sub-

TABLO I

PR‹MER TÜMÖR YERLEfi‹M‹NE GÖRE BOYUN D‹SEKS‹YONU VE PATOLOJ‹K
‹NCELEMEDE METASTAZ SAPTANAN CERRAH‹ ÖRNEK SAYILARI

Tümör yerleflimi Hasta say›s› Boyun diseksiyonu Metastaz saptanan
say›s› cerrahi örnek say›s›

Supraglottik 41 53 18

Glottik 31 34 6

Transglottik 41 54 19

Hipofarenks 13 14 8

Toplam 126 155 51
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mandibüler üçgende ise 3-6 aras›nda lenf nodu var-
d›r.[4,5] Lenf nodlar› d›fl›nda birinci bölgenin önemli
anatomik yap›lar›, submandibüler gland, fasyal sini-
rin marjinal mandibüler dal›, lingual ve hipoglossal
sinirler ile fasyal arter ve vendir.[6]

Crile[7] birinci bölgeyi standart RBD’nin bir parça-
s› olarak tan›mlam›flt›r. Ancak, genifl çal›flmalarda
bafl ve boynun de¤iflik anatomik bölgelerindeki
YEH kanserlerdeki servikal metastazlar›n s›kl›¤› ve
yerleflimi belirlendikçe, larengofarenjeal karsinom-
larda birinci bölgenin diseksiyona al›n›p al›nmama-
s› tart›fl›l›r hale gelmifltir.[1] Bu bölgenin diseksiyonu
zor de¤ilse de, ameliyat süresi ve kanama miktar›-
n›n artmas›n›n yan› s›ra, yukar›da sözü edilen baz›
anatomik yap›lar›n yaralanma riski nedeniyle, son
y›llarda birinci bölgeyi koruyan SBD’lerin uygulan-
ma s›kl›¤› artm›flt›r.[6,8]

L i n d b e rg[ 9 ] üst solunum ve sindirim yolu YEH
kanserlerinde metastatik lenf nodlar›n›n da¤›l›m›n›
araflt›rm›fl ve supraglottik larenks ve hipofarenks kar-
sinomlar›nda submandibüler ve submental lenf nod-
lar›na metastaz›n çok nadir oldu¤unu bildirmifltir.

Feldman ve Applebaum,[10] larenks karsinomu
nedeniyle RBD uygulad›klar› 20’si ileri evre olan 26
hastan›n hiçbirinde submandibüler lenf nodlar›nda
metastaza rastlamad›klar›n› bidirmifllerdir.

‹leri evre larenks kanserlerinde servikal metastaz
s›kl›¤›n› araflt›ran Moe ve ark.[11] 93 hastan›n alt›s›n-
da birinci bölge metastaz› saptam›fllar; bu hastalar›n
tümünde primer tümörün supraglottik bölge köken-
li oldu¤unu belirtmifllerdir.

Wenig ve Applebaum[6] larenks ve hipofarenks
YEH kanseri nedeniyle ameliyat ettikleri 239 hasta-
n›n sadece ikisinde (supraglottik yerleflimli tümör)
submandibüler alanda metastaz saptam›fllard›r.

Köybafl›o¤lu ve ark.[12] RBD uygulanan 100 olgu-
nun sadece beflinde birinci bölgeye metastaz sapta-

m›fllard›r. Tümörler bu olgular›n üçünde supraglot-
tik, ikisinde ise transglottik yerleflimli bulunmufl; bir
olguda ameliyat öncesi boyun evresi N0 olarak de-
¤erlendirilmifltir.

S h a h[ 1 ] üst solunum ve sindirim yolu YEH kanserli
126 hastada, hipofarenks karsinomu nedeniyle uygu-
lanan 24 elektif RBD’de birinci bölgede metastaza
rastlanmad›¤›n›, 104 terapötik RBD’de ise %10 oran›n-
da birinci bölgede metastaza rastland›¤›n› bildirmifltir.

Özdek ve ark.[ 1 3 ] l a renks kanseri nedeniyle 896 bo-
yun diseksiyonu uygulanan 714 olguda birinci bölge-
ye metastaz oran›n› %5.5 olarak bildirmifllerd i r.

Çal›flmam›zda larenks ya da hipofarenks YEH
kanseri nedeniyle 126 hastaya uygulanan 155 RBD
veya modifiye RBD sonucu hiçbir hastada birinci
bölgede metastaz saptanmam›flt›r. Bu olgular›n
41’inde (%36) primer tümör, birinci bölge metastaz
riskinin nispeten fazla oldu¤u supraglottik bölge
yerleflimliydi ve hastalar›n ço¤u ileri evre (larenks
için %54, hipofarenks için %100) larengofarenjeal
kanserli hastalard›. 

Çal›flmam›zda elde edilen bulgular, literatür ile
uyumlu olarak, larenks ve hipofarenks yass› epitel
hücreli karsinomlar›nda birinci bölgeye metastaz›n
çok nadir oldu¤unu destekler yönündedir. Bu du-
rum göz önüne al›narak, elektif boyun diseksiyonu
planlanan, klinik ve radyolojik N0 larengofarenjeal
karsinomlu hastalarda, birinci bölgeyi koru y a n
SBD’lerin daha yayg›n uygulanmas› gerekti¤i sonu-
cuna var›ld›.
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Transglottik – 16 8 5 2
Hipofarenks – 6 6 2 –
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