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Larengofarenjeal yass1 epitel hiicreli kanserlerde
birinci bolgeye metastaz siklig:

The incidence of level I metastasis in laryngopharyngeal squamous cell carcinoma
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Amac: Larenks ve hipofarenksin yassi epitel hiicre-
li (YEH) kanserlerinde birinci bdlgeye metastaz sikli-
g1 arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Larenks veya hipofarenks
primer YEH kanseri nedeniyle timd&r eksizyonu yanin-
da radikal boyun diseksiyonu (RBD) ya da modifikas-
yonlarinin uygulandigi 126 hastanin kayitlar geriye
doénik olarak incelendi. Primer tim&r ve boyun evresi
ile metastatik lenf nodlarinin yerlesimi ve sayisi kay-
dedildi. Selektif boyun diseksiyonu (SBD) uygulanan
ya da ameliyat 6ncesi dbnemde kemoterapi ve/veya
radyoterapi uygulanan hastalar calismaya alinmadi.

Bulgular: Toplam 113 larenks, 13 hipofarenks yerlesim-
li YEH kanserli hastaya uygulanan 155 RBD ya da mo-
difiye RBD 6rneginin 51’inde lenf nodu metastazi sap-
tandi. Metastazlar en sik ikinci ve tgtinct bélgelere idi.
Hicbir hastada birinci bélgeye metastaz saptanmadi.

Sonug: Klinik ve radyolojik N larengofarenjeal kar-
sinomlu hastalarda, birinci bélgenin korundugu SBD
yeterli ve uygun tedavi saglayabilir.

Anahtar S6zclkler: Kanser, yassi epitel hiicreli/cerrahi/pa-
toloji; hipofarenks neoplazleri; larenks neoplazleri; lenfatik
metastaz/patoloji; lenf nodu eksizyonu; boyun diseksiyo-
nu/yéntem; farenks neoplazleri.

Objectives: We investigated the incidence of level |
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 1l and 111

Conclusion: Selective neck dissection sparing level |
may be appropriate for clinically and radiologically
Ny 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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Larengofarenjeal yassi epitel hiicreli kanserlerde birinci bolgeye metastaz sikligi

Bas-boyunda siklikla karsilasilan larengofarenje-
al kanserlerde en 6nemli prognostik faktor servikal
metastazdir. Bu durum boyna yénelik tedavi plan-
lamasin1 6nemli kilmaktadir. Larenks ve hipofa-
renks yerlesimli yass1 epitel hiicreli (YEH) kanser-
lerde servikal lenf nodu metastazina sik rastlanir;
metastaz biiyiik 6l¢lide tiimor evresine, metastatik
lenf nodlarinin yerlesimi ise timor lenfatik drenajr
na baghdir. Larengofarenjeal YEH kanserlerde en
sik ikinci, tiglincii ve dordiincii bolge metastazlari
goriiliirken, birinci ve besinci bolge metastazlar: ol-
dukca nadirdir. Bu nedenle giiniimiizde, larengofa-
renjeal yerlesimli YEH kanserlerin tedavisinde se-
lektif boyun diseksiyonu (SBD) daha yaygin olarak
terdh edilmektedir."”

Bu calismada larenks ve hipofarenks YEH kan-
serleri i¢in cerrahi tedavilerde, boyun lenf nodu bél-
gelerinin besini de iceren radikal boyun diseksiyo-
nu (RBD) veya modifiye RBD uygulanan hastalard a
birinci bolgeye metastaz siklig1 arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 1989-2002 yillar1 arasinda larenks
ya da hipofarenks YEH kanseri nedeniyle primer
tiimor eksizyonu yaninda RBD ya da modifikas-
yonlarmin uygulandigi 126 hastanin klinik ve pato-
loji kayitlar: geriye doniik olarak incelendi. Ameli-
yat oncesindeki boyun degerlendirmesi klinik ve
radyolojik olarak yapildi. Radyolojik incelemede
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintillemeden yararlanildi. En sik bil-
gisayarli tomografi kullanildi. Klinik kayitlardan
primer tiimor yerlesimi ve tiimor evresi belirlenir-
ken, patoloji raporlarindan da metastatik lenf nod-
larmin yerlesimi kaydedildi. Selektif boyun disek-
siyonu uygulanan ya da ameliyat éncesi donemde
kemoterapi ve/veya radyoterapi uygulanan hasta-
lar calismaya alinmadi.

Boyun diseksiyonlarinin tiimii ayn1 prensiplerle
yapildi ve ameliyat sonrasinda diseksiyon ornegi
formaldehite yatirilmadan Patoloji boliimiine ulagti-
rilarak bas boyun patologlarina tanitildi. Cerrahi or-
nek anatomik pozisyonuna konarak primer tiimor
ve servikal lenfatik alanlarin isaretlemeleri yapild1.
Patolojik inceleme sirasinda boyun, lenfatik ti¢gen-
lerine (I-V) gore gruplandirilarak ayrildi ve her bir
bolge lenf nodlar: ayr1 ayr yaklagik 2 mm’lik seri ke-
sitlerle incelenerek, lenf nodu bulunmasi olas1 tiim
alanlar mikroskobik inceleme i¢in doku tespitine
alindi. Tekrar sayimlarin engellenmesi igin seri ke-
sitlerde devamlilik gosteren lenf nodlar1 not edildi.

BULGULAR

Toplam 113 larenks, 13 hipofarenks YEH kanser-
li hastaya uygulanan 155 radikal ya da modifiye
RBD (29 hastada iki tarafli boyun diseksiyonu) so-
nucunda elde edilen 51 diseksiyon ¢rneginde lenf
nodu metastazi saptandi. Larenks karsinomlu hasta-
larin 61'i (%54), hipofarenks karsinomlu hastalarin
tiimii ileri evreliydi (evre III ve IV). Primer tiimorle-
rinin yerlesimi ve uygulanan boyun diseksiyonu sa-
yis1 ile patolojik inceleme sonucu metastaza rastla-
nan diseksiyon ¢rnekleri Tablo I'de gosterildi. En sik
ikinci ve tgiincii bolgelere metastaz gozlenirken,
hicbir hastada birinci bolgede metastaz goriilmedi.
Primer tiimor yerlesimine gore metastazin saptandi-
&1 boyun bolgeleri Tablo II'de gosterildi. Besinci bol-
gede metastaz saptanan iki olgudan birinde esza-
manli III ve IV. bolgelerde, digerinde ise II, I1I ve IV.
bolgelerde de metastaz saptandi.

TARTISMA

Klinik ve patolojik evreleme i¢in boyun lenf nod-
larinin belirli bir sistem ig¢inde gruplanmasi ile ta-
nimlanan birinci bolge, submental ve submandibii-
ler tiggenlerden olusur. Submental ticgende 2-8, sub-

TABLO1

PRIMER TUMOR YERLESIMINE GORE BOYUN DISEKSIYONU VE PATOLOJIK
INCELEMEDE METASTAZ SAPTANAN CERRAHI ORNEK SAYILARI

Timor yerlesimi Hasta sayis1

Boyun diseksiyonu

Metastaz saptanan

sayis1 cerrahi 6rnek sayisi
Supraglottik 41 53 18
Glottik 31 34 6
Transglottik 41 54 19
Hipofarenks 13 14 8
Toplam 126 155 51
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TABLO II
METASTATIK LENF NODLARININ BOLGELERE GORE DAGILIMI

Timor yerlesimi

Metastaz saptanan boyun bolgeleri

I I I VI \
Supraglottik - 9 8 4 -
Glottik - 4 3 3 -
Transglottik - 16 8 5 2
Hipofarenks - 6 6 2 -

mandibiiler ticgende ise 3-6 arasinda lenf nodu var-
dir.”” Lenf nodlart disinda birinci bolgenin énemli
anatomik yapilari, submandibiiler gland, fasyal sini-
rin marjinal mandibiiler dali, lingual ve hipoglossal
sinirler ile fasyal arter ve vendir."”

Crile"” birinci bolgeyi standart RBD'nin bir parca-
s1 olarak tanimlamistir. Ancak, genis calismalarda
bas ve boynun degisik anatomik bolgelerindeki
YEH kanserlerdeki servikal metastazlarin siklig1 ve
yerlesimi belirlendikce, larengofarenjeal karsinom-
larda birinci bolgenin diseksiyona alinip alinmama-
s1 tartigilir hale gelmistir."' Bu bolgenin diseksiyonu
zor degilse de, ameliyat siiresi ve kanama miktari-
nin artmasinin yani sira, yukarida sozii edilen bazi
anatomik yapilarin yaralanma riski nedeniyle, son
yillarda birinci bolgeyi koruyan SBD’lerin uygulan-
ma siklig1 artmigtir.”

Lindberg” iist solunum ve sindirim yolu YEH
kanserlerinde metastatik lenf nodlarmm dagilimin
arastirmis ve supraglottik larenks ve hipofarenks kar-
sinomlarinda submandibiiler ve submental lenf nod-
larina metastazin ¢ok nadir oldugunu bildirmistir.

Feldman ve Applebaum,"” larenks karsinomu
nedeniyle RBD uyguladiklar1 20si ileri evre olan 26
hastanin hi¢birinde submandibiiler lenf nodlarinda
metastaza rastlamadiklarini bidirmislerdir.

Tleri evre larenks kanserlerinde servikal metastaz
sikligini aragtiran Moe ve ark."" 93 hastanin altisin-
da birinci bolge metastazi saptamislar; bu hastalarin
tiimiinde primer tiimoriin supraglottik bolge koken-
li oldugunu belirtmislerdir.

Wenig ve Applebaum" larenks ve hipofarenks
YEH kanseri nedeniyle ameliyat ettikleri 239 hasta-
nin sadece ikisinde (supraglottik yerlesimli tiimor)
submandibiiler alanda metastaz saptamiglardir.

[12]

Koybasioglu ve ark. ™ RBD uygulanan 100 olgu-
nun sadece besinde birinci bolgeye metastaz sapta-
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mislardir. Timorler bu olgularin ti¢linde supraglot-
tik, ikisinde ise transglottik yerlesimli bulunmus; bir
olguda ameliyat oncesi boyun evresi N, olarak de-
gerlendirilmistir.

Shah" iist solunum ve sindirim yolu YEH kanserli
126 hastada, hipofarenks karsinomu nedeniyle uygu-
lanan 24 elektif RBD’de birinci bolgede metastaza
rastlanmadigimni, 104 terapotik RBD’de ise %10 oranimn-
da birinci bolgede metastaza rastlandigini bildirmistir.

Ozdek ve ark."” larenks kanseri nedeniyle 896 bo-
yun diseksiyonu uygulanan 714 olguda birinci bolge-
ye metastaz oranini %5.5 olarak bildirmislerdir.

Calismamizda larenks ya da hipofarenks YEH
kanseri nedeniyle 126 hastaya uygulanan 155 RBD
veya modifiye RBD sonucu hicbir hastada birinci
bolgede metastaz saptanmamistir. Bu olgularin
41’inde (%36) primer tiimor, birinci bolge metastaz
riskinin nispeten fazla oldugu supraglottik bolge
yerlesimliydi ve hastalarin ¢ogu ileri evre (larenks
icin %54, hipofarenks i¢in %100) larengofarenjeal
kanserli hastalard1.

Calismamizda elde edilen bulgular, literatiir ile
uyumlu olarak, larenks ve hipofarenks yass1 epitel
hiicreli karsinomlarinda birinci bolgeye metastazin
¢ok nadir oldugunu destekler yoniindedir. Bu du-
rum goz Oniine alinarak, elektif boyun diseksiyonu
planlanan, klinik ve radyolojik Nj larengofarenjeal
karsinomlu hastalarda, birinci bolgeyi koruyan
SBD’lerin daha yaygin uygulanmas: gerektigi sonu-
cuna varildi.
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