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Bas ve boyun yass1 epitel hiicreli kanserlerinde
boyun yayilim modelleri

Patterns of cervical metastasis from squamous cell carcinoma of the head and neck
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Amac: Bu calismada oral kavite, orofarenks, larenks ve
hipofarenks yerlesimli yassi epitel hicreli kanserli has-
talarin servikal lenf nodu yayilimlari olup olmadigi, varsa
hangi bolgelere gelistigi arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklan Kliniginde
Ocak 2004 - Kasim 2007 tarihleri arasinda larenks, hipo-
farenks ve intraoral bélgeden kaynagini alan timérler
nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan ve takipleri dizenli
olarak yapilan 81 kanser hastasinin (10 kadin, 71 erkek;
ort. yas 55.9 yil; dagilim 30-81 yil) kayitlari geriye dénuk
olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri,
timor yerlesim yerleri, uygulanan cerrahi teknikler, TNM
evreleri ve boyun yayilim bdlgeleri irdelend.i.

Bulgular: Larenks kanseri hastalardan alinan 83
boyun piyesinin 36’sinda (%43) metastatik lenf nodu
bulundu. intraoral timérlii hastalarin 20 boyun piye-
sinin altisinda (%36.4) yayillim saptandi. Hipofarenks
timorli yedi hastanin altisinda (%85.7) yayihm sap-
tandu.

Sonug: Bu sonuclar bas boyun yassi epitel hicreli
kanserli hastalardaki elektif boyun tedavisinin I, 11, Ill,
IV ve V bdlgeyi icermesi gerektigini gostermektedir.
Ust aerodigestif sistem yassi epitel hiicreli kanserlerin
servikal bélgeye yayilliminda belirli bir yol izler. Birincil
tumérin yerlesim yerine gére boyunda yayilim riski
ylUksek olan bdlgeler vardir. Selektif boyun diseksi-
yonlari timérin yayilim modellerine gére planlanma-
hdir.

Anahtar Sézcikler: Larenks kanseri; hipofarengeal kanser;
intraoral kanser; boyun yayihm modelleri; yassi epitel hiicreli
kanser.

Objectives: In this study, the existence, distribution and
characteristics of cervical lymph nodes metastases in
patients with laryngeal, hypopharyngeal and intraoral
squamous cell cancer were investigated.

Patients and Methods: A retrospective review of the
charts of 81 laryngeal, hypopharyngeal and intraoral
cancer patients (10 females, 71 males; mean age 55.9
years; range 30 and 81 years) surgically treated and
followed up in Haseki Training and Research Hospital
Ear, Nose and Throat Clinic between January 2004
and October 2007 was evaluated. The demographic
data of the patients, tumor localization sites, surgical
techniques, TNM stages and regional neck metastases
were evaluated.

Results: In laryngeal cancer patients, metastatic
lymph nodes were found in 36 of 83 (43%) neck speci-
mens. Patients with intraoral tumors had metastases
in six (36.4%) of 20 neck specimens. In hypopharynx
tumor patients in six of seven (85.7%) showed metas-
tasis.

Conclusion: These results suggest that elective neck
treatment in patients with head and neck squamous
cell cancers, should include neck levels I, II, Ill, IV and
V. Upper aerodigestive system squamous cell cancers
have specific patterns of invasion in cervical region.
According to the localization of the primary tumor, high
risk sites of metastases were detected. Selective neck
dissections were planned according to these invasion
patterns of tumors.

Key Words: Cancer of larynx; hypopharengeal cancer;
intraoral cancer; neck metastases patterns; squamous cell
cancer.
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Ust solunum sisteminin yassi epitel hiicreli kan-
serleri servikal bolgeye yayilimlar: sirasinda belir-
li bir yol izler. Selektif boyun diseksiyonu uygu-
lanacak bolgeler, daha once yapilan galismalar
ile tanimlanan bu yayilim modeline gore plan-
lanir ve birincil tiimoriin yerlesim yerine gore
boyundaki yayilim riskinin ytiksek oldugu bolge-
ler gosterilir.! Bu bilgiler dogrultusunda birincil
timor yerlesim yerine gore boyun diseksiyonunda
hangi bolgedeki lenfatiklerin cerrahi 6rnege dahil
edilecegine karar verilmektedir.

Yapilan radyolojik ve anatomik galismalar ile
tist solunum yolundaki farkli anatomik bélgelerin
lenfatik drenaj yollar1 ortaya konmustur. Bu dre-
naj yollarinin, iist solunum yolunda goriilen kan-
serlerin tedavi edilmedigi takdirde zamanla ortaya
cikan servikal yayilim bélgeleri ile de iligkili oldu-
gu bulunmustur. Oral kavite kanserlerinde sub-
mental, submandibiiler, iist ve orta jugtiler bolge-
lere (I, IT ve III) orofarenks, larenks ve hipofarenks
kanserlerinde ise jugtiler ven boyunca (II, III ve IV)
yayilim daha sik goriiliir. Bu yayilim yollar klinik
olarak No olup gizli yayilim saptanan hastalarda
ve N+ olan hastalarda da gosterilmistir.'? Ancak
nadiren de olsa atlama yapan yayilim (skip metas-
taz) bolgelerinin de olabilecegi unutulmamalidir.>

Bu calismada larenks, oral kavite, orofarenks ve
hipofarenks yerlesimli epidermoid kanserli hasta-
larin tedavisi kapsaminda yapilan boyun diseksi-
yonlarinda lenf nodu yayilimlar1 olup olmadigy,
hangi bolgelerede yayilimlarin gelistigi arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde
Ocak 2004 - Kasim 2007 tarihleri arasinda larenks,
hipofarenks ve intraoral bolgeden kaynagini alan
timorler nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan
ve takipleri diizenli olarak yapilan 81 hastanin
(10 kadin, 71 erkek; ort. yas 55.9 yil; dagilim 30-81
yil) dosyasi geriye doniik olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik bilgileri, tiimor yerlesim-
leri, uygulanan cerrahi yéntemler, TNM (Ttimor,
nodiil, metastaz) evreleri ve boyun yayilim bélge-
leri irdelendi.

Birincil ttimoérlerin; 631 larenks, sekizi dil, yedi-
si hipofarenks, ikisi dudak ve biri orofarengeal bol-
gede yerlesmis idi.

Larenks tiimorii nedeniyle 63 hasta (1 kadin,
62 erkek; ort. yas 58.4 yil; dagilim 35-81 yil) ameli-
yat edildi.
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BULGULAR

Larenks kanserli 63 hastanin ticiinde tiimor
glottik yerlesimli idi ve bu hastalarin ikisine total
larenjektomi (TL), birine near total larenjektomi
(NTL) uygulandi. Supraglottik yerlesimli 16 has-
tanin ise yedisine supraglottik larenjektomi (SGL),
dokuzuna da TL uyguland1. Kalan 44 larenks kan-
serli hastada ise tiimoérler transglottik yerlesimli
idi. Bu hastalarin birine vertikal hemilarenjektomi,
altisina NTL ve 37’sine TL yapild1.

Elektif veya tedavi amagh olarak 60 hastaya 83
boyun diseksiyonu uygulandi. Hastalarin ikisi-
ne iki tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu (FBD)
ve 2l'ine timdriin agirlikli veya yayilimlarin daha
belirgin oldugu tarafa modifiye radikal boyun
diseksiyonu (MRBD) veya radikal boyun disek-
siyonu (RBD) ve karg: tarafa da ayni seansta FBD
yapildi. On bes hastada tek tarafli FBD, 22 hastada
ise tek tarafli RBD yapildi. Altmis hastaya toplam
40 FBD, 43 RBD veya MRBD yapild1.

Larenks kanserli hastalarin 151 (%23) T2, 28’i
(%44) T3, 20’si (%31) T4 evresinde idi. Hastalarin
biytik kismi ileri evre (T3, T4) timorld idi.
Hastalarin 38’inin (%60) No, 10'unun (%15) N1,
12’sinin (%19) N2, ii¢iiniin (%4) N3 evresinde oldu-
gu goriildii. Hastalarin 26'sinda (%41) boyunda
yayilim vardi (Sekil 1).

Boyun yayilimi saptanan 26 hastanin 15'ine tek
seansta iki tarafli 11'ine ise tek tarafli boyun disek-
siyonu uygulandi. Bu 15 olgunun 10'unda iki taraf-
i boyun metastatik hastaligi saptandi. Iki tarafl
boyun metastatik hastalig1 olanlarin sekizi N2, ikisi
N3 evresinde idi. Iki tarafli boyun diseksiyonu yapi-
lan ve yayilim saptanan hastalarin higbirinde tek
basina kontralateral yayilima rastlanmadi. Tiimoriin
agirlikli olmadig: tarafta yayilim olan olgularda iki
tarafli metastatik hastalik vardi. Iki tarafli boyun
yayihmi saptanan hastalarin altisinda tiimér piir
supraglottik, dordiinde ise transglottik 6zellikteydi.
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No N1 N2a N2b Na2c N3
T2 13 1 0 0 1 0
T3 17 6 1 1 1 2
Ta 8 3 1 1 6 1

Sekil 1. Larenks kanserli hastalarin tiimor-nod-metastaz evrele-
ri.
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Sekil 2. Boyunda yayilim saptanan bolgeler.

Histopatolojik incelemeler sonrasinda 83 boyun
piyesinin 36'sinda (%43) metastatik lenf noduna
rastlandi. Boyundaki metastatik gangliyonlar sevi-
yelerine gore degerlendirildiginde; olgularin besin-
de (%5.6) 1. bolgeye, 35inde (%39.3) II. bolgeye,
20’sinde (%22.5) III. bolgeye, besinde (%5.6) IV. bol-
geye ve ikisinde (%2.2) V. bolgeye yayilim saptandi.
Prelarengeal bolge ve VI. bolgede yayilimc: gangli-
yona rastlanmadi. Yayilim saptanan 36 boyundan
35'inde II. bolgeye yayilim olmustu (Sekil 2).

Birinci bolgeye yayilim saptanan olgularin
tiimiinde IL. ve III. bolgelerde de yayilim vardi
Hastalarin higbirinde IV. ve V. bélgede tek bagina
atlayici tarzda yayilim saptanmadi. Bu hastalarda
da IL ve IIL bolgelerde metastatik lenf nodu varda.

Larenks kanserli hastalarin sagkalimlar: deger-
lendirildiginde 63 hastanin ortalama 36 (10-55 ay)
aylik takiplerinde 53'tiniin saglikli olarak hayat-
ta oldugu, diger 10 hastadan dokuzunun larenks
kanseri nedeniyle ve birinin ise kardiyak neden-
lerle kaybedildigi goriildii. Kanser nedeniyle kay-
bedilen hastalarin tiimii boyunda ileri ileri evre
(51 T4, 4’11 T3 ve 6's1 N2) hastalardi. Bu hastalar orta-
lama 10.1 ayda kaybedildi.

Hipofarenks tiimorlii yedi hastanin altisina
iki tarafli, birine ise tek tarafli boyun diseksiyo-
nu yapildi. Timoriin agirhkl oldugu tarafa RBD,
karg1 tarafa da ayni seansta FBD uygulandi. Timor
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Sekil 3. Hipofarenks tiimorlii hastalarda boyun yayilim bolge-
leri.

histopatolojisi tiim olgularda yassi epitel hiicre-
li kanserdi. Hastalara toplam 5 RBD, 8 FBD uygu-
land1. Hipofarenks tiimorlii hastalarin altist (%85.7)
ileri evre (T3 ve T4) idi. Boyun yayilimlarinin beg
hastada N2 veya N3 oldugu goriildii. Boyun metas-
tatik lenf nod sahalar1 gekil 3'de verilmistir. On
ti¢ boyun diseksiyonu uygulanan yedi hastada
boyun yayilimlarinin en sik III. (n=5/13; %38) ve IV.
(n=9/13; %69.2) boyun bélgelerine oldugu saptandi.
Bunlar1 VI. ve V. bolgeler takip etmektedir.

Hastalarin tiimiine tam doz radyoterapi ve
kemoterapi kiirti uygulandi. Hastalarin sagkalim-
lar1 incelendiginde; bir hasta erken ameliyat sonrasi
donemde, diger alt1 hastanin ikisi inoperabl boyun
niiksleri nedeniyle 11. ve 14. ayda kaybedildi. Dort
hasta ise hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Intraoral tiimdrler nedeni ile ameliyat edilen 11
hastanin sekizinde tiimor dilde, ikisinde dudakta
ve birinde ise orofarenks lateral duvarindan kay-
naklaniyordu. Hastalarin timii yass: epitel hiicre-
li kanserdi. On bir hastanin dokuzuna cift taraf-
I1, ikisine ise tek tarafli boyun diseksiyonu yapil-
di. Yapilan boyun diseksiyonlar: hastalarin yedi-
sinde MRBD, yedisinde FBD, altisinda supraomohi-
yoid diseksiyon idi. Rekonstriiksiyon i¢in bes has-
tada pektoralis major kas deri flebi, iki hastada ise
sternokleidomastoid kas flebi kullanildi. Hastalarin
tumor evreleri incelendiginde; dordiinin (%36.4)
T1, tictiniin (%27.2) T2, dérdiiniin ise (%36.4) T3 oldu-
gu goriildi. Boyun yayilimi saptanan dort hastanin
(%36.4) ikisinde (%18.2) N1, ikisinde ise (%18.2) N2c
boyun metastatik hastalig1 goriildii (Sekil 4).

Yay1ilim sahalar1 degerlendirildiginde; 20 boyun
diseksiyonu piyesinin altisinda yayilim saptanda.
Boyun yayilimlar1 dért boyunda I. bolgede (%20),
dort boyunda II. bolgede (%20), ti¢ boyunda (%15)
III. bolgede idi.
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Sekil 4. Intraoral tiimor nedeniyle ameliyat edilen hastalarda
tiimor evreleri.
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Intraoral tiimérlerde boyun yayilimlari en sik
L. ve II. bolgelere olmaktadir. On bir hastadan besi
inoperabl boyun hastalig1 ve lokal niiksler nede-
ni ile kaybedildi. Diger alt1 hasta hastaliksiz olarak
takip edilmektedir.

Elli alt1 hastaya (%69) ameliyat sonrasi radyo-
terapi uygulandi. Yirmi bes hasta (%30) ameliyat
Oncesi trakeotomize idi. Kaybedilen 10 hastadan
ikisinin takiplerinde akcigerlerinde uzak metas-
tatik hastalik gelistigi saptandi. Hastalarin doku-
zu hemorajik biri ise kardiyak nedenle kaybedildi.
Lokorejyonel niiks nedeniyle kaybedilen hastalarin
besi N2c, biri N2b boyna sahipti. Boyunda metasta-
tik hastalik saptanmayan ancak lokorejyonel niiks
nedeniyle kaybedilen ti¢ hasta vardi.

TARTISMA

Bas boyun bolgesinde goriilen yass: epitel hiic-
reli kanserler en stk boyun lenf nodlarina yayilim
yapar. Lindberg tist solunum ve sindirim yassi
epitel hiicreli kanserlerlerinde boyna yayilimlari-
nin 6nceden bilinebilecek bir yol izledigini bildire-
rek, tiim ttiimorlerin boyunda en ¢ok II. bolge lenf
nodlarina yayilim yaptigini vurgulamigtir. Bizim
calismamizda da larenks kanserli boyun yayilimi
goriilen 36 boynun 35’inde II. bolge yayilim saptan-
di. Oral kavitede sirkumvalat papillanin 6ntinde
yerlesim gosteren tiimdrlerin, boyunda I-III. bolge
lenf nodlarina yayilim yapma riski fazla iken IV. ve
V. bolgedeki lenf nodlarina yayilimin nadir oldugu
belirtilmistir.”) Orofarenks kanserlerinin yayilim
yapma riskinin en az I. bolge lenf nodlarina, sik-
likla da II. bolge lenf nodlarina yayilim yaptikla-
11, II. bélgeden IV. bolgeye indikge yayilim riskinin
azaldig1 ve bu yerlesimdeki tiimorlerin V. bélgeye
yayilim oranlarinin diisiik oldugu bildirilmistir.

Lindberg’in bu ¢alismasi, nazofarenks kanser-
leri diginda tiim tist solunum ve sindirim sistemi-
nin yassi epitel hiicreli kanserlerinin boyna yay:-
limlarinin 6nceden kestirilebildigini gostermis-
tir.?! Ayrica belirli durumlar diginda V. bolge lenf
nodlarinin diseksiyona dahil edilmesinin gerek-
li olmadig: goristinii desteklemistir. Bu ¢alisma-
da, klinik olarak pozitif lenf nodlar1 olan tiimor-
ler hakkinda bilgi verilirken gizli yayilim insi-
dansi ve yerlesimi hakkinda bilgi verilmemekte-
dir. Zaten gizli yayilimlar hakkinda ancak cerra-
hi 6rneklerin histopatolojik olarak incelenmesiyle
bilgi elde edilebilir.”!

Bu calismada, supraglottik larenks ve hipofa-
renks tiimdrlerinin I. bélgeye nadiren yayilim yap-
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t181, en sik II. bolgeye ve giderek azalan siklikta
III. ve IV. bolgelere yayildig: belirtilmistir. Erdag
ve ark.! larenks ve hipofarenks tiimérli 126 has-
tanin hicbirinde I. bolge yayilimi olmadigini ve
en sik olarak IL ve III. bolgelere yayilim gelistigi-
ni bildirmiglerdir. Kdybagsioglu ve ark.” RBD yap-
tiklar1 100 hastanin sadece besinde I. bolge yay1li-
mu bildirmiglerdir. Ozdek ve ark.®! calismalarinda
L. bolge yayilim oranini %5.5 olarak bildirmisler-
dir. Bu yerlesimdeki kanserlerin V. bolgeye yayi-
limlar1 ¢ok nadirdir. Nazofarenksin yassi epitel
hticreli kanserlerinde ise genellikle II. ve V. bolge
arasindaki lenf nodlarina yayilim saptanmigtir.

Ag1z tabani, dil, hipofarenks ve retromolar
ticgen kanserlerinde kontralateral lenf nodu yayi-
limlar1 daha az goriiliirken, nazofarenks, dil kokii,
orofarengeal duvarlar, yumusak damak, suprag-
lottik larenks ve tonsil tiimorlerinde karst boyna
yayilim daha siktir.”

Byers'in,"”! 648 boyun diseksiyonu 6rnegi tize-
rinde birincil tiimoriin yeri ile patolojik olarak
gosterilen pozitif lenf nodlar1 arasindaki iligki-
yi inceledigi ¢alismadaki bulgular Lindberg'in!
calismalarimi desteklemistir. Sirkumvalat papil-
la oniindeki tiimorlerin daha ¢ok I, II. ve III. bolge
lenf nodlarina yayildigi, hipofarenks ve larenks
tiimorlerinin ise II, IIL. ve IV. bélge lenf nodlarina
yayildig: bildirilmistir.

Belli bir yerlesimdeki tlimoriin boyunda yayi-
lim yapma riskinin ytiksek oldugu bolgeleri tam
olarak degerlendirebilmek igin cerrahi 6rnekte
tim lenf nodlarinin olmasi idealdir. Boyle bir
calisma, Shah ve ark.! tarafindan bas boyun kan-
serleri nedeniyle RBD yapilan 1081 hastada yapil-
mugtir. Klinik olarak No olan 343 hastaya elek-
tif RBD yapilirken, N+ olan 776 hastaya terapotik
RBD yapilmigtir. Patolojik incelemeler sonucun-
da yayilim, terapotik RBD’lerin %82’sinde, elektif
RBD’lerin ise %33'tinde saptanmistir.! Bu ¢alisma-
da RBD yapilan ve N+ olan oral kavite kanserle-
rinde, metastatik lenf nodlar1 daha ¢ok I, II. ve IIL
bolge lenf nodlarinda yerlesik idi. Dérdiincii bolge
lenf nodlarinda %20, V. bolge lenf nodlarinda ise
%4 oraninda yayilim bildirilmistir. Orofarengeal
tiimorlerin ¢ogunlukla I, II. ve III. bolgedeki lenf
nodlarina yayilim yaptiklari (sirastyla, %20, %20,
%15), bunun yam sira I. bolgeye %17, V. bolgeye
ise %11 oraninda yayilim yaptiklar1 gozlenmis-
tir. Hipofarengeal tiimorlerde yapilan terapotik
RBD’lerin incelenmesi sonucunda yayilimlarin
genellikle III. ve IV. bélge lenf nodlarina oldugu
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(sirasiyla, %38, %69.2), 1. ve V. bolge lenf nodlarina
sirasi ile %10 ve %11 oraninda yayilim oldugu bil-
dirilmistir. Ayrica larenks kanserlerinin de en sik
II, I1I. ve IV. bolge lenf nodlarina yayilim yaptikla-
r1 (sirastyla, %39.3, %22.5, %5.6), 1. ve V. bolgeye ise
sirasiyla %5.6 ve %2.2 oraninda yayilim gosterdik-
leri gozlenmistir. Ayrica I. ve V. bolgelerde yay:-
Iim saptanan hastalarin hepsinde ayni zamanda
IL-IV. bolgelerde de yayilim oldugu &zellikle vur-
gulanmigtir.!

Oztiirk ve ark."! larenks, hipofarenks ve oral
kavite tiimorlii hastalardaki boyun yayilimlarmin
en sik II. ve III. bolgelere oldugunu bildirmislerdir.

Bas boyun bolgesi yassi epitel hiicreli kanserle-
ri igin en 6nemli prognostik faktor histolojik ola-
rak da dogrulanan lenf nodu yayilimlarinin varh-
gidir. Yayilim varlig genel olarak hastanin yasam
sansini %50 oraninda azaltir.'? Ancak yasam san-
sinin bu sekilde olumsuz etkilenmesi bagka etme-
ne de baghdir. Ozellikle metastatik lenf nodunda
ekstrakapsiiler yayilimin olmasi prognozu daha
koti etkiler.™ Johnson ve ark.? ekstrakapstiler
yayilimi olan hastalarin iki yillik sagkalim orani-
nin %40 oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica yayili-
min lenf nodunda sinirh oldugu ve ekstrakapsii-
ler yayilimi olan ve diger parametreler agisindan
birbirleriyle benzer iki grubun sagkalim oranlar:
kargilastirildiginda, siirenin ekstrakapsiiler yayi-
lim1 olan grupta 6nemli oranda diisiik oldugu bil-
dirilmigtir.'

Ust solunum yollarindan kaynaklanan birin-
cil tiimorlerde boyun yayilimlari ile kargilagilma-
st hastaligin gidisatin1 olumsuz olarak etkilemek-
tedir.! Nodal yayilimi bulunan larenks kanser-
li hastalarda bes yillik sagkalim oran1 %29-54 ara-
sinda iken bolgesel yayilimi bulunmayan olgular-
da %65-94.5 arasinda degismektedir." Bolgesel
yayilim saptanmasi durumunda uzak yayilim-
larla karsilasma orani istatistiksel olarak anlam-
I derecede ytiksektir."®”! Klinik olarak boyunda
ele gelen lenf nodu bulunmayan larenks kanser-
li hastalarda (No), ameliyattan elde edilen boyun
orneklerinde patolojik (+) lenf nodu bulunma ola-
sitlig1 %13.6 ile %37 arasinda degismektedir.151718l
Bu nedenle boyun klinik olarak negatif (-) bile
olsa boynun tedavisi dikkatli bir sekilde ele alin-
malidir.

Larenks kanserleri, boyun lenfatik bolgeleri
icinde en sik IL III. ve IV. bolgelere yayilim yap-
maktadir. Birinci ve V. bélgenin tutulmasi II, III. ve

IV. bolgelerin tutulmasina oranla daha az siklik-
la bildirilmigtir.'”%1511 Besinci bolgenin tek bagi-
na tutulmasi hemen hi¢bir zaman goriilmezken,
patolojik (+) lenf nodu yayilimi, ancak diger bol-
gelerde pozitifligin bulunmasi durumunda goriil-
mekte ve IV. bolgenin tutulmus olmasi V. bélgenin
pozitifligini artirmaktadir."”#!

Calismamizdaki N0 olgular incelendiginde
hastalarin higbirinde tek bagina V. bélge tutulumu
gortilmedi. N2c boyun hastalig1 olan iki hastada
V. bolge pozitif bulundu. Her iki hastada da II, III.
ve IV. bolgelerde de metastatik lenf nodlar1 varda.
Ayrica hipofarenks tiimérlii hastalarin ikisinde de
V. bolge yayilimi1 vardi. Bu hastalarda da II, III, IV.
ve VI. bolgelerde de ¢oklu metastatik lenf nodla-
r1 vardi. Bu nedenle ameliyat sirasinda diger bol-
gelerde yayilim stipheli lenfadenopati bulunma-
st durumunda I. ve V. bélgelerin de mutlaka dise-
ke edilmesi gerektigi vurgulanmistir.'® Birinci
bolgeye yayilim saptanan olgularin tiimiinde II
ve III. bolgelerde de yayilim vardi. Higbir hasta-
da IV. ve V. bolgede atlayic1 tarzda tek bagina yayi-
Iim saptanmadi. Bu bolgelerde yayilimi olan has-
talarda da II. ve IIL. bolgelerde metastatik hasta-
Iik saptandz.

Sonug olarak, bizim bu ¢alismada elde ettigi-
miz sonuglara gore; bag boyun yass: epitel hiicre
kanserli hastalardaki elektif No boyun tedavisi-
nin I, II, III, IV. ve V. bolgeyi icermesi gerektigini
gostermektedir. Ust aerodigestif sistem yassi epi-
tel hiicreli kanserleri servikal bolgeye yayilimda
belirli bir yol izler. Birincil tiimoriin yerlesim yeri-
ne gore boyunda yayilim riski ytiksek olan bolge-
ler vardi. Bu lenf nodlar1 ilk ugrak noktalaridir.
Bas boyun tiimorlerinde bu bélgeler goz 6niin-
de bulundurularak yapilacak boyun diseksiyo-
nu tipi ve ¢ikarilacak lenf nodu bélgeleri belirlen-
melidir. Selektif boyun diseksiyonlarinda cerrahi
girisim bolgeleri bu yayilim modelleri goz 6ntinde
bulundurularak planlanmaktadir. Eger ilk yayil-
ma noktalarinda metastatik lenf nodlar1 saptanir-
sa diger bolgelere yayilim olasilig1 artar ve disek-
siyon sahasina dahil edilmelidir.
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