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Larenks kanserli hastalarda lateral boyun diseksiyonu ile
yeterli sayida lenf nodu cikarilabiliyor mu?

Can enough lymph nodes be taken out through lateral neck dissection in patients
with larynx cancer?
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Amac: Bu calismada lateral boyun diseksiyonun-
da (LBD), diseke edilen lenf nodu sayisinin yeterli
olup olmadigi arastirildi ve radikal ve tip 1 modifiye
radikal boyun diseksiyonunda (RBD) ayni lenf nodu
bélgelerinden diseke edilen lenf nodu sayilar ile
karsilastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2000 - Haziran 2004
tarihleri arasinda 63 larenks kanserli hastaya (52 erkek,
11 kadin; ort. yas 61.9 yil; dagihm 48-75 yil) uygulanmig
98 boyun diseksiyonu materyaline ait veriler retros-
pektif olarak incelendi. Radikal ve tip 1 modifiye RBD
ile LBD’lerde, ikinci, Ug¢lncl ve dérdunci bélgeden
cikarilan lenf nodlarinin sayilari her bdélge igin ayn
ayr ve toplamda karsilastirildi. Primer timér ve boyun
metastazi siniflamasi i¢cin Amerikan Ortak Kanser
Kurulu (AJCC) timér nod metastaz (TNM) siniflandirma
sistemi, servikal lenfatik zincir siniflamasi icin Memorial
Sloan-Kettering Kanser Merkezi siniflandirma sistemi
kullanild.

Bulgular: iki hastanin subglottik (%3.17), 19 hastanin
glottik (%30.15), 42 hastanin ise supraglottik (%66.66)
lezyonu vardi. Radikal boyun diseksiyonu grubunda bu ¢
bdlgeden toplam 732 lenf nodu, LBD grubunda ise 1042
lenf nodu cikarildi.

Sonug¢: Calisma bulgularimiz, LBD’de yeterli sayida lenf
nodu ¢ikarildigini ve RBD’nin ¢ikarilan lenf nodu sayisi
acisindan bir Gstunlik tagimadigini gésterdi.

Anahtar Sézclikler: Larenks karsinomu; lenf nodu; metastaz;
boyun diseksiyonu.

Objectives: This study aims to evaluate whether the
number of lymph nodes which are dissected by lateral
neck dissection (LND) is enough and to compare the
number of lymph nodes which are dissected from the
same lymph node regions by radical and type 1 modified
radical neck dissection (RND).

Patients and Methods: Between January 2000 and
June 2004, data of 98 neck dissection materials which
were performed to 63 patients (52 males, 11 females;
mean age 61.9 years; range 48 to 75 years) with larynx
cancer were retrospectively analyzed. The number of
lymph nodes taken from the second, third and fourth
regions of radical and type 1 modified RND and LND were
individually and totally compared. The American Joint
Committee on Cancer (AJCC) tumor node metastasis
(TNM) classification system was used for primary tumor
and neck metastasis classification, while the Memorial
Sloan-Kettering Cancer Center classification system was
used for the classification of cervical lymphatic chain.

Results: Two patients (3.17%) had subglottic, 19 (30.15%)
had glottic, and 42 (66.66%) had supraglottic lesions. A
total of 732 lymph nodes were removed from three regions
in RND group, while 1042 lymph nodes were removed in
LND group.

Conclusion: Our study results showed that the number of
lymph nodes removed by LND was sufficient and RBD was
not superior in terms of the number of lymph nodes removed.

Key Words: Larynx carcinoma; lymph node; metastasis; neck
dissection.
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Bas boyun kanserlerinde, No ve Ni boyna
sahip hastalara uygulanan elektif boyun diseksi-
yonlar1 tiim lenfoid olmayan yapilar (spinal akse-
suar sinir, sternokleidomastoid kas, jugtiler ven)
ve baz1 bolgelerdeki lenf nodu gruplar1 korunarak
yapilir. Bir elektif boyun diseksiyonu tipi olan
lateral boyun diseksiyonu (LBD) II, III. ve IV. lenf
nodu bolgeleri c¢ikarilarak, larenks, orofarenks
ve hipofarenks tiimoérlerinde uygulanir. Lateral
boyun diseksiyonunun radikal boyun diseksiyo-
nuna (RBD) gore en dnemli avantajlar1 ameliyat
stiresinin daha kisa olmasi ve hasta morbiditesi-
nin daha az olmasidir. Bununla birlikte dar bir
alanda calisilmasi, bazi bolgelere ulasim zorlugu
ve daha fazla deneyim gerektirmesi, bu ameli-
yatta yeterli miktarda lenf nodunun temizlenip
temizlenemedigi sorusunu akla getirmektedir. Bu
sorunun yanitini arayan ¢ok sayida ¢alisma olma-
mast nedeniyle, bu c¢alismada LBD uygulanmis
larenks kanserli hastalar ile RBD ve modifiye RBD
(tip 1) uygulanmug larenks kanserli hastalarda II,
III. ve IV. bolgeden c¢ikarilan lenf nodu sayilari
karsilagtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2000 - Haziran 2004 tarihleri arasinda
63 larenks kanserli hastaya (52 erkek, 11 kadin;
ort. yag 61.9 yil; dagilim 48-75 yil) uygulanmig 98
boyun diseksiyonuna ait dokiimanlar retrospektif
olarak incelendi. Primer tiimér ve boyun metastazi
siniflamasi icin Amerikan kanser birligi komite-
si (American Joint Committee on Cancer) tiimor
siniflandirma sistemi, servikal lenfatik zincir sinif-
lamasi icin Memorial Sloan-Kettering kanser mer-
kezi siniflandirmasi kullanildi."? Boyunda II, IIL
ve IV. bolgeye ait lenf nodlarinin histopatolojisine
ait bulgu icermeyen boyun diseksiyonu uygula-
nan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Radikal boyun
diseksiyonu ve tip 1 modifiye RBD uygulanan
hastalar bir grupta (RBD grubu), LBD uygulanan
hastalar diger bir grupta (LBD grubu) topland:.
Hastalarin boyun diseksiyonu materyali ameliyat
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sirasinda, ameliyati yapan cerrah tarafindan lenf
nodu bdlgelerine ayrildi. Ameliyatlarin tiimii, bu
konuda yeterli deneyime sahip doért kulak burun
bogaz (KBB) uzmani tarafindan gerceklestirdi.
Lenf nodu bolgeleri %4 formalinde fikse edildi.
Patologlar tarafindan palpasyonla hissedilen 5 mm
ve ustii buiytikliikteki lenf nodlar: kesitler halinde
hazirland1 ve bu kesitler hematoksilen-eozin ile
boyanarak incelendi. Her iki grupta, spinal akse-
suar sinir tizerinde kalan supraretrospinal reses ya
da IIB bolgesi olarak adlandirilan bolge de dahil
olmak tizere II, III. ve IV. bolgelerinden diseke edi-
len lenf nodlar kaydedildi.

BULGULAR

Tim hastalar incelendiginde iki hastanin
subglottik (%3.17), 19 hastanin glottik (%30.15),
42 hastanin ise supraglottik lezyonu (%66.66)
vardi. Altmus ii¢ hastanin 211 (%33.33) Ny, 17’si
(%26.94) N1, 251 (%39.68) ise N2 boyna sahipti.
Radikal boyun diseksiyonu grubunda 40 hasta,
LBD grubunda 58 hasta bulunmaktaydi. Radikal
boyun diseksiyonu grubunda II. bolgeden 266,
III. bolgeden 250, IV. bolgeden 216 adet lenf nodu
temizlenirken, LBD grubunda II. boélgeden 399,
III. bolgeden 315, IV. bolgeden de 328 adet lenf
nodu temizlendi. Radikal boyun diseksiyonu gru-
bunda her ii¢ bolgeden temizlenen toplam lenf
nodu sayist 732 (40 diseksiyon) iken bu say1 LBD
grubunda 1042 (58 diseksiyon) idi. T evrelerine
gore de her iki grupta temizlenen lenf nodu sayisi
belirlendi (Tablo 1, 2). Tkinci bélgedeki lenf nodu
sayisina gore lateral ve radikal gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
di1 (p>0.05). Ugiincii bolgedeki lenf nodu sayisina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Dordiincti bolge-
deki lenf nodu sayisina gore de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Toplamdaki lenf nodu sayisina gore,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 1. Radikal ve tip 1 modifiye radikal diseksiyonlarinda temizlenen lenf nodu sayilar1

T2 T3

Ty Toplam

Lenf nodu Boyun

Lenf nodu Boyun

Lenf nodu Boyun Lenf nodu Boyun

II. Bolge 39 5 86
III. Bolge 21 5 102
IV. Bolge 21 5 117
Toplam 81 5 305

17 141 19 266 40
17 127 19 250 40
17 78 19 216 40
17 346 19 732 40
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Tablo 2. Lateral boyun diseksiyonlarinda temizlenen lenf nodu sayilar1

T2 T3 Ty Toplam
Lenf nodu Boyun Lenf nodu Boyun Lenf nodu Boyun Lenf nodu Boyun
I1. Bolge 141 22 113 16 145 20 399 58
III. Bolge 133 22 91 16 91 20 315 58
IV. Bolge 119 22 97 16 112 20 328 58
Toplam 393 22 301 16 348 20 1042 58

TARTISMA

Son yillarda larenks kanserli ve Np ve N1 boyun-
lu hastalarda selektif boyun diseksiyonu tiplerinden
LBD ¢ok fazla kullanilmaktadir. Radikal ve modifi-
ye RBD'de sternokleidomastoid kasinin eksize edi-
lerek daha genis bir goriis alan1 olusmas: tiim lenf
nodlarinin diseke edildigi ve tiim boyun bolgele-
rinin kontroliiniin saglandig1 hissini vermektedir.
Ancak tip 3 modifiye radikal ve LBD sirasinda ster-
nokleidomastoid kasinin tist arka kosesi gibi derin
ve nispeten ulasilmasi gii¢ bolgeler bulunmakta ve
cerrahta yeterli sayida lenf nodu ¢ikarip ¢ikarmadi-
g1 konusunda bir endige olabilmektedir.

Retrospektif bazi galismalarda RBD sirasinda
temizlenen lenf nodu sayis1 37 ile 67 arasinda belir-
tilmistir®® Lenf nodu sayiminin nasil yapildig
¢ogu calismada belirtilmemistir. Sayim fikse edil-
mis Ornekte yapildiginda bolgeler arasinda ayrim
yapmak zordur. Bu nedenle lenf nodu bélgelerinin
ayriminin, cerrah tarafindan masada yapilmasi
bolgelerdeki nod sayilar1 hakkinda daha kesin
bilgi verir.l!

Uluslar arasi kanser birliginin (International
Union Against Cancer) TNM siniflamasi 5. baski-
sinda, selektif bir boyun diseksiyonunda alt1 ya da
daha fazla lenf nodu ¢ikarilmas: gerektigi bildiril-
mistir.”

Brezilya bas boyun kanser calisma grubu
larenks kanserleri i¢in yapi1lmig LBD’de lenf nodu
sayisini ortalama 22, (dagilim, 3-56) olarak bildi-

Tablo 3. Bolgelere gore lenf nodu sayis1 karsilastirilmasi

Selektif Radikal

Ort.£SS Ort.£SS p
II. Bolge 6.77+4.04 6.65+3.49 0.887
III. Bolge 5.18+3.70 6.25+5.52 0.422
IV. Bolge 6.00+4.69 5.40+4.56 0.481
Toplam 1791+7.50 18.3+9.26 0.821

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

rirken tip 3 modifiye RBD icin bu say1y1 ortalama
30 (dagilim, 7-91) olarak bildirmistir.®! Degisik
tiirde bas boyun kanserli hastalara uygulanan,
selektif boyun diseksiyonlarinda ¢ikarilan lenf
nodu sayist Van den Brekel ve ark.’! tarafindan
ortalama 15, Friedman ve ark.'” tarafindan ise
ortalama 30 olarak bildirilmigtir. Leon ve ark.!
larenks kanserli hastalarda yaptiklari ¢alismada,
hastalarda rutin olarak II. ve III. bolgeleri disek-
siyona dahil ettikleri selektif bir boyun disek-
siyonu uygulamislar ve calisma sonucunda tek
taraf boyundan diseke edilen ortalama lenf nodu
sayisint 18 olarak saptamiglardir. Ambrosch ve
ark.'” da aym bolgeleri diseke ettikleri 503
kisilik tist aerodigestif squamoz hiicreli kanser
olgusunda ¢ikarilan lenf nodu sayisini ortalama
17 olarak bildirmislerdir. Spriano ve ark.'” 1.252
larenks kanseri olgusunu igeren genis serilerin-
de hastalara II, III, IV. ve V. bolgeleri igeren selek-
tif bir boyun diseksiyonu uygulamiglar ve boy-
nun tek tarafinda ortalama 26.2 lenf nodu diseke
etmiglerdir. Larenks kanserli hastalarda yapilan
baska bir ¢alismada 657 boyna modifiye RBD, 13
boyna da RBD uygulanmis ve diseke edilen lenf
nodu sayis1 ortalama 2448 olarak bulunmustur.*

Literattirde LBD, RBD ve tip 1 modifiye RBD
yontemleri ile diseke edilen ve diseke edilen lenf
nodu sayilarinin kargilagtirildig: herhangi bir calig-
maya rastlanmadi. Calismamizda LBD grubunda
ortalama 1791, RBD grubunda ise 18.3 lenf nodu
diseke edildigi saptandi. Bu ortalamalar ve her lenf
nodu bolgesinin ayr1 ayr1 karsilastirilmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadu.

Bu sonuglar, larenks kanserli hastalarin tedavi-
sinde yeterli sayida lenf nodunun diseke edilmesi
acisindan LBD'nin, RBD'deki sonuglara ulasabil-
digini ve RBD'nin, daha az siirede uygulanabi-
len ve daha az hasta morbiditesine neden olan
LBD’ye -diseke edilen lenf nodu sayist agisindan-
bir iistiinliik tagimadigini gosterdi.
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