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Lanrenk kanserlerinin tedavi se¢iminde servikal lenf nodu me-
tastazinin varligl prognoz uzerine etkili en énemli faktdrlerden biri-
dir (10,12). Larengeal neoplazmlar ya direkt infiltrasyon yolu ile ya
da lenfatik sistem veya kan yolu ile yayilir. Klinisyen igin regional
lenf metastaz1 yvaninda, kapstil disina timoéral yayilimin varlhigl daha
Oonemli bir faktordir. Servikal lenf nodlarindaki tiimértin ekstrakap-
sliler yayilimi bas boyun yassi hicreli kanserlerinin degerlendirilme-
sinde prognostik hir gosterge olarak kabul edilir (4). Her zaman lenf
nodu biyiukligi ile ekstrakapsiiler yayillim arasinda korelasyon bu-
lunmaz. TNM evreleme sistemi bas beyun cerrahlarina tedavi segimi
igin yol gosterecek sekilde diizenlsnmistir, Tesbhit edilen bu gibi fak-
torler, TNM sistemine ilave olarak prognoz ile yakin korelasyon gos-
terdikleri gibi ayn zamanda kdill prognoza sahip hastalar hakkinda
daha radikal bir tedavi protokclunun segimine izin verecektir (3).

Biz bu calismamizda supraglottik yassi hiicreli larenks kanserle-
rinde, servikal lenf nodu metastazlarinin ekstrakapsiler yayilim ile
boyun nuksleri arasindaki iliskiyi inceledik.

MATEZYAL VE METOD

1988 - 1991 yillar 1arasimida 36 aylik zaman igerisinde Ankara Uni-
versitesi Tip Faklltesi i{ulak, Burun, Bogaz kliniginde, radikal ya da
fonksiyonel 50 boyun diseksiycnu ile heraber total veya parsiyel la-
renjektomi yapilan 44 vaka tzerinde galisildi. Primer timéri suprag-
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lottik bolgede lokalize olan ve boyun diseksiyonu yapilan yassi hicreli
hastalar bu calismaya dahil edilirken daha énce opere edilen veya
radyoterapi alan hastalar, hipofarenks ve dilkékinden larenkse yayi-
lim gdsteren buytk timora olan vakalar, calisma grubu disinda bira-
kildi. Fizik muayene yanmsira lezyenun histopatolojik teshisi, diferansi-
yasyon derecesi, boyunda patolojik lenfadenopatilerin ele gelip gelme-
digi ve bunlarin lokalizasyonlar ile birlikte, bir kisim hastada CT de
elde edilen bilgiler 1181 altinda cerrahi tedaviye alinda.

Total larenjektomi ya da parsiyel larenjektomi yapilan bu hasta-
lara boyun diseksiyonu primer timériin rezeksiyonu ile ayni zaman-
da yapildi. Boyun diseksiyonu esnasinda; submandibular, tst-orta-ait
jugular ve posterior tggen lenf nodlar diseke edildi.

Klinik olarak No 22 hastava. elektif boyun diseksiyonu uyguland.i.
Bunlarin 11 ine % 25 elektif radikal boyun diseksiyonu, 11 (% 25) ine
elektif fonksiyonel boyun diseksiyonu, uygulamrken, elektif boyun di-
seksiyonun turd, hastanin genel durumu ve yast gézonine alinarak
secildi.

Toplam 44 hastanin 34 (% 77) Une Total larenjektomi, 10 hastaya
da (% 23) Parsiyel larenjektomi ile primer timoér rezeksiyonu yapildi.
Toplam 50 boyun diseksiyonunun 31 ini (% 62) radikal, 19 (% 38) unu
da fonksivonel boyun diseksiyonu teskil etmektedir.

6 (% 13) hastaya primer tedavi sirasinda ayni zamanda bilateral
boyun diseksiyonu uygulanirken, bunlardan 3 (% 6) Uine bilateral
fonksiyonel, iki vakanin bir tarafina radikal, karsi boyuna modifiye
radikal, kalan bir vakaya da tek tarafli radikal, kars: tarafa ise fonk-
siyonel boyun diseksiyonu uygulandi. Cerrahi sinirlarda (Diseksiyo-
nun derin simmirina dogru, karotid arter, supraklavikular veya mastoid
bolgede) ekstra nodal olarak timor infiltrasyonu goézlenenler caligma
grubundan ¢ikarildi.

Cerrahi materyaller Ankara Universitesi Tip Fakultesi Patoloji
Anabilim Dali'na histopatolojik tetkik igin % 10 luk formaldehid iginde
gonderildi. 48 saat formaldehid tesbitinde tutulduktan sonra ototekni-
kon ile muamele edilip parafin bloklar hazirlanarak mikrotom ile alt1
adet seviyeli kesit alindiktan sonra hemotoksilen eozin ile boyandi ve
151k mikroskobunda incelendi.

Total lenf nodu sayisi, invazyon gisteren lenf nodu sayisi ve in-
vazyonun tird belirlendi. Bir lenf nodu neoplastik elemanlar ihtiva
ediyorsa, invazyon siddeti gozonine alinmadan N (+) olarak kodlandi.
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Timor ihtiva etmeyen lenf nodlari ise, (Tamor yok) N (—) olarak kod-
landi. Tumoér hiicreleri lenf nodu kapstluntn otesinde gevre yag do-
kusuna ilerlemis ise, kapsul ruptirt olarak kabul edildi. Kapsil riip-
tira olanlar R(+) (Ekstra kapsiiler yayilim var) olmayanlarda R (—)
(Ekstra kapsuler yayilim yok. TUmor lenf nodunda smirhdir) olarak
sembolize edildiler.

Hastalar tedaviyi takiben en az 12 ve en fazla 36 ay, olmak Uzere
ortalama 30 ay takip edildiler. Boyun diseksiyonu spesimeninde histo-
lojik olarak tiimér pozitifligi tesbit edilenler, postoperatif 6. haftada
baslamak Uizere ve giinliik 180-200 cGy fraksiyone dozlar ile total doza
(6000-7200 cGy) 6-8 haftada ulasilmak Uzere, radyoterapi ile kombine
edildiler.

Niikslere cerrahi tedavi veya Cisplatin + 5-Florourasil kombinas-
yonu uygulandi. Lokal servikal ve uzak metastas olarak kategorize
edilen niiksler, birden fazla tarafta gelismis ise, primer odaktaki niks
rekurren taraf olarak kabul edildi. Larenjektomi sonrasi stomal niiks-
ler lokal niiks olarak degerlendirildi. TNM siniflandirmasi 1988 AJC ye
gore yapildi.

Istatistiki degerlendirmelerde; Fisher Exact testi, khi-Kare testi ve
Student t testi kullanildi.

BULGULAR

Bu kriterleri tasiyan 42 (% 96) si erkek 2 (% 4) si kadin 44 hastanin
vas ortalamasi 53 bulunmustur. Hastalar 60-69 arasinda (% 41) yogun-
lasmaktadir, bunu % 25 ile 40-49 yas arasi grup takip etmektedir.

Histepatolojik inceleme sonunda, vakalarim histolojik evrelemesi
goyledir : T3NoMo 16 (% 36) hasta ile en kalabalhk grubu teskil eder-
ken 10 (% 22) hasta ile T2NoMo grubu ikinci sirada, ve TiNoMo grubu
6 (% 13) hasta ile ug¢uncu sirada yeralmistir. T3U2Mo grubu 4 (% 9)
hasta ile, T3N1Mo ve T2Ni1Mo gruplar: 3 er (% 6) kisi ile takip ederken
en az grubu 2 hasta ile (% 4) T2N2Mo grubu olusturmustur. Servikal
lenf nodlarmin klinik evresi ile, histolojik evreleme arasinda iliski
arandiginda, elektif boyun diseksiyonu yapilan klinik No 22 hastanin
8 inde (% 32) histopatolojik olarak lenf nodlarinda timor pozitif ola-
rak bulunmustur. Klinik olarak 3 cm den kiligiik boyunda lenfadenopati
tesbit edilen hastalarim % 17 sinde, klinik N2 olan hastalarin ise % 7
sinde histolojik metastaz yoktu. Klinik olarak No olan hastalarin % 18
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inde Ekstra kapsiiler yayilim tesbit edilirken, bu oran N1 hastalarda
% 30, N2 grubunda ise % 65 olarak degerlendirildi. (P< 0,05). Bu so-
nuclar tablo I de gésterilmistir.

Tablo | : Lenf ganglionlarindaki klinikopatolojik iliski.

Klinik Tiimor Elkstrakapsiler Elstrakapsiiler

N Yok Yayilira Yok Vavilim Var Toplam
No 14 % 68 5 % 22 3 % 18 22
N1 2 % 17 5 % 53 3 %30 10
N2 1 % 7 3 %28 8 % 65 12

Lent nodunun klinik ve histopatolojik incelenmesi sonucu arala-
rinda ekstrakapsiler yayilim bakimindan bir iliskinin oldugu goézlen-
di. Lenf nodu cap1 1 cm den kiigiik olan hastalarin % 25 inde. ¢ap1 3
cm den biliylk olaniarin ise % 75 inde ekstrakapstiiler yayilim tesbit
edildi. (Sekil : 1).

Sekil 1 : Cevre dokulardan fibréz bir kapsiil ile ayrilmis lenf diiglirnlinde, genis
zlanlarda hperkromatik vezikiilooval niikleuslu, parlak eozinofilik stoplaz-
mali atipik hiicrelerin metastazi belirlendi. Bir alanda ise bu atipik hiicre-
lerin kapsiliinde infiltre ederek perilenfatik dokuya ilerledigi gtrildii
(HE : 1x10).

Ekstrakapsiiler yayillm mevcut olan hastalarda regional timor
niiksi ile daha sik karsilasilirken, lenf nodu blylukliiga ile boyun niik-
sii arasinda ve ekstrakapstliler yayilim ile uzak metastaz arasinda ko-
relasyon bulunamadi.



Larenks Kanserlerindeki Servikal Lenf Nodu Metastazlarinda 113

Stage I de 6 hastanm birinde karg: boyunda, primer tedavi son-
rasi, 8. ayda gelisti (% 18).

Stage 2 de ise 9 hastanun 1 inde (% 11) karg1 boyunda, niiks gelisti
2 (% 22) hastada ise lokal niiks tesbit edildi. Lokal niikslerin birisinde
primer tedavi olarak yapilan parsiyel larenjektomi total larenjekto-
miye cevrildi.

Ekstralapsiiler yayilim tesbit edilen stage III ve stage IV grubun-
da ki niiksler incelendi : Stage III deki 20 hasta i¢inde 3 1 ipsilateral
1 i kontrlateral olmak tizere 4 (% 20) kiside servikal bolgede niks ge-
listi. Ipsilateral niikslerin % 66'm ekstrak="stuler timoral yayilim gos-
teren hastalar teskil ediyordu. 2 (% 10) kiside ise uzak metastaz, 1
kiside de lokal niiks goruldu. Servikal bolgeye olan niikslerin 1'i karsi
boyunda, uzak metastazlarin ise biri akcigere digeri ise kemik metas-
taz1 olarak karsimiza ¢ikti. Lokal niiksler de stage II ile stage III ara-
sinda fark bulunamada.

Stage IV de 9 hastanin 2 sinde ipsilateral niks gelisti ki bunlarin
her ikiside ekstrakapsiiler tiimoral yayilim gosteriyordu. 1 kigide kont-
rlateral 2 kiside ise lokal olmak Uzere toplam 5 (% 55) kiside ntliks ge-
listi.

Toplam 16 niiks arasinda, ipsilateral niiks insidans1 5 vakada tes-
bit edildi (% 12). 4 vakada ise kontrlateral boyunda niks goéruldu
(% 8.1). 2 vakada, birisi akcigere digeri de kemige olan uzak metas-
taz ortaya c¢ikti. Toplam 44 hastanin 9 unda (% 20,1) primer tedavi son-
rasi ipsilateral yada kontrolateral boyunda niiks ortaya cikti. (Tablo
.

N (+)boyunlarin histolojik analizinde, Histolojik ekstrakapstler
yayilim bulunan hastalarda niiks, diger gruba gére % 50 oranminda faz-
la goruldi. Stage I ve stage Il arasinda boyun nuksleri agisindan fark
bulunamadi.

Primer tedavi sonrasi ile nilks aras: gegen zaman incelendiginde
3 (% 18) hasta da 6. ayda, 10 (% 62) hasta 12. avda, 2 (% 12) hasta
da 18. ay da, 1 hasta da ise 24. ayda miks belirlendi. Cerrahi tedavi ile
niiks aras1 gegen zamann biitin niksler géz énlne alindiginda, orta-
lama 12 ay oldugu, lenf nodun da ekstrakapsiiler yayilim tesbit edilen
vakalarda ise bu intervalin ortalama 6 ay oldugu gdzlendi. (Sekil 2).
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Tablo 1l : Servikal lenf ganglionlarinin histopatolojisi ile niikslerin lokalizasyonu
arasindaki iliski.

Niiklérin Yeri

Tiimor yok

Ekstrakapsiiler
yayihm yok

Lenf nodunun histopatolojisi
Ekstrakapsiiler
yayilim yok

Iil 39VLis Il 3DVIS | FDVIS

Al 39VIS

Servikal
Uzak
Lokal
Toplam
Servikal
Uzak
Lokal
Toplam
Servikal
Uzak
Lokal
Toplam
Servikal
Uzak
Lokal
Toplam

1

%

%

%

%

2
ax

16

11

22

10

100

% 33 2 % 50
% 16 1 % 25

% 33 2 % 66

% 100
80
60
40

20

% 62

[x 61

12

18

24 Ay

P<0,001

Sekil 2 : Niikslerin aylara gore % dagdilimi



Larenks Kanserlerindeki Servikal Lenf Nodu Metastazlarinda 115

TARTISMA

Larenks kamnserlerinde servikal lenf nodlarmda kapstl riiptirintin
varhgl en énemli prognostik faktor oldugu tizerinde fikir birligi mev-
cuttur (1,6,12). Larenks kanserlerinden 6lenlerin buyik gogunlugu bo-
yun niukstinden kaybedilmesine ragmen boyun metastazinin varliginin
preoperatif kesin olarak bilinmesi buginkt imkanlarla miumkiin de-
gildir (3,5). Boyun metastazina bagh élim ilk bir kag yil iginde top-
lanmug iken, diger baska hastaliklardan 6lim yillar sonra ortaya ¢ik-
maktadir (2,7).

Snowll 1 cm.'den kiigtik lenf nodlarinin % 22 sinde, ¢apr 2-3 cm.
olan ganglionlarin % 52 sinde, 3 cm.'den buyiik nodlarin ise % 74 tinde
ekstrakapsiiler yayilim goézlemistir. Boyundaki metastatik lenf nodu
cap1 buytudukge histolojik metastaz veya kapsiil ruptiiranin arttig za-
ten bilinen bir gergektir (10). Bizim serimizde ekstrakapstiler yayilim,
artan lenf nocdu hacmine paralel olarak artiyordu, klinik olarak NO
olanlarda % 18 oraninda ekstrakapsiiler yayilim var iken, N1 grupta
bu oran1 % 33 ve N2 grupta ise % 65 olarak tesbit edildi.

Calismamizda nodal tutulum ile ilgili olan iki faktorin prognostik
degeri incelendiginde, nodal metastaz ve kapsil riiptiiriinde boyunda-
ki nikstn arttigl, primer tedavi ile nliks aras: gegen zamanin kisaldig:
ve dolayisiyle, hayatta kalis sliresinin azaldigi belirlendi.

Johnson (6) ve arkadaslar: Ekstrakapsiiler yayilimli hastalari, ay-
n1 stage iginde, metastazin lenf nodunda sinurli oldugu vakalar ile hig
boyun metastazi olmayanlar ile karsilastirdiginda anlamli derecede
niikstin, kapstil disina yayilim olanlarda arttigini bildirmislerdir. Bi-
zim galismamizda da ekstrakapsiiler yayilim olan vakalarda niiks ge-
lisme stiresi ortalama 6 ay'dir ki ekstrakapsiler yayilim veya nodal
metastaz olmayanlar ile karsilastirildiginda bu stirenin oldukga kisa
oldugu farkedilmistir. Su haliyle ekstrakapsiiler yayilim boyun niiks
insidansini artirdig gibi hastaliksiz gegen dénemide kisaltmaktadir.

Stage III grubumuzu teskil eden hastalar iginde, ekstrakapsiiler
yayillim gosteren 4 hastamizin tigtinde, stage IV grubumuzda ise ekstra-
kapsiler yayilim gosteren her iki hastamizda da niiks belirlendi.

Bizim 9 diseksiyon yapilmis hastamizda boyun niiksi gelisti. Bun-
larin, 5 inde ayni tarafta, kalan 4 tanesin de ise kars1 diseksiyon yapil-
mayan boyunda gelismistir. Bu hastalar gézonine alindiginda sup-
raglottik kanserlerde her iki boyunun dikkatlice incelenmasi gerektigi
sonucuna varilir (7).
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Literatiirde ozellikle, supraglottik larenks kanserlerinde, okult
servikal metastazlar icin radyoterapinin oldukca etkili olduguna dair
bilgiler mevcuttur. Harwood (4) ve arkadaslari elektif radyoterapinin
boyun niikslerini hemen hemen elimine ettigini ve nikse bagh olim-
lerin % 5'e dustigini iddia etmisglerdir. Literaturde bildirilen ve bi-
zimde elde ettigimiz bazi gdzlemler sonucunda okiilt metastazin sikhk-
la gozlendigi supraglottik larenks kanserlerinde radyoterapinin roli
inkar edilemez boyutlardadir (9,12). Biz boyun da unilateral veya bila-
teral histolojik pozitiflik tesbit ettigimiz, ya da ekstrakapsuiler yayilim
olan hastalarimiza, postoperatif 6. haftada baslamak tzere, fraksiyone
dozlarda total 6000-7200 cGy radyoterapi uyguladik. Bu metod ile elde
edilen sonuclarin daha énce elde edilenlerden daha iyi olacagim Gmit
etmekteyiz.

Nikslerin servikal bolgedeki lokalizasyonlarini inceledigimizde,
histopatolojik pozitif nod tesbit edilmis, dissekte boyunlarda niukslerin
% 79 nun submandibuler, jugulodigastrik bolgede gelistigi gorulmis-
tar.

SONUC

Ekstra,kapsﬁler yayilim sikligl, artan lenf nodu hacmiyle orantil
olarak artmaktadlr.

Bilateral metastaz ve kapsil rtupiliird prognoz i¢in énemli iki pa-
rametredir.

Lenfatik yayilim ile birlikte prognoz, daha gok ekstrakapstiler ya-
yilima baghdir.

Ekstrakapsiiler yayilimi olan hastalar postoperatif radyoterapi ile
kombine edilmelidir. Tedavi, bu metastazlarin uzun sire kontrolinu,
kiirabilitesini saglar.

Ekstrakapsiiler yayilimi olan boyunda diseksiyon sonrasi niks
yiiksek olarak tanimlanir. Boyun niiksleri de tartigmasiz fatal prognoz
tasir.

OZET

Yass: hucreli larenks kanseri sebebiyle 50 boyun diseksiyonu ya-
pilan 44 hasta da, servikal lenf nodu metastazlarindaki ekstrakapsiler
yayilim ile boyun niiksleri arasindaki iligki incelendi.
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Klinik olarak NO olan 22 hastanin % 18 inde ekstra kapsiiler ya-
yilim tesbit edildi. Bu oran N1 grupta ki 10 hastada % 30, N2 grubunda
ki 12 hastada ise % 65 olarak degerlendirildi.

T klasifikasyonu, maling lenf nodu sayis1 ve ¢apr dikkate alinma-
yarak kapsiiler riptiirin en énemli faktor oldugu gosterildi.
Anahtar Kelimeler : Ekstrakapsiler yayilim, Larenks, Lenfatik
metastaz.

SUMMARY

Extracapsular Spread of Metastases in Cervical lymph Nodes in laryngeal cancer

Fourty-four patients with laryngeal squamous cell carcinoma who
underwent fifty neck dissections have been observed to reach the
conclusion whether there is a relation between extracapsular tumoral
spread of metastases in cervical lymph nodes and neck relapses.

Extracapsular spread was found in 18 % of patients with NO nodes,
and in 30 % of patients with N1 nodes, and in 65 % of patients with N2
nodes,

Without taking the T-stage classification, the number of malignant
nodes and the diameter of malignant nodes inte consideration, it has
been shown that the capsular rupture is the most important factor on
prognosis.

Key Words : Extracapsuiar Spread, Larynx, Lymphatic metastases.
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