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Larenks kanserli hastalarda servikal metastazlarin boyundaki seviyelere gore

dagilhim sikhg

The frequency of distribution of cervical metastases according to the neck level in patients

with larynx cancer
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OzZET

Amag: Bu galismamizda boyun diseksiyonu yapilan larenks
kanserli vakalarin boyunda yapmis olduklari servikal metas-
tazlarinin boyundaki seviyelere gore dagilim sikhgini incele-
meyi amagcladik. Ayni zamanda 6zellikle preoperatif NO kabul
edilen vakalarda kapsamli bir boyun diseksiyonu yerine yapi-
lacak olan selektif bir boyun diseksiyonun givenli bir cerrahi
yaklagim olup olmayacag: arastirildi.

Gereg ve yontem: Klinigimizde boyundaki seviyelere goére
metastaz sikhiginin tespitinde kolaylik saglamasi agisindan
boyun diseksiyonu sonrasi spesmen bdlinerek her seviye
ayri ayri patolojik incelemeye gonderilmektedir. Bizim galig-
mamizda 2005 ve 2010 yillari arasinda Kulak Burun Bogaz
Klinigi'nde larenks kanseri nedeniyle primer tedavi olarak
cerrahi (total veya parsiyel larenjektomi) uygulanmis olan ve
boyun diseksiyonu yapilan 145 hastanin dosyalari incelendi.
Larenks kanseri tanisi almis olup cerrahi tedavide boyun di-
seksiyonu yapilmayan hastalar galismaya alinmadi.

Bulgular: Preoperatif NO vakalarda level | veya Level V tu-
tulumu hi¢ goézlenmedi. Kontralateral tutulumu olan vakala-
rin hepsinde ipsilateral tutulum da mevcuttu ve bu vakalarin
hepsi klinik olarak preoperatif N+ vakalardi. 145 vakanin yap-
mis oldugu servikal metastazlarin seviyelere gére dagihmi
incelendiginde ise ipsilateral tutulumlarin 1’inde (%0.6) level
IA, 32’sinde (%22) level IIA, 3’inde (%2) level 1IB, 19’'unda
(%13) level Ill, 2'sinde (%1.3) level 1V, T'inde (%0.6) level
V oldugu gézlenmistir. Kontralateral tutulumlarin ise 13’linde
(%8.9) level 1A, 1’inde (%0.6) level Il tutulumu olmustur.

Sonug: Klinigimizde larenjektomiyle beraber boyun diseksi-
yonu yapilan 145 larenks karsinomlu hastanin boyun spes-
men incelemelerinde en sik metastazin level lIA ve level lII’ e
oldugu gézlendi. En az metastazin ise level |, level 1B, level
IV ve level V'te oldugu gozlendi. Bu sonuglar isiginda 6zellik-
le T1 T2 NO vakalarda selektif boyun diseksiyonunun (level
2-4) guvenli bir cerrahi yaklagim olacagdi sonucuna varilmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Larenks kanseri, servikal lenf nodu me-
tastazi, seviye

ABSTRACT

Objectives: In this study we aimed to assess the frequency
of distribution for cervical metastases, according to the neck
level in patients with larynx cancer who underwent neck dis-
section. In addition, we also evaluated the safety of selective
neck dissection compared to comprehensive neck dissection
especially in preoperative NO patients.

Materials and methods: In our experience, to determine the
frequency of metastases in each level, the specimen is sent
for pathological examination by dividing each level separate-
ly after neck dissection. In our study; we retrospectively ana-
lysed the medical records of 145 laryngeal cancer patients
who were treated with surgery (total or partial laryngectomy)
as primary treatment and combined with neck dissection
between 2005 and 2010 in our Otolaryngology Department.
The patients with the diagnosis of laryngeal cancer who un-
derwent surgery without neck dissection were excluded from
the analysis.

Results: Level | or level V involvement was not observed
in preoperative NO cases. In cases that had contralateral
involvement, there was ipsilateral involvement too and all
of these cases were preoperative N+ cases. The classifica-
tion based on the distribution of levels of 145 cases’ cervical
metastases revealed that among ipsilateral involvements, 1
(0.6%) was detected at level I1A, 32 (22%) at level lIA, 3 (2%)
at level 11B, 19 (13%) at level Ill, 2 (1.3%) at level IV and
1 (1.3%) at level V. When contralateral involvement consid-
ered, 13 (8.9%) were detected at level IIA and 1 (0.6%) at
level ll1.

Conclusions: The neck specimen findings of 145 laryngeal
cancer patients treated with surgery as either total or partial
laryngectomy and combined with neck dissection revealed
that the most common metastases were observed at the
level IIA and level lll; however metastases at level |, level
IIB, level IV and level V were least common. Those findings
indicated that selective neck dissection was a safe surgical
approach (levels II-IV) in T1 T2 NO cases. J Clin Exp Invest
2012; 3 (3): 368-371
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GiRiS

Dinya genelinde ve toplumumuzda tim malignite-
lerin %2-5’ini larenks kanseri olusturmaktadir. La-
renks kanserlerinde ilk metastaz daima boyun len-
fatiklerine olmaktadir. Bu nedenle boyuna yodnelik
yapllan cerrahi yaklasim, primer odak olan larenkse
yapilacak cerrahi girisim kadar 6nemlidir. Rekurrens
oraninin artmasina ve sagkalimin dismesine yol
acan en onemli faktorler ise servikal metastaz ve
tespit edilemeyen occult (gizli) metastazlarin varli-
gidir. Larenks kanserlerinde en énemli prognostik
faktorin ise servikal lenf nodu metastazi oldugu ve
tedavinin basarisiz kalmasinin asil nedeninin boyun
niksleri oldugu kabul edilmektedir.!

Bu c¢alismamizda boyun diseksiyonu yapilan
larenks kanserli vakalarin boyunda yapmis olduk-
lari servikal metastazlarinin boyundaki seviyelere
gore dagihm sikhgini incelemeyi amagcladik. Ayni
zamanda 6zellikle preoperatif NO kabul edilen vaka-
larda kapsamli bir boyun diseksiyonu yerine yapila-
cak olan selektif bir boyun diseksiyonunun guvenli
bir cerrahi yaklagim olup olmayacagi arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Bu calismamizda 2005-2010 yillan arasinda Ga-
ziantep Universitesi Tip Fakdltesi Kulak Burun Bo-
gaz Klinigi'nde larenks kanseri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanmis ve boyun diseksiyonu yapilimis
145 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. Ayrica hastalarla telefon ile iletisim kurulup son
durumlari hakkinda bilgi edinildi. Calismamiza pri-
mer tedavi olarak total veya parsiyel larenjektomiyle
beraber boyun diseksiyonu yapilmis hastalar alindi.
Larenks kanseri tanisi almis olup cerrahi tedavide
boyun diseksiyonu yapilmayan hastalar ise calis-
maya alinmadi. Tumorin lokalizasyonu, preoperatif
(preop) pozitif lenf nodu bulunup bulunmadigi, ya-
pilan ameliyatlar, ameliyat bulgulari ve postoperatif
(postop) spesmenin histopatolojik degerlendirme
sonuglari retrospektif olarak incelendi. Fizik muaye-
ne, ultrasonografi ve Bilgisayarl Tomografi'de tespit
edilen boyunda 1.5 cm’den buyuk lenf nodlari klinik
olarak N(+) kabul edildi. Preop klinik muayenede NO
(palpabl lenf nodu yok) olarak kabul edilen, postop
patolojik degerlendirmesi N(+) (timoér metastazi
pozitif olan lenf nodu mevcut) gelen boyunlar okult
(gizli) metastaz olarak degerlendirildi.

Bu calisma Gaziantep Tip Fakultesi Tibbi Etik
Kurulu 24/05/2010 tarih ve 5/2010-7 say! numarali
onay! alinarak yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismamiz sonucunda elde ettigimiz degerler Mic-
rosoft ® Windows XP igletim sistemi altinda ¢alisan

bir bilgisayarda, SPSS paket programi (SPSS 13.0
for Windows) kullanilarak istatistiksel agcidan deger-
lendirildi. Chi-Square testi yapilarak sirali degerler,
kendi aralarinda ve ortak deger ile aralarindaki ilis-
ki belirlendi. p’nin 0.001’den kuguk oldugu deger-
ler(<0.001) anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Analiz yapilan 145 hastanin 6’s1 kadin 139’u erkek
hastaydi. Hastalarin yas ortalamasi 59.6 + 3.5 (or-
tanca 59; 36 - 81 yas) idi. TUmorun lokalizasyonu-
na gore 55 vaka (%37.9) glottik yerlesimli, 62 vaka
(%42.7) supraglottik yerlesimli, 28 vaka (%19.3)
ise transglottik yerlesimliydi. Olgularimizin 76’sina
(%52.4) total larenjektomi, 45’'ine (%31) supraglottik
larenjektomi, 11’ine (%7.5) suprakrikoid larenjekto-
mi, 4’Une (%2.7) frontolateral larenjektomi, 9'una
(%6.2) vertikal larenjektomi yapilmigtir.

Calismamizdaki 145 vakanin 125’ine bilateral
boyun diseksiyonu, 20’sine tek tarafli boyun disek-
siyonu yapilmistir. Toplamda 145 vakaya 270 boyun
diseksiyonu yapilmistir. Yapilan boyun diseksiyon-
larinin 7 tanesi radikal boyun diseksiyonu, 133’U
fonksiyonel boyun diseksiyonu ve 130'u ise lateral
boyun diseksiyonuydu. Bu vakalarin 58’inde ipsila-
teral servikal lenf nodlar tutulmugken 14’inde kon-
tralateral servikal lenf nodlari tutuldugu gortlmus-
tir. ipsilateral servikal metastaz yapan 58 vakanin
21’inin preop olarak NO kabul edilen vakalar oldugu
tespit edildi. NO olarak kabul edilen vakalarda level
| ve Level V tutulumu hi¢ gézlenmedi. Kontralateral
tutulumu olan vakalarin hepsinde ipsilateral tutulum
da mevcuttu. Ayni zamanda kontralateral tutulumu
olan vakalarin hepsi preop klinik olarak N+ kabul
edilen vakalardi.

Toplam 145 vakanin servikal metastazlarinin
seviyelere goére dagiimi incelendiginde ise ipsi-
lateral tutulumlarin 1’inde (%0.6) level 1A, 32’sin-
de (%22) level 1A, 3’Unde (%2) level 1IB, 19’unda
(%13) level Ill, 2’sinde (%1.3) level 1V, 1’inde level
V (%0.6) tutulmustur. Kontralateral tutulumlarin ise
13’Unde (%8.9) level lIA, T'inde (%0.6) level IlI tu-
tulumu olmustur. Ayrica level 1IB tutulumu olan tim
hastalarda level lIA tutulumu da gézlenmis olup tek
basina level IIB tutulumu gézlenmemigtir. TUmorin
lokalizasyonu ile yaptigi servikal metastazin sevi-
yesi arasindaki iligki incelendiginde ise, 55 glottik
tumorin 8'i (%14.5) level lIAya, 5'i (%9) level lll'e
metastaz yapmistir. 62 supraglottik tUmorin 1’
(%1.6) level I'e, 18’i (%29) level lIAya, 2’si (%3.2)
level IIB'ye, 9'u (%14.5) level lil'e, 1’i (%1.6) level
IV’e metastaz yapmistir. 28 transglottik tumaorin
6'sl (%21.4) level lIA'ya, 1'i (%3.5) level 1IB’ye, 5i
(%17.8) level lll'e, 1'i (%3.5) level IV’e, 1'i (%3.5)
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level V’e metastaz yapmistir. Calismaya alinan has-
talarin timorlerinin lokalizasyonu ile yaptigi ipsilate-

ral servikal metastazlarin seviyesi arasindaki iligki
Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 1. Vakalarin lokalizasyon ve lenf nodu durumuna goére dagihmi

Glottik (n=55)

Supraglottik (n=62)

Transglottik (n=28)

n % n % n %
Level | Lenf Nodu (-) 55 100.0 61 98.4 28 100.0
Lenf Nodu (+) 0 0 1 1.6 0 0
Level lla Lenf Nodu (-) 47 85.5 44 71.0 22 6
Lenf Nodu (+) 8 14.5 18 29.0 78.6 214
Level IIb Lenf Nodu (-) 55 100.0 60 96.8 27 96.4
Lenf Nodu (+) 0 0 2 3.2 1 3.6
Level IlI Lenf Nodu (-) 50 90.9 53 85.5 23 82.1
Lenf Nodu (+) 5 9.1 9 14.5 5 17.9
Level IV Lenf Nodu (-) 55 100.0 61 98.4 27 96.4
Lenf Nodu (+) 0 0 1 1.6 1 3.6
Level V Lenf Nodu (-) 55 100.0 62 100.0 27 96.4
Lenf Nodu (+) 0 0 0 0 1 3.6

Tablo 2. Lenf nodu durumu ile metastaz seviyeleri ara-
sindaki iliski

Lenf Nodu(-) LenfNodu(+) Toplam
n (%) n (%) n (%)
Level | 144 (99.3) 1(0.7) 145 (100)
Level lla 113 (77.9) 32(22.1) 145 (100)
Level llb 142 (97.9) 3(2.1) 145 (100) <0.001
Level Il 126 (86.9) 19 (13.1)  145(100)
Level IV 143 (98.6) 2(1.4) 145 (100)
Level V 144 (99.3) 1(0.7) 145 (100)
Toplam 812 (93.3) 58 (6.7)  870*(100)

*Incelenen toplam bélge sayisi

Bu bulgular isiginda en sik metastazin level lIA
ve level llI'e oldugu goézlenmistir. En az metastaz
ise level |, level IIB, level IV ve level V'de gozlen-
mistir. Istatistiksel incelemede de lenf nodu pozitif-
ligi acisindan level IIA ve level lll seviyeleri ile di-
ger seviyeler arasinda anlamh farkhlik bulunmustur
(p<0.001). Diger seviyeler arasinda ise anlamli bir
fark bulunmamistir.

TARTISMA

Boyun diseksiyonu yapilan larenks kanserli hasta-
larda servikal metastazlarinin boyundaki seviyelere
go6re dagilim sikhgini inceledigimiz bu ¢alismamiz-

da en sik metastazin level lIA ve level III' e oldugu
g6zlenmis, metastazin diger seviyelerde ise az ol-
dugu izlenmistir. Bu sonuglar i1s1dinda ise dzellikle
T1 T2 NO vakalarda selektif boyun diseksiyonunun
(level lI- 1V) glvenli bir cerrahi yaklasim olacagi so-
nucuna varimigtir.

Tomic ve ark.? supraglottik ve glottik lokalizas-
yonlu larengeal karsinomlu ¢ogu vakada servikal
lenf nodu metastazinin en fazla Il ve Il boyun se-
viyelerine oldugunu vurgulamislardir. Yz larenge-
al kanserli vakayla yapilan bagka bir ¢calismada da
lenfatik metastazi olan 40 olguda daha ¢ok metas-
tazlarin 1l ve lll seviyelerine oldugu gosterilmistir.®
Klinik olarak NO kabul edilen 40 hastayla yapilan
baska bir calismada ise butiin gizli (occult) metas-
tazlarin baglica lokalizasyonlarinin ipsilateral Il ve
Il seviyelerine oldugu tespit edilmistir.# Yz yirmi bir
NO larengeal kanserli hastayla yapilan bagka bir ¢a-
lismada da boyun diseksiyonu sonucunda metasta-
tik lenf nodlarinin boyun seviyelerine gére dagihm
yuzdeleri; %56.8 level I'de, %37.8 level lIl'de, %5.4
level IV’de oldug@u bildirilmistir.> Benzer olarak, 164
hastayla yapilan bir bagka ¢alismada da metastatik
lenf nodlarinin boyun seviyelerine goére dagihm ytiz-
deleri; %7 level IIA da, %4.2 level llI'de, %2.4 level
IIB'de, %2.7 level IV’de oldugu bulunmustur.™

Bizim klinigimizde son bes yil i¢inde cerrahi
tedavi olarak, larenjektomiyle beraber boyun disek-
siyonu yaptigimiz 145 vakanin yapmis oldugu ser-
vikal metastazlarin seviyelere gére dagilimi ince-
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lendiginde ise ipsilateral tutulumlarin 1’inde (%0.6)
level IA, 32’sinde (%22) level lIA, 3'Unde (%2) level
[IB, 19'unda (%13) level lll, 2’sinde (%1.3) level 1V,
1'inde (%0.6) level V tutulunun oldugu goézlenmistir.
Kontralateral tutulumlarin ise 13’Unde (%8.9) level
[IA, T'inde (%0.6) level Ill tutulumu olmustur. Fer-
lito ve arkadaslari 2 ise klinik olarak NO kabul edi-
len 272 hasta Ulzerindeki ¢alismalarinda sadece 4
hastada level 1I1B tutulumu oldugunu gézlemislerdir.
Preop olarak NO kabul edilen 113 vakayla yapilan
bir calismada level IIB’de hi¢ metastatik lenf noduna
rastlanmamistir.™ Bizim ¢alismamizda ise sadece 2
vakada level IIB tutulumu gézlenmistir.

Genel olarak, son calismalarda, T1 T2 NO
vakalarda sUperselektif boyun diseksiyonu (level
[IA, level Ill) yeterli gortlmekle beraber, preepiglot-
tik alan ve kikirdak invazyonu varliginda mutlaka
fonksiyonel boyun diseksiyonu énerilmektedir. Ayni
zamanda tumorin orta hat ve bilateral yerlesimi
durumunda ise boyun diseksiyonunun bilateral ya-
pilmasi 6nerilmektedir.’>'® Baska calismalarda da
klinik olarak NO larenks karsinomlarinda erken lenf
nodu metastazi olabilecek yonler takip edilerek, ya-
pilan lateral boyun diseksiyonunun kabul edilebilir
bir tedavi metodu oldugu vurgulanmistir.2%° Besinci
bdlgenin tek basina tutulmasi higbir zaman gorul-
mezken patolojik (+) olmasi ancak diger bdlgeler-
de pozitifligin bulunmasi durumunda gérilebildigi
ve |V. bdlgenin tutulmus olmasi V. boélgenin pozitif
olma ihtimalini artirdigi s6ylenmektedir.8°1° |. bélge-
nin tutulmasi II-1V. bélgelerin tutulmasi durumunda
artmakla birlikte izole tutulmasi olasiliginin da na-
diren bulundugu ifade edilmektedir.2” O nedenle
operasyon sirasinda diger bolgelerde lenfadenopati
bulunmasi durumunda |. ve V. bélgelerinde diseke
edilmesi gerektidi vurgulanmistir.® Hatta NO-N1 la-
ringeal kanserlerde level | ve V’in diseksiyonunun
nedensiz oldugunu, ¢lnkl bu seviyelerde iligkili lenf
nodlarinin neredeyse hig olmadidini bildiren maellif-
ler de vardir.8'%" Bizim galismamizda da en sik ser-
vikal metastazin level [IA'ya daha sonra ise sirasiyla
Level lll, level IV ve level IIB’ye oldugu gézlenmisgtir.
En az servikal metastazin ise level | ve level V’e
oldugu gdzlenmistir. Klinik olarak NO kabul edilen
vakalarda level | ve level V' de metastaz gézlenme-
migtir. Ayrica level 1B tutulumu olan tim hastalarda
level IIA tutulumu da gézlenmis olup tek basina le-
vel [IB tutulumu gézlenmemisgtir.

Sonug olarak elde ettigimiz veriler, genel ola-
rak gecmis literatiri destekler durumda olmakla
beraber bizim ¢alismamizda T1 T2 NO kabul edilen
vakalarda lateral boyun diseksiyonun yeterli olaca-
g1 gbzlenmistir. Ayrica operasyon esnasinda level Il
ve level lII'de pozitif lenf nodu bulunmasi durumun-

da level I, level IIB ve level IV diseksiyonunun da
yapilmasi uygun olacaktir. ileri evre tiimérlerde ise
lateral boyun diseksiyonunun yeterli olmayacagi ve
fonksiyonel boyun diseksiyonu yapilmasi gerektigi
gOralmastdr.
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