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KLIiNIK ARASTIRMA

Subtotal larenks cerrahisinde Delphian lenf nodunun 6nemi

The importance of the Delphian lymph node in subtotal laryngeal surgery

Dr. Sinan KOCATURK,' Dr. Semsettin OKUYUCU,' Dr. Fulya KOYBASIOGLU,’
Dr. Ayper KACAR,” Dr. Unsal ERKAM'

Amag: Bu galismada, larenkste skuaméz hucreli kanser
nedeniyle suprakrikoid larenjektomi (SL) uyguladigimiz
hastalarda Delphian lenf nodu sikhgi arastiridi ve bu
hastalarda primer timére ve boyna yaklasim deg@erlen-
dirildi.

Hastalar ve Yontemler: Larenkste skuamdz hiicreli ta-
mor nedeniyle 20 hastaya SL uygulandi. Rekonstriiksi-
yon 17 hastada krikohyoidopeksi, U¢ hastada krikohyo-
idoepiglottopeksi tarzinda yapildi. Hastalarda Delphian
lenf nodunun varligi ve bunun cerrahi teknige, timér
metastazina ve prognoza etkisi degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi palpasyonda hicbir hastada
Delphian lenf nodu bulunmazken, ameliyat sirasinda se-
kiz hastada 13 adet lenf nodu saptandi. Histopatolojik in-
celemede sadece bir hastada metastaz saptandi; diger
lenf nodlarinin reaktif oldugu gérildi. Metastaz bulunan
hastada alt cerrahi sinirda krikoid kikirdak perikondri-
umu rezeksiyona dabhil edildi, boyun diseksiyonu seviye
VI'yl kapsayacak sekilde genisletildi ve ameliyat sonra-
sinda superior mediasteni de igeren adjuvan radyotera-
pi uygulandi. Bu hasta sekizinci ayda akciger metastazi
ve boyun niksU nedeniyle yasamini yitirdi.

Sonug: Ozellikle 6n komissiir, anterior subglottik bél-
ge, epiglot petioll ve piriform sinus tutulumlu olgular-
da Delphian lenf nodunun aranmasi, krikoid kikirdagi
tamamen ya da kismen koruyan tekniklerde metastaz-
[ lenf nodunun hastada birakiimamasi bakimindan
6nemlidir.

Anahtar Sézciikler: Krikoid kartilaj/patoloji; larenjeal neoplazm-
lar/cerrahi; larenjektomi; lenf nodu/patoloji; lenfatik metastaz/
patoloji; neoplazm niiksu, lokal; prognoz.

(bjectives: The study was designed to investigate the
incidence of the Delphian lymph node in patients who
underwent supracricoid laryngectomy (SL) for squamous
cell carcinoma of the larynx and to evaluate our surgical
approach to the primary tumor and the neck.

Patients and Methods: Twenty patients underwent SL for
squamous cell carcinoma of the larynx. Laryngeal reconstruc-
tion was performed with cricohyoidopexy in 17 patients and
cricohyoidoepiglottopexy in three patients. The presence of the
Delphian lymph node was evaluated, together with its effect on
the surgical technique, tumor metastasis, and prognosis.

Results: Preoperatively, no Delphian lymph nodes were
detected by palpation. Intraoperative exploration revealed 13
lymph nodes in eight patients. Histopathologic examination
showed metastatic spread in only one patient, the other
nodes were found reactive. Surgical resection of the patient
with Delphian node metastasis included the perichondrium of
the cricoid cartilage as the lowest surgical margin, and neck
dissection was extended to include the sixth level and post-
operative radiation therapy was administered including the
superior mediastinum. The patient died eight months after
surgery from lung metastasis and neck recurrence.

Conclusion: Evaluation of the Delphian lymph node existence
particularly in patients with tumors involving the anterior com-
missure, anterior subglottic area, epiglottic petiole, and the pyri-
form sinus is important in excluding the possibility of leaving
metastatic nodes behind in surgical techniques in which partial
or total preservation of the cricoid cartilage is considered.

Key Words: Cricoid cartilage/pathology; laryngeal neoplasms/
surgery; laryngectomy; lymph nodes/pathology; lymphatic metas-
tasis/pathology; neoplasm recurrence, local; prognosis.
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Delphian lenf nodu, boyunda orta hatta, tiroit ist-
musunun lizerinde, tiroit ve krikoid kikirdaklar ara-
sinda yer alir. Baz1 kaynaklarda “prelarenjeal lenf
ganglionlar1,” “krikotiroit lenf ganglionlar1” ya da
gelecegin habercisi anlamina gelen “Pouriers node”
adiyla anilmaktadir."” Genellikle tek olarak bulun-
masina ragmen bazi olgularda sayisi tice kadar ula-
sabilmektedir." Delphian lenf nodu, paratrakeal lenf
nodlariyla birlikte santral boyun kompartmaninda
(seviye VI) yer alir.”

Delphian lenf nodunda histopatolojik metastazin
oldugu durumlarda, ayn: evredeki diger tiimorlere
kiyasla prognozun kotiilestigi, stomal niiksiin artti-
g1 ve yasam siiresinin kisaldig bilinmektedir."***
Delphian lenf nodu pozitifligi, boyunda diger lenfa-
tiklere (paratrakeal, orta-alt servikal lenf nodlarina)
metastaz riskini artirmasi bakimindan énem tagir.”
Larenkste alt lenfatik sistem aymi tarafa yayilim tiiri
gosterirken, Delphian lenf nodu tutulumu ile iki ta-
rafli boyun metastazi riski artmaktadir."”"" Bu lenf
nodunun larenks kanserlerinin prognozundaki 6ne-
mi bilinmesine ragmen tutulum siklig1 ve kanser
yerlesimine bagli metastaz oranlari ile ilgili makale-
ler oldukga az sayidadir.”

Larenks kanserlerinde Delphian lenf nodu me-
tastaz oranlari siklikla total larenjektomi 6rnekleri
tizerinde yapilan calismalarla incelenmistir. Metas-
taz oran1 %1-8.7 arasinda bildirilmistir."*"*"" Ancak
larenjektomi 6rneklerinde 6zel olarak ayrilip belir-
tilmedikge, Delphian lenf nodu patolog tarafindan
da tanimlanmayabilir.”

Delphian lenf nodu, tiroit bezinin istmus ve {ist-
on kisimlarmin lenfatik drenaiji ile krikotiroit memb-
ran1 delerek gelen anterior larenjeal sistem lenfatik
drenajini toplamaktadir. Supraklavikiiler ve medias-
tinal sisteme drene olan pre-trakeal lenf nodlar ve
ayrica, inferior tiroit arter ¢evresindeki lenf nodlar1
araciligr ile, orta-alt jugular ve paratrakeal lenf nod-
lariyla baglantilidr."***

Larenks kanserlerinde Delphian lenf noduna me-
tastaza yol acabilecek kritik anatomik bolgeler ara-
sinda subglottik bolge, 6n kommissiir tutulumu,
epiglot petioliinii tutan veya dogrudan 6n kommis-
str tutulumlu supraglottik tiimorler ile subglottik
yayiliml transglottik tiimorler sayilabilir.*"” Anato-
mo-patolojik bakimdan ise konus elastikusun stiper-
fisyalinde kalan tiimorlerde boyna lenfatik metastaz
riski %2'nin altindayken, anterior kommissiir invaz-
yonu, konus elastikus ve krikotiroit membran invaz-
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yonu olan olgularda Delphian lenf nodu, paratrake-
al lenf nodu, tiroit bezi ve superior mediastene me-
tastaz riski artmaktadir."”

Delphian lenf nodunun oldugu bélge, total laren-
jektomi Ornegi ile birlikte ¢ikarildig: i¢in cerrahin
dikkatini fazla ¢ekmemektedir. Ancak son yillarda,
uygun olgularda total larenjektomiye alternatif olan
ve alt cerrahi sinirda krikoid kikirdagi koruyan cer-
rahi tekniklerin yayilmasi, parsiyel larenks cerrahisi
ile ugrasan hekimleri Delphian nodu konusunda da-
ha dikkatli olmalarini saglamustir.”” Ciinkii, kanse-
rin yayildig1 Delphian lenf nodunun hastada birakil-
masi kadar, yayilimin belirlenememesi durumunda
boyna ve superior mediastene yonelik cerrahi girisi-
min ya da ameliyat sonras1 adjuvan tedavinin yeter-
siz kalmas1 hastanin prognozunu olumsuz etkileye-
cektir. Ote yandan, Delphian lenf nodu pozitifligi,
cerrahi teknikte modifikasyona ya da total larenjek-
tomiye yol acabilmesi bakimindan da 6nem tasi-
maktadir.”""

Bu calismada, suprakrikoid larenjektomi (SL) uy-
guladigimiz hastalarda Delphian lenf nodu tutulu-
mu ve metastazli hastalarda boyna ve tiimore yone-
lik yaklasimimiz degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 1999-2002 yillar1 arasinda, sku-
amoz hiicreli larenks kanseri nedeniyle 20 hastada
SL uygulandi. Delphian lenf nodu varlig: tiim hasta-
larda ameliyat 6ncesinde, ameliyat sirasinda ve son-
rasinda arastirildi. Ameliyat sirasinda sekiz hastada
(7 erkek, 1 kadin; ort. yas 58; dagilim 55-63) belirle-
nen 13 adet Delphian lenf nodu hem frozen hem de
rutin histopatolojik incelemeye alindi. Hastalarin
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi evreleri, tiimor
yerlesimleri, tiimore ve boyna yapilan cerrahi giri-
simler Tablo I'de gosterildi. Hastalarin izlemi ortala-
ma 16.4 ay (dagilim 20 giin-36 ay) idi.

Delphian lenf nodu ameliyat 6ncesinde palpas-
yonla, ameliyat sirasinda cerrah tarafindan tiroit ki-
kirdak, krikoid kikirdak ve tiroit istmusuna uyan
bolgede arandi; belirlenen nodlarda frozen incele-
mesi yapildi. Ameliyat 6ncesinde, tiimor evrelemesi
ve uygulanacak tedavinin planlanmasi amaciyla 14
hastada bilgisayarli tomografi incelemesi yapildu.
Ameliyat sirasinda Delphian lenf nodu belirlenen
sekiz adet SL Ornegi ayrintih patolojik incelemeye
alindi. Her olgu tiimor yerlesimi, timor yayilimi
(anterior komissiir, ventrikiil, subglottik alan, pre-
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TABLO1
DELPHIAN LENF NODU SAPTANAN HASTALARA AIiT BILGILER

No TNM Bolge Yerlesim Ameliyat tiiri Boyun Delphian nodu pT
1 T;NLM, Supraglottik  Priform sintis, petiol, 6n komissiir, Krikohyoidopeksi, seviye VI'y1 iceren Met + + Ty
vokal kord genisletilmis iki tarafli boyun diseksiyonu

2 T1,NoM, Glottik On komissiir, vokal kord Krikohyoidepiglottopeksi - - T,

3 T1,NoM, Glottik On komissiir, vokal kord Krikohyoidepiglottopeksi - - T,

4 Ty, N1 M, Glottik Vokal kord, ventrikiil Krikohyoidopeksi, iki tarafli boyun diseksiyonu Met - - T3

5 TN M, Transglottik Bant ventrikiil, ventrikiil, Krikohyoidopeksi, iki tarafli boyun diseksiyonu ~ Met + - Ts
subglottik yayilm <1 cm

6 T,NM, Supraglottik ~ Petiol, 6n komissiir, Krikohyoidopeksi, iki tarafli boyun diseksiyonu ~ Met + - T,

7 T5NL.M, Transglottik Petiol, 6n komissiir, vokal kord, Krikohyoidopeksi, iki tarafli boyun diseksiyonu ~ Met + - T,
subglottik yayilim <1 cm

8 T,bNM,  Glottik Vokal kord, 6n komissiir, ventrikiil Krikohyoidopeksi, tek tarafli boyun diseksiyonu Met - - Ts

+: Histopatolojik metastaz.

epiglottik ve paraglottik alan, vb.), kikirdak invaz-
yonu, Delphian lenf nodu disinda boyun lenf nodu
metastazi yoniinden degerlendirildi.

BULGULAR

Suprakrikoid larenjektomide 20 hastanin 17’sin-
de krikohyoidopeksi, tigiinde krikohyoidoepiglotto-
peksi ameliyat1 yapildi. Hem ameliyat oncesi pal-
pasyon muayenelerinde hem de 14 hastada basvu-
rulan larenks tomografilerinde Delphian lenf nodu-
na rastlanmadi. Ameliyat sirasinda sekiz hastada
Delphian lenf nodu bulundu.

Larenjektomi 6rneklerinin histopatolojik incele-
mesinde, hastalarin tamaminda kritik anatomik bol-
gelerden en az birinde (anterior subglottis, anterior
komissiir, epiglot petiolu, vb.) tiimor tutulumu ol-
masina ragmen, 12 hastada Delphian lenf nodu bu-
lunmady; bir hastada metastatik, yedi hastada ise re-
aktif lenf nodu saptandi (Tablo I).

Delphian lenf nodu goériilen hastalar icinde T,
olarak evrelenen iki hastada ve T; olarak evrelenen
iki hastada patolojik inceleme sonunda kikirdak in-
vazyonu belirlendi.

Delphian lenf nodu pozitifligi goriilen bir hasta-
da seviye VI'y1 da igeren modifiye radikal boyun di-
seksiyonu (nervus accessorius’u koruyan) uygulan-
d1. Bu hastanin boyun diseksiyon materyalinin his-
topatolojik incelemesinde seviye III'te iki adet lenf
nodunda metastastazla birlikte damar ve sinir in-
vasyonu saptand1 ve hastaya ameliyattan sonra ke-
moterapi ve radyoterapi (superior mediasteni igere-
cek sekilde) uygulandi. Ancak bu hasta ameliyat
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sonras! sekizinci ayda, aymn tarafli boyun niiksii ve
akciger metastaz1 nedeniyle yasamin yitirdi.

Bir hastada ise, patoloji raporunda cerrahi sinir-
lar temiz bildirilmesine ragmen bir y1l sonra primer
bolgede niiks gelisti. Total larenjektomiyi kabul et-
meyen hasta, uygulanan palyatif kemo-radyoterapi
sirasinda yasamini yitirdi.

Daha o6nce boyun diseksiyon materyallerinde
metastaz saptanan, ameliyattan sonra radyoterapi
goren ve boyun niiksii ile ge¢ evrede basvuran iki
hasta palyatif tedavilere ragmen kaybedildi. On alt1
hastanin izlemi siirmektedir.

TARTISMA

Larenks kanserlerinin boyunda metastaz yaptikla-
r1 bolgeler, patolojik ve klinik ¢alismalar sonucunda
iyice anlagilmustir.” Bunun sonucunda, boyna yakla-
sim yillar icinde degismis ve uygun olgularda anato-
mik yapilar1 koruyan, smirli diseksiyonlar yapilmaya
baslanmistir. Larenks kanserinde boyun metastazlari-
nin incelendigi ayrmtil ¢alismalarda, I, II, I, IV ve V.
seviyelerle ilgili matastaz 6zellikleri ve yayilim siklik-
lar1 bilinmesine ragmen, VI. seviye ile ilgili bilgileri-
miz sinirhidir. Candela ve ark.nin ¢calismalarinda, la-
renks kanserlerinin siklikla II, III ve IV. seviyelere me-
tastaz yaptiklar1 belirlenmis, VI. seviyeden ise hi¢ s6z
edilmemistir. Stk gortilmese de, larenjeal tiimorlerde
prelarenjeal (Delphian) ve aksiller lenf nodlarma me-
tastaz olabilir.”** Ozellikle 6n komissiir, piriform si-
niis ve subglottik bolgeyi tutan larenjeal ve hipofaren-
jeal tiimorlerde bu lenf nodlari, ameliyat 6ncesinde ve
ameliyat sirasinda aragtirilmalidir."”



Subtotal larenks cerrahisinde Delphian lenf nodunun énemi

Delphian lenf nodunun palpasyonla bulunmasi
son derece zordur. Olsen ve ark.” pozitif lenf nodu
saptanan 20 olgunun ancak birinde palpasyonla so-
nuc almiglardir. Biliciler ve ark., tiroit istmusu ile
ortiilii olmasi nedeniyle Delphian nodunun palpas-
yon ile gozden kacabilecegine dikkat ¢ekmislerdir.
Saatci ve ark." pozitif ganglionlu 22 olgunun higbi-
rinde ameliyat 6ncesi evrede palpasyon ile pozitiflik
bulamamuslardir. Calismamizda da, ameliyat 6ncesi
palpasyonla Delphian lenf nodu saptanamamustir.

Nadir karsilasilan bir durum olmasimna ragmen,
Delphian lenf nodu metastazinin stomal niiks ve bo-
yun metastazi riskini arttirdigy, tiimériin yerlesim ye-
rine ve evresine bagh olmadan prognozu 6nemli 6l-
ciide diisiirdiigii bilinmektedir. Resta ve ark.”” ameli-
yat edilen 900 hastanin (total larenjektomi-farengola-
renjektomi) 124’tinde Delphian lenf nodu saptamus-
lar; bunlarin sadece 26'sinda metastaz belirlemigler-
dir. Bu olgularin 13’iinde piriform siniis tutulumu
(%50); dokuzunda transglottik, ikisinde glottik, ikisi-
nde de supraglottik yerlesim goriilmiistiir. Yazarlar,
bu olgularda yiiksek oranda (%81) boyun metastazi
ve tiroit metastazi bulundugunu bildirmislerdir. Bu
hastalarda bes yillik sagkalim oram oldukca diisiik
bulunmus; yalnizca tigiiniin (%11.5) bes yi1ldan fazla
yagadig bildirilmistir. Yazarlar, bu bulgulara dayana-
rak Delphian lenf nodu pozitifliginin kotii prognuza
isaret ettigini belirtmiglerdir.”" Olsen ve ark.” Delphi-
an nodu pozitifligi goriilen 20 olgunun 11’inin lokal
niiks nedeniyle 6ldiigiinii bildirmisler; pozitif Delp-
hian lenf nodu varligimn letaral boyun metastaz: ris-
kini artirdigini ve primer tiimoriin yerlesimi ve evre-
sine bagli olmadan sagkalim oranmi diisiirdigiini
belirtmislerdir. Bagka bir ¢alismada, larenks kanseri
nedeniyle ameliyat edilen 1573 olgunun (1069 total
larenjektomi, 509 parsiyel larenjektomi) 109'unda
Delphian lenf nodu saptandigy; bunlarin sadece seki-
zinde metastaz goriildiigii; bu hastalarm da altisinin
oldugi bildirilmigtir."”

Thaler ve ark.” 92 olgunun larenjektomi érneginin
sekizinde (%8.7) Delphian lenf nodunu pozitif bul-
muslardir. Bu hastalarm dordi larenjeal hastaliktan
(ticiinde stomal niiks) Slmiistiir. Yazarlara gore Delp-
hian lenf nodu tutulumu, daha ¢ok larenksin 6n ki-
simlarina yerlesik kanserlerde goriilmektedir. Laren-
jektomili 2145 hastanin (710 parsiyel larenjektomi,
1435 total larenjektomi) incelendigi baska bir ¢alisma-
da, ameliyat sirasinda prelarenjeal bolgede tutulum-
dan siiphelenilen 192 doku materyali frozen ile ince-
lenmis; bunlarm 156’sinda lenf nodu tutulumu bulun-
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mus, 24 olguda ise metastaz goriilmiistiir.” Tki yillik
siire icinde, metastaz goriilen 24 olgunun 15'inde tii-
mor niiksii (8'inde boyunda) gelismistir. Dikkat ¢ekici
bir nokta, boyun niiksii goriilen hastalarin %75’inde
(6/8) ayn1 anda primer niiks de gelismesidir. Metastaz
goriilmeyen olgularda (23/132) ise niiks oran1 %17.4
bulunmustur. Yazarlar, Delphian lenf nodu pozitifligi-
nin larenks kanserinde bagimsiz bir kétii prognoz 6l-
¢litli oldugunu belirtmislerdir.

Saatgi ve ark." 95 olguya ait total larenjektomi or-
neginin 22’sinde Delphian lenf nodu pozitifligi bul-
muslar; sadece bir olguda metastaz saptamiglardir.
Bu hasta da bir yil icinde akciger metastazi nedeniy-
le 6lmiistiir.

Calismamizda da, Delphian lenf nodu metastazi
saptanan bir hastanin adjuvan tedaviye ragmen
uzak metastaz ve boyun niiksii nedeniyle sekizinci
ayda 6lmesi, Delphian lenf nodu metastazinin kotii
bir prognostik gosterge oldugunu belirten yayinlar:
destekler niteliktedir.

Ameliyat sirasinda Delphian lenf nodu pozitifli-
&i saptanan olgularda, primer tiimore ve boyna yak-
lasim tarz1 degismektedir. Boyle olgularda, SL sira-
sinda alt cerrahi sinirlar bakimindan daha dikkatli
olunmalidir. Subglottik yayilim riskinin bulundugu
olgularda, krikotiroit membranla birlikte krikoid ig
perikondriumunun da rezeksiyona dahil edilmesi
uygun olabilir. Delphian lenf nodunda metastaz
saptanan olgumuzda krikoid kikirdak perikondri-
umu da rezeksiyona dahil edilmistir. Subglottik ya-
yilimin anterior subglottik bolgede 1-1.5 cm sinirma
ulastig1 olgularda genisletilmis suprakrikoid laren-
jektomi teknikleri (trakeo-kriko-hyoido-epiglotto-
peksi) ile bagarili sonuglar bildirilmigtir.”>*" Bu olgu-
larda, beklenen fonksiyonel sonuglara bagli olarak
total larenjektomi karar1 da verilebilir.

Delphian lenf nodu metastazi, boynun diger bol-
gelerine de metastaz riskini artirmaktadir. Thaler ve
ark.” Delphian lenf nodu metastaz1 goriilen olgula-
rin %38’inde, diger boyun bolgelerinde de metasta-
za rastlamislar; Delphian nodu tutulumu olmayan
olgularda bu oran1 %18 bulmuslardir. Calismamiz-
da, Delphian lenf nodu metastazi saptanan olguda
seviye III'te metastaza rastlanmis olmasi bu bulgula-
r1 desteklemektedir. Glottik bolge tiimorlerinde (T;-
T3), klinik olarak boyunda lenfadenopati goriilme-
mis olsa bile, larenjektomi 6rneklerinde Delphian
lenf nodunda pozitiflik saptanan olgular vardir.” Bu
olgularda ipsilateral boyun diseksiyonu onerilmis-
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tir” Bilindigi gibi, radikal ve modifiye radikal bo-
yun diseksiyonunda seviye I-V aras1 bolgelerin di-
seksiyonu yapilir; ancak klinik ve radyolojik olarak
Delphian nodu tutulumundan siiphelenilmisse
santral boyun kompartmaninin (seviye VI) da ¢ika-
rilmasi uygun olur."” Delphian lenf nodu ile birlikte
paratrakaeal metastazlar, stomal niiks ve mediaste-
ne yayilim riskini artirdiindan daha agresif tedavi
onerilmektedir.”"* Hosal ve ark.” peristomal niiks-
lerden lenfatik metastazlarin sorumlu olabilecegine
deginmis ve bu tiimorlerin mediasten yayilimina
yol agmasi nedeniyle daha radikal bir yaklasim olan
retrosternal diseksiyonu onermislerdir. Ameliyat s1-
rasindaki frozen incelemesiyle metastaz belirlenen
olgumuzda boyun diseksiyonu seviye VI'y1 da ice-
recek sekilde genisletilmis ve ipsilateral tiroidekto-
mi yapilmigtir. Ameliyat sonrasi patoloji raporunun
Delphian lenf nodu metastazin1 dogulamasiyla,
hastanin tedavisine superior mediasteni icerecek se-
kilde radyoterapi eklenmistir.

Kanmmuizca, larenks kanserlerinde Delphian lenf
nodu metastazi sik karsilasilan bir durum degildir.
Aymu evre ve yerlesimi gosteren tiimorlerin bir kismin-
da goriilmesi, digerlerinde goriilmemesi primer tii-
moriin metastatik ozeliklerine ve hastayla ilgili faktor-
lere bagh olabilir. Klasik hematoksilen-eozin boyama-
sma gore daha hassas olan immiinhistokimyasal yon-
temlerin rutin uygulamaya girmesiyle, lenfatik metas-
tazlar daha dogru sekilde degerlendirilebilecektir. He-
matoksilen-eozin boyasi ile metastaz saptanamayan
olgularda, sitokeratin peroksidaz reaksiyonu (immiin-
histokimyasal) ile %13.61 oraninda ek metastaz go-
riilmesi bu olasihig1 artirmaktadir.™

Sonug olarak, total larenjektomiye alternatif olarak
siklikla ileri evre tiimorlerde uygulanan ve krikoid ki-
kirdagi koruyan cerrahi tekniklerde, ameliyat sirasm-
da Delphian lenf nodunun da dikkate alimmas1 uygun
olur. Ozellikle 6n komissiir, subglottik bolge, krikoid
kikirdak, epiglot petiolii gibi kritik anatomik bolgele-
rin invazyonunda metastaz riski artmaktadir."” Me-
tastaz goriilmesi durumunda, alt cerrahi sinurlar baki-
mindan daha dikkatli olunmasi, boyun diseksiyonu
sinirlarinin genisletilmesi ya da bu bolgelerin radyote-
rapi siirina almmasi uygun olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Saatc¢i MR, Gergeker M, Anadolu Y, Kocatiirk S, Akbasg
Y. Larenks kanserlerinde pozitif Delphian nodu. Tiirk
Otolarengoloji Arsivi 1995;33:239-43.

2. Thaler ER, Montone K, Tucker J, Weinstein GS.
Delphian lymph node in laryngeal carcinoma: a whole

235

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

organ study. Laryngoscope 1997;107:332-4.

Olsen KD, DeSanto LW, Pearson BW. Positive
Delphian lymph node: clinical significance in laryn-
geal cancer. Laryngoscope 1987;97:1033-7.

Paff GH. Lymph nodes and lymphatics of head and neck.
In: Anatomy of the head and neck. 1st ed. Philadelphia:
W. B. Saunders; 1973. p. 221-9.

Eibling DE. Neck dissections. In: Myers EN, Carrau RL,
Cass SP, Eibling DE, Hirsch BE, Janecka IP, et al. editors.
Operative otolaryngology: head and neck surgery. Vol. 1,
1st ed. Philadelphia; W.B. Saunders; 1997. p. 676-718.
Biliciler N, Cevansir B, Akmandil A, Basarer N,
Koésemen H, Yazicioglu E ve ark. Larenks kanseri TNM
sisteminin giiniimiiz kosullarinda tartisilmasy. In:
Tiirk ORL Dernegi XVII. Milli Kongresi Kitabz. Istan-
bul: Celtiit Matbaacilik; 1983. s. 170-3.

Foote RL, Buskirk SJ, Stanley R], Grambsch PM, Olsen
KD, DeSanto LW, et al. Patterns of failure after total
laryngectomy for glottic carcinoma. Cancer 1989;64:
143-9.

Modrzejewski M, Sieradzki A, Tomik J, Strek P. The clin-
ical significance of metastatic cancer of the larynx to the
Delphi node. Otolaryngol Pol 1996;50:156-61. [ Abstract]
Gawlak-Prycka A. Prelaryngeal lymph node (Delphian)
in patients with laryngeal cancer. Otolaryngol Pol
2001;55:35-41. [Abstract]

Tucker HM. Anatomy of the larynx. In: The larynx. 2nd
ed. New York: Thieme Medical Publishers; 1993. p. 1-18.
Kaya S. Larenks kanseri. In: Larenks hastaliklar1. 1.
baski. Ankara: Bilimsel Tip Kitabevi; 2002. s. 539-90.
Pignotaro LD, Dacomo G, Scovanellini G. Pourier’s
node metastasis in the carcinoma of the larynx. In:
Sunar O, editors. Proceedings of the XV. World
Congress of ORL Head and Neck Surgery. Vol. 2,
Essex: Multiscience Publishing; 1993. p. 742-3.

Szmeja Z, Kaczmarek ], Szyfter W, Malinowska B.
Metastases in the prelaryngeal (delphian) lymph nodes
in the course of the laryngeal cancer. Otolaryngol Pol
1995;49:422-5. [ Abstract]

Tucker HM. Malignant neoplasms. In: The larynx. 2nd ed.
New York: Thieme Medical Publishers; 1993. p. 287-323.
Richard JM, Sancho-Garnier H, Micheau C, Saravane
D, Cachin Y. Prognostic factors in cervical lymph node
metastasis in upper respiratory and digestive tract car-
cinomas: study of 1,713 cases during a 15-year period.
Laryngoscope 1987;97:97-101.

Sessions SB, Hudkings CP. Malignant cervical lym-
phadenopaty. In: Cummings CW, Fredrickson JM,
Harker LA, Krause C]J, Schuller DE, editors.
Otolaryngology head and neck surgery. Vol. 2, 2nd ed. St.
Louis: Mosby Year Book; 1993. p. 1605-26.

Robin PE, Oloffson J. Tumors of the larynx. In: Kerr
AE, editor. Scott-Brown’s otolaryngology. Vol. 1, 5th
ed. London: Butterworths; 1987. p. 202-3.

Johnson JT, Myers EN. Cervical lymph node disease in
laryngeal cancer. In: Silver CE, editor. Laryngeal cancer.
New York: Thieme Medical Publishers; 1991. p. 23-26.
Ferlito A, Shaha AR, Rinaldo A. Prognostic value of
Delphian lymph node metastasis from laryngeal and
hypopharyngeal cancer. Acta Otolaryngol 2002;122:456-7.
Laccourreye O, Ross ], Brasnu D, Chabardes E, Kelly



21.

22.

23.

24.

Subtotal larenks cerrahisinde Delphian lenf nodunun énemi

JH, Laccourreye H. Extended supracricoid partial
laryngectomy with tracheocricohyoidoepiglottopexy.
Acta Otolaryngol 1994;114:669-74.

Laccourreye O, Brasnu D, Jouffre V, Couloigner V,
Naudo P, Laccourreye H. Supra-cricoid partial laryn-
gectomy extended to the anterior arch of the cricoid
with tracheo-crico-hyoido-epiglottopexy. Oncologic
and functional results. Ann Otolaryngol Chir
Cervicofac 1996;113:15-9. [Abstract]

Shah JP. Cervical lymph node metastases-diagnostic,
therapeutic, and prognostic implications. Oncology
1990;4:61-9.

Candela FC, Shah ], Jaques DP, Shah JP. Patterns of cer-
vical node metastases from squamous carcinoma of
the larynx. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1990;
116:432-5.

Resta L, Micheau C, Cimmino A. Prognostic value of the
prelaryngeal node in laryngeal and hypopharyngeal car-
cinoma. Tumori 1985;71:361-5.

236

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kowalski LP. Noncervical lymph node metastasis from
head and neck cancer. ORL ] Otorhinolaryngol Relat
Spec 2001;63:252-5.

Rockley TJ, Powell J, Robin PE, Reid AP. Post-laryn-
gectomy stomal recurrence: tumour implantation or
paratracheal lymphatic metastasis? Clin Otolaryngol
1991;16:43-7.

Leon X, Quer M, Burgues ], Abello P, Vega M, de
Andres L. Prevention of stomal recurrence. Head Neck
1996;18:54-9.

Hanna EY. Subglottic cancer. Am ] Otolaryngol 1994;
15:322-8.

Hosal IN, Onerci M, Turan E. Peristomal recurrence.
Am ] Otolaryngol 1993;14:206-8.

Kocaturk S, Yilmazer D, Onal B, Erkam U, Urunal B. Do
micrometastases detected with cytokeratin immunoper-
oxidase reactivity affect the treatment approach to neck
in supraglottic cancers? Otolaryngol Head Neck Surg
2003;128:407-11.



