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Subtotal larenks cerrahisinde Delphian lenf nodunun önemi

The importance of the Delphian lymph node in subtotal laryngeal surgery

Dr. Sinan KOCATÜRK,1 Dr. fiemsettin OKUYUCU,1 Dr. Fulya KÖYBAfiIO⁄LU,2

Dr. Ayper KAÇAR,2 Dr. Ünsal ERKAM1

Amaç: Bu çal›flmada, larenkste skuamöz hücreli kanser
nedeniyle suprakrikoid larenjektomi (SL) uygulad›¤›m›z
hastalarda Delphian lenf nodu s›kl›¤› araflt›r›ld› ve bu
hastalarda primer tümöre ve boyna yaklafl›m de¤erlen-
dirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Larenkste skuamöz hücreli tü-
mor nedeniyle 20 hastaya SL uyguland›. Rekonstrüksi-
yon 17 hastada krikohyoidopeksi, üç hastada krikohyo-
idoepiglottopeksi tarz›nda yap›ld›. Hastalarda Delphian
lenf nodunun varl›¤› ve bunun cerrahi tekni¤e, tümör
metastaz›na ve prognoza etkisi de¤erlendirildi.
Bulgular: Ameliyat öncesi palpasyonda hiçbir hastada
Delphian lenf nodu bulunmazken, ameliyat s›ras›nda se-
kiz hastada 13 adet lenf nodu saptand›. Histopatolojik in-
celemede sadece bir hastada metastaz saptand›; di¤er
lenf nodlar›n›n reaktif oldu¤u görüldü. Metastaz bulunan
hastada alt cerrahi s›n›rda krikoid k›k›rdak perikondri-
umu rezeksiyona dahil edildi, boyun diseksiyonu seviye
VI’y› kapsayacak flekilde geniflletildi ve ameliyat sonra-
s›nda superior mediasteni de içeren adjuvan radyotera-
pi uyguland›. Bu hasta sekizinci ayda akci¤er metastaz›
ve boyun nüksü nedeniyle yaflam›n› yitirdi.
Sonuç: Özellikle ön komissür, anterior subglottik böl-
ge, epiglot petiolü ve piriform sinus tutulumlu olgular-
da Delphian lenf nodunun aranmas›, krikoid k›k›rda¤›
tamamen ya da k›smen koruyan tekniklerde metastaz-
l› lenf nodunun hastada b›rak›lmamas› bak›m›ndan
ö n e m l i d i r.
Anahtar Sözcükler: Krikoid kartilaj/patoloji; larenjeal neoplazm-
lar/cerrahi; larenjektomi; lenf nodu/patoloji; lenfatik metastaz/
patoloji; neoplazm nüksü, lokal; prognoz.

Ob j e c t i v e s : 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.
P a t ients 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: P r e o p e r a t i v e l y, 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.
C onclusion: 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 üzerinde, tiroit ve krikoid k›k›rdaklar ara-
s›nda yer al›r. Baz› kaynaklarda “prelarenjeal lenf
ganglionlar›,” “krikotiroit lenf ganglionlar›” ya da
gelece¤in habercisi anlam›na gelen “Pouriers node”
ad›yla an›lmaktad›r.[1-3] Genellikle tek olarak bulun-
mas›na ra¤men baz› olgularda say›s› üçe kadar ula-
flabilmektedir.[4] Delphian lenf nodu, paratrakeal lenf
nodlar›yla birlikte santral boyun kompartman›nda
(seviye VI) yer al›r.[5]

Delphian lenf nodunda histopatolojik metastaz›n
oldu¤u durumlarda, ayn› evredeki di¤er tümörlere
k›yasla prognozun kötüleflti¤i, stomal nüksün artt›-
¤› ve yaflam süresinin k›sald›¤› bilinmektedir.[1,3,6-8]

Delphian lenf nodu pozitifli¤i, boyunda di¤er lenfa-
tiklere (paratrakeal, orta-alt servikal lenf nodlar›na)
metastaz riskini art›rmas› bak›m›ndan önem tafl›r.[9]

Larenkste alt lenfatik sistem ayn› tarafa yay›l›m türü
gösterirken, Delphian lenf nodu tutulumu ile iki ta-
rafl› boyun metastaz› riski artmaktad›r.[10,11] Bu lenf
nodunun larenks kanserlerinin prognozundaki öne-
mi bilinmesine ra¤men tutulum s›kl›¤› ve kanser
yerleflimine ba¤l› metastaz oranlar› ile ilgili makale-
ler oldukça az say›dad›r.[2]

Larenks kanserlerinde Delphian lenf nodu me-
tastaz oranlar› s›kl›kla total larenjektomi örnekleri
üzerinde yap›lan çal›flmalarla incelenmifltir. Metas-
taz oran› %1-8.7 aras›nda bildirilmifltir.[1-3,12,13] Ancak
larenjektomi örneklerinde özel olarak ayr›l›p belir-
tilmedikçe, Delphian lenf nodu patolog taraf›ndan
da tan›mlanmayabilir.[3]

Delphian lenf nodu, tiroit bezinin istmus ve üst-
ön k›s›mlar›n›n lenfatik drenaj› ile krikotiroit memb-
ran› delerek gelen anterior larenjeal sistem lenfatik
drenaj›n› toplamaktad›r. Supraklaviküler ve medias-
tinal sisteme drene olan pre-trakeal lenf nodlar› ve
ayr›ca, inferior tiroit arter çevresindeki lenf nodlar›
arac›l›¤› ile, orta-alt jugular ve paratrakeal lenf nod-
lar›yla ba¤lant›l›d›r.[1,3,14] 

Larenks kanserlerinde Delphian lenf noduna me-
tastaza yol açabilecek kritik anatomik bölgeler ara-
s›nda subglottik bölge, ön kommissür tutulumu,
epiglot petiolünü tutan veya do¤rudan ön kommis-
sür tutulumlu supraglottik tümörler ile subglottik
yay›l›ml› transglottik tümörler say›labilir.[14-17] Anato-
mo-patolojik bak›mdan ise konus elastikusun süper-
fisyalinde kalan tümörlerde boyna lenfatik metastaz
riski %2’nin alt›ndayken, anterior kommissür invaz-
yonu, konus elastikus ve krikotiroit membran invaz-

yonu olan olgularda Delphian lenf nodu, paratrake-
al lenf nodu, tiroit bezi ve superior mediastene me-
tastaz riski artmaktad›r.[18]

Delphian lenf nodunun oldu¤u bölge, total laren-
jektomi örne¤i ile birlikte ç›kar›ld›¤› için cerrah›n
dikkatini fazla çekmemektedir. Ancak son y›llarda,
uygun olgularda total larenjektomiye alternatif olan
ve alt cerrahi s›n›rda krikoid k›k›rda¤› koruyan cer-
rahi tekniklerin yay›lmas›, parsiyel larenks cerrahisi
ile u¤raflan hekimleri Delphian nodu konusunda da-
ha dikkatli olmalar›n› sa¤lam›flt›r.[19] Çünkü, kanse-
rin yay›ld›¤› Delphian lenf nodunun hastada b›rak›l-
mas› kadar, yay›l›m›n belirlenememesi durumunda
boyna ve superior mediastene yönelik cerrahi girifli-
min ya da ameliyat sonras› adjuvan tedavinin yeter-
siz kalmas› hastan›n prognozunu olumsuz etkileye-
cektir. Öte yandan, Delphian lenf nodu pozitifli¤i,
cerrahi teknikte modifikasyona ya da total larenjek-
tomiye yol açabilmesi bak›m›ndan da önem tafl›-
maktad›r.[20,21]

Bu çal›flmada, suprakrikoid larenjektomi (SL) uy-
gulad›¤›m›z hastalarda Delphian lenf nodu tutulu-
mu ve metastazl› hastalarda boyna ve tümöre yöne-
lik yaklafl›m›m›z de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Klini¤imizde 1999-2002 y›llar› aras›nda, sku-
amöz hücreli larenks kanseri nedeniyle 20 hastada
SL uyguland›. Delphian lenf nodu varl›¤› tüm hasta-
larda ameliyat öncesinde, ameliyat s›ras›nda ve son-
ras›nda araflt›r›ld›. Ameliyat s›ras›nda sekiz hastada
(7 erkek, 1 kad›n; ort. yafl 58; da¤›l›m 55-63) belirle-
nen 13 adet Delphian lenf nodu hem frozen hem de
rutin histopatolojik incelemeye al›nd›. Hastalar›n
ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› evreleri, tümor
yerleflimleri, tümöre ve boyna yap›lan cerrahi giri-
flimler Tablo I’de gösterildi. Hastalar›n izlemi ortala-
ma 16.4 ay (da¤›l›m 20 gün-36 ay) idi.

Delphian lenf nodu ameliyat öncesinde palpas-
yonla, ameliyat s›ras›nda cerrah taraf›ndan tiroit k›-
k›rdak, krikoid k›k›rdak ve tiroit istmusuna uyan
bölgede arand›; belirlenen nodlarda frozen incele-
mesi yap›ld›. Ameliyat öncesinde, tümör evrelemesi
ve uygulanacak tedavinin planlanmas› amac›yla 14
hastada bilgisayarl› tomografi incelemesi yap›ld›.
Ameliyat s›ras›nda Delphian lenf nodu belirlenen
sekiz adet SL örne¤i ayr›nt›l› patolojik incelemeye
al›nd›. Her olgu tümör yerleflimi, tümör yay›l›m›
(anterior komissür, ventrikül, subglottik alan, pre-
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epiglottik ve paraglottik alan, vb.), k›k›rdak invaz-
yonu, Delphian lenf nodu d›fl›nda boyun lenf nodu
metastaz› yönünden de¤erlendirildi.

BULGULAR

Suprakrikoid larenjektomide 20 hastan›n 17’sin-
de krikohyoidopeksi, üçünde krikohyoidoepiglotto-
peksi ameliyat› yap›ld›. Hem ameliyat öncesi pal-
pasyon muayenelerinde hem de 14 hastada baflvu-
rulan larenks tomografilerinde Delphian lenf nodu-
na rastlanmad›. Ameliyat s›ras›nda sekiz hastada
Delphian lenf nodu bulundu.

Larenjektomi örneklerinin histopatolojik incele-
mesinde, hastalar›n tamam›nda kritik anatomik böl-
gelerden en az birinde (anterior subglottis, anterior
komissür, epiglot petiolu, vb.) tümör tutulumu ol-
mas›na ra¤men, 12 hastada Delphian lenf nodu bu-
lunmad›; bir hastada metastatik, yedi hastada ise re-
aktif lenf nodu saptand› (Tablo I).

Delphian lenf nodu görülen hastalar içinde T1
olarak evrelenen iki hastada ve T3 olarak evrelenen
iki hastada patolojik inceleme sonunda k›k›rdak in-
vazyonu belirlendi.

Delphian lenf nodu pozitifli¤i görülen bir hasta-
da seviye VI’y› da içeren modifiye radikal boyun di-
seksiyonu (nervus accessorius’u koruyan) uygulan-
d›. Bu hastan›n boyun diseksiyon materyalinin his-
topatolojik incelemesinde seviye III’te iki adet lenf
nodunda metastastazla birlikte damar ve sinir in-
vasyonu saptand› ve hastaya ameliyattan sonra ke-
moterapi ve radyoterapi (superior mediasteni içere-
cek flekilde) uyguland›. Ancak bu hasta ameliyat

sonras› sekizinci ayda, ayn› tarafl› boyun nüksü ve
akci¤er metastaz› nedeniyle yaflam›n› yitirdi.

Bir hastada ise, patoloji raporunda cerrahi s›n›r-
lar temiz bildirilmesine ra¤men bir y›l sonra primer
bölgede nüks geliflti. Total larenjektomiyi kabul et-
meyen hasta, uygulanan palyatif kemo-radyoterapi
s›ras›nda yaflam›n› yitirdi.

Daha önce boyun diseksiyon materyallerinde
metastaz saptanan, ameliyattan sonra radyoterapi
gören ve boyun nüksü ile geç evrede baflvuran iki
hasta palyatif tedavilere ra¤men kaybedildi. On alt›
hastan›n izlemi sürmektedir.

TARTIfiMA 

L a renks kanserlerinin boyunda metastaz yapt›kla-
r› bölgeler, patolojik ve klinik çal›flmalar sonucunda
iyice anlafl›lm›flt›r.[ 2 2 ] Bunun sonucunda, boyna yakla-
fl›m y›llar içinde de¤iflmifl ve uygun olgularda anato-
mik yap›lar› koruyan, s›n›rl› diseksiyonlar yap›lmaya
b a fl l a n m › fl t › r. Larenks kanserinde boyun metastazlar›-
n›n incelendi¤i ayr›nt›l› çal›flmalarda, I, II, III, IV ve V.
seviyelerle ilgili matastaz özellikleri ve yay›l›m s›kl›k-
lar› bilinmesine ra¤men, VI. seviye ile ilgili bilgileri-
miz s›n›rl›d›r. Candela ve ark.n›n[ 2 3 ] çal›flmalar›nda, la-
renks kanserlerinin s›kl›kla II, III ve IV. seviyelere me-
tastaz yapt›klar› belirlenmifl, VI. seviyeden ise hiç söz
e d i l m e m i fl t i r. S›k görülmese de, larenjeal tümörlerd e
p re l a renjeal (Delphian) ve aksiller lenf nodlar›na me-
tastaz olabilir.[ 2 4 , 2 5 ] Özellikle ön komissür, piriform si-
nüs ve subglottik bölgeyi tutan larenjeal ve hipofare n-
jeal tümörlerde bu lenf nodlar›, ameliyat öncesinde ve
ameliyat s›ras›nda araflt›r›lmal›d›r.[ 1 9 ]

TABLO I

DELPH‹AN LENF NODU SAPTANAN HASTALARA A‹T B‹LG‹LER

No TNM Bölge Yerleflim Ameliyat türü Boyun Delphian nodu pT

1 T3N2M0 Supraglottik Priform sinüs, petiol, ön komissür, Krikohyoidopeksi, seviye VI’y› içeren Met + + T4

vokal kord geniflletilmifl iki tarafl› boyun diseksiyonu

2 T1bN0M0 Glottik Ön komissür, vokal kord Krikohyoidepiglottopeksi – – T4

3 T1bN0M0 Glottik Ön komissür, vokal kord Krikohyoidepiglottopeksi – – T1

4 T2bN1M0 Glottik Vokal kord, ventrikül Krikohyoidopeksi, iki tarafl› boyun diseksiyonu Met – – T3

5 T3N1M0 Transglottik Bant ventrikül, ventrikül, Krikohyoidopeksi, iki tarafl› boyun diseksiyonu Met + – T3

subglottik yay›l›m <1 cm

6 T2N0M0 Supraglottik Petiol, ön komissür, Krikohyoidopeksi, iki tarafl› boyun diseksiyonu Met + – T2

7 T3N2M0 Transglottik Petiol, ön komissür, vokal kord, Krikohyoidopeksi, iki tarafl› boyun diseksiyonu Met + – T4

subglottik yay›l›m <1 cm

8 T2bN1M0 Glottik Vokal kord, ön komissür, ventrikül Krikohyoidopeksi, tek tarafl› boyun diseksiyonu Met – – T3

+: Histopatolojik metastaz.
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Delphian lenf nodunun palpasyonla bulunmas›
son derece zordur. Olsen ve ark.[3] pozitif lenf nodu
saptanan 20 olgunun ancak birinde palpasyonla so-
nuç alm›fllard›r. Biliciler ve ark.,[6] tiroit istmusu ile
örtülü olmas› nedeniyle Delphian nodunun palpas-
yon ile gözden kaçabilece¤ine dikkat çekmifllerdir.
Saatçi ve ark.[1] pozitif ganglionlu 22 olgunun hiçbi-
rinde ameliyat öncesi evrede palpasyon ile pozitiflik
bulamam›fllard›r. Çal›flmam›zda da, ameliyat öncesi
palpasyonla Delphian lenf nodu saptanamam›flt›r.

Nadir karfl›lafl›lan bir durum olmas›na ra¤men,
Delphian lenf nodu metastaz›n›n stomal nüks ve bo-
yun metastaz› riskini artt›rd›¤›, tümörün yerleflim ye-
rine ve evresine ba¤l› olmadan prognozu önemli öl-
çüde düflürdü¤ü bilinmektedir. Resta ve ark.[24] a m e l i-
yat edilen 900 hastan›n (total lare n j e k t o m i - f a re n g o l a-
renjektomi) 124’ünde Delphian lenf nodu saptam›fl-
lar; bunlar›n sadece 26’s›nda metastaz belirlemifller-
d i r. Bu olgular›n 13’ünde piriform sinüs tutulumu
(%50); dokuzunda transglottik, ikisinde glottik, ikisi-
nde de supraglottik yerleflim görülmüfltür. Ya z a r l a r,
bu olgularda yüksek oranda (%81) boyun metastaz›
ve tiroit metastaz› bulundu¤unu bildirmifllerd i r. Bu
h a s t a l a rda befl y›ll›k sa¤kal›m oran› oldukça düflük
bulunmufl; yaln›zca üçünün (%11.5) befl y›ldan fazla
yaflad›¤› bildirilmifltir. Ya z a r l a r, bu bulgulara dayana-
rak Delphian lenf nodu pozitifli¤inin kötü pro g n u z a
i fl a ret etti¤ini belirtmifllerd i r.[24] Olsen ve ark.[ 3 ] D e l p h i-
an nodu pozitifli¤i görülen 20 olgunun 11’inin lokal
nüks nedeniyle öldü¤ünü bildirmifller; pozitif Delp-
hian lenf nodu varl›¤›n›n letaral boyun metastaz› ris-
kini art›rd›¤›n› ve primer tümörün yerleflimi ve evre-
sine ba¤l› olmadan sa¤kal›m oran›n› düflürd ü ¤ ü n ü
b e l i r t m i fl l e rd i r. Baflka bir çal›flmada, larenks kanseri
nedeniyle ameliyat edilen 1573 olgunun (1069 total
l a renjektomi, 509 parsiyel larenjektomi) 109’unda
Delphian lenf nodu saptand›¤›; bunlar›n sadece seki-
zinde metastaz görüldü¤ü; bu hastalar›n da alt›s›n›n
öldü¤ü bildirilmifltir.[ 1 3 ]

Thaler ve ark.[ 2 ] 92 olgunun larenjektomi örne¤inin
sekizinde (%8.7) Delphian lenf nodunu pozitif bul-
m u fl l a rd › r. Bu hastalar›n dördü larenjeal hastal›ktan
(üçünde stomal nüks) ölmüfltür. Yazarlara göre Delp-
hian lenf nodu tutulumu, daha çok larenksin ön k›-
s›mlar›na yerleflik kanserlerde görülmektedir. Lare n-
jektomili 2145 hastan›n (710 parsiyel lare n j e k t o m i ,
1435 total larenjektomi) incelendi¤i baflka bir çal›flma-
da, ameliyat s›ras›nda pre l a renjeal bölgede tutulum-
dan flüphelenilen 192 doku materyali frozen ile ince-
lenmifl; bunlar›n 156’s›nda lenf nodu tutulumu bulun-

mufl, 24 olguda ise metastaz görülmüfltür.[ 9 ] ‹ki y›ll›k
s ü re içinde, metastaz görülen 24 olgunun 15’inde tü-
mör nüksü (8’inde boyunda) geliflmifltir. Dikkat çekici
bir nokta, boyun nüksü görülen hastalar›n %75’inde
(6/8) ayn› anda primer nüks de geliflmesidir. Metastaz
görülmeyen olgularda (23/132) ise nüks oran› %17.4
b u l u n m u fl t u r. Ya z a r l a r, Delphian lenf nodu pozitifli¤i-
nin larenks kanserinde ba¤›ms›z bir kötü prognoz öl-
çütü oldu¤unu belirtmifllerd i r.

Saatçi ve ark.[1] 95 olguya ait total larenjektomi ör-
ne¤inin 22’sinde Delphian lenf nodu pozitifli¤i bul-
mufllar; sadece bir olguda metastaz saptam›fllard›r.
Bu hasta da bir y›l içinde akci¤er metastaz› nedeniy-
le ölmüfltür.

Çal›flmam›zda da, Delphian lenf nodu metastaz›
saptanan bir hastan›n adjuvan tedaviye ra¤men
uzak metastaz ve boyun nüksü nedeniyle sekizinci
ayda ölmesi, Delphian lenf nodu metastaz›n›n kötü
bir prognostik gösterge oldu¤unu belirten yay›nlar›
destekler niteliktedir.

Ameliyat s›ras›nda Delphian lenf nodu pozitifli-
¤i saptanan olgularda, primer tümöre ve boyna yak-
lafl›m tarz› de¤iflmektedir. Böyle olgularda, SL s›ra-
s›nda alt cerrahi s›n›rlar bak›m›ndan daha dikkatli
olunmal›d›r. Subglottik yay›l›m riskinin bulundu¤u
olgularda, krikotiroit membranla birlikte krikoid iç
perikondriumunun da rezeksiyona dahil edilmesi
uygun olabilir. Delphian lenf nodunda metastaz
saptanan olgumuzda krikoid k›k›rdak perikondri-
umu da rezeksiyona dahil edilmifltir. Subglottik ya-
y›l›m›n anterior subglottik bölgede 1-1.5 cm s›n›r›na
ulaflt›¤› olgularda geniflletilmifl suprakrikoid laren-
jektomi teknikleri (trakeo-kriko-hyoido-epiglotto-
peksi) ile baflar›l› sonuçlar bildirilmifltir.[20,21] Bu olgu-
larda, beklenen fonksiyonel sonuçlara ba¤l› olarak
total larenjektomi karar› da verilebilir.

Delphian lenf nodu metastaz›, boynun di¤er böl-
gelerine de metastaz riskini art›rmaktad›r. Thaler ve
ark.[2] Delphian lenf nodu metastaz› görülen olgula-
r›n %38’inde, di¤er boyun bölgelerinde de metasta-
za rastlam›fllar; Delphian nodu tutulumu olmayan
olgularda bu oran› %18 bulmufllard›r. Çal›flmam›z-
da, Delphian lenf nodu metastaz› saptanan olguda
seviye III’te metastaza rastlanm›fl olmas› bu bulgula-
r› desteklemektedir. Glottik bölge tümörlerinde (T1-
T3), klinik olarak boyunda lenfadenopati görülme-
mifl olsa bile, larenjektomi örneklerinde Delphian
lenf nodunda pozitiflik saptanan olgular vard›r.[3] Bu
olgularda ipsilateral boyun diseksiyonu önerilmifl-
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tir.[3] Bilindi¤i gibi, radikal ve modifiye radikal bo-
yun diseksiyonunda seviye I-V aras› bölgelerin di-
seksiyonu yap›l›r; ancak klinik ve radyolojik olarak
Delphian nodu tutulumundan flüphelenilmiflse
santral boyun kompartman›n›n (seviye VI) da ç›ka-
r›lmas› uygun olur.[19] Delphian lenf nodu ile birlikte
paratrakaeal metastazlar, stomal nüks ve mediaste-
ne yay›l›m riskini art›rd›¤›ndan daha agresif tedavi
önerilmektedir.[26-28] Hoflal ve ark.[29] peristomal nüks-
lerden lenfatik metastazlar›n sorumlu olabilece¤ine
de¤inmifl ve bu tümörlerin mediasten yay›l›m›na
yol açmas› nedeniyle daha radikal bir yaklafl›m olan
retrosternal diseksiyonu önermifllerdir. Ameliyat s›-
ras›ndaki frozen incelemesiyle metastaz belirlenen
olgumuzda boyun diseksiyonu seviye VI’y› da içe-
recek flekilde geniflletilmifl ve ipsilateral tiroidekto-
mi yap›lm›flt›r. Ameliyat sonras› patoloji raporunun
Delphian lenf nodu metastaz›n› do¤ru l a m a s › y l a ,
hastan›n tedavisine superior mediasteni içerecek fle-
kilde radyoterapi eklenmifltir.

Kan›m›zca, larenks kanserlerinde Delphian lenf
nodu metastaz› s›k karfl›lafl›lan bir durum de¤ildir.
Ayn› evre ve yerleflimi gösteren tümörlerin bir k›sm›n-
da görülmesi, di¤erlerinde görülmemesi primer tü-
mörün metastatik özeliklerine ve hastayla ilgili faktör-
l e re ba¤l› olabilir. Klasik hematoksilen-eozin boyama-
s›na göre daha hassas olan immünhistokimyasal yön-
temlerin rutin uygulamaya girmesiyle, lenfatik metas-
tazlar daha do¤ru flekilde de¤erlendirilebilecektir. He-
matoksilen-eozin boyas› ile metastaz saptanamayan
o l g u l a rda, sitokeratin peroksidaz reaksiyonu (immün-
histokimyasal) ile %13.61 oran›nda ek metastaz gö-
rülmesi bu olas›l›¤› art›rmaktad›r.[30]

Sonuç olarak, total larenjektomiye alternatif olarak
s›kl›kla ileri evre tümörlerde uygulanan ve krikoid k›-
k › rda¤› koruyan cerrahi tekniklerde, ameliyat s›ras›n-
da Delphian lenf nodunun da dikkate al›nmas› uygun
o l u r. Özellikle ön komissür, subglottik bölge, krikoid
k › k › rdak, epiglot petiolü gibi kritik anatomik bölgele-
rin invazyonunda metastaz riski artmaktad›r.[ 1 9 ] M e-
tastaz görülmesi durumunda, alt cerrahi s›n›rlar bak›-
m›ndan daha dikkatli olunmas›, boyun diseksiyonu
s›n›rlar›n›n geniflletilmesi ya da bu bölgelerin radyote-
rapi s›n›r›na al›nmas› uygun olacakt›r.
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