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KLIiNIK CALISMA

Larenks kanseri cerrahisinde boyun metastazinin
sagkalima etkisi

The effect of neck metastasis on survival following surgery for laryngeal cancer

Dr. Yahya GULDIKEN, Dr. Emre A. YUCEL, Dr. Mehmet Ali SOLMAZ, Dr. Mustafa OZDEMIR, Dr. Kemal DEGER

Amag: Larenks kanseri nedeniyle ameliyat edilen hasta
grubunda boyun metastazinin sagkalim oranina etkisi de-
gerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: 1995-1999 yillari arasinda ame-
liyat edilen 256 hasta retrospektif olarak incelendi. Takip
edilebilen 186 hasta (%72; 185 erkek, 1 kadin; ort. yas
57.5) primer tumér tipi, yerlesimi, boyun metastazi, uygu-
lanan cerrahi ydntem ve sagkalim oranlari agisindan de-
gerlendirildi. Kimdalatif yasam siresinin hesaplanmasinda
Kaplan-Meier yéntemi, sonuglarin karsilastirimasinda ise
log rank testi kullanildi. Yagayan ve yasamayan hastalar-
da boyun metastazi ve kapsul disi yayilim oranlarinin de-
gerlendiriimesinde ki-kare testi kullanildi. Hastalarin izlem
suresi en az iki yil (ort. 41.2 ay) idi.

Bulgular: Yirmi dokuz hasta lokorejyonel niks veya uzak
metastaz, alti hasta ise diger nedenlerden yasamini yitirdi.
Ameliyat sonrasi ortalama yasam slresi 69 ay bulundu. Bu
sure boyun metastazi oimayanlarda 75 ay, olanlarda 54 ay idi
(log rank testi 27.96, p<0.0001). Boyun metastazi ve kapsul
disi yayilim oranlari hastalik nedeniyle élen grupta sirasiyla
%69 (20/29) ve %59 (17/29) iken, sagkalan grupta %22
(33/151) ve %7 (10/151) bulundu (p<0.001).

Sonug: Larenks kanserinde nodal tutulum ve servikal nik-
slin prognozu belirleyen en énemli etkenler oldugu sonu-
cuna varildi.

Anahtar S6zclikler: Bas-boyun neoplazmlari; larenjeal neoplazm-
lar/cerrahi; lenf nodu eksizyonu; lenf nodu/cerrahi; lenfatik metas-
taz; boyun/cerrahi; boyun diseksiyonu/yéntem; neoplazm ev-
relemesi; prognoz; sagkalim orani.

Objectives: We evaluated the effect of neck metastasis
on the survival rate of patients who underwent surgery for
laryngeal cancer.

Patients and Methods: A total of 256 patients who had under-
gone surgery between 1995 and 1999 were retrospectively
reviewed. Of these, 186 patients (72%; 185 males, 1 female;
mean age 57.5 years) who were accessible for follow-up were
evaluated with respect to the localization and type of the pri-
mary tumor, neck metastasis, surgical procedures, and the sur-
vival. Survival rates were determined by the Kaplan-Meier
method and compared by the log-rank test. The rates of neck
metastasis and extracapsular spread in survivors and non-sur-
vivors were compared with the use of the chi-square test. The
minimum follow-up period was two years (mean 41.2 months).

Results: Twenty nine patients died from locoregional
recurrences or distant metastasis and six patients died
from other causes. The cumulative survival period was 69
months (75 months and 54 months with or without neck
metastasis, respectively; log rank test 27.96, p<0.0001).
The rates of neck metastasis and extracapsular spread in sur-
vivors (22%, 33/151; 7%, 10/151) and non-survivors (69%,
20/29; 59%, 17/29) were significantly different (p<0.001).

Conclusion: Neck metastasis and cervical recurrence
were found as the most important factors affecting the
results of laryngeal cancer surgery.

Key Words: Head and neck neoplasms; laryngeal neoplasms/
surgery; lymph node excision; lymph nodes/surgery; lymphatic metas-
tasis; neck/surgery; neck dissection/methods; neoplasm staging;
prognosis; survival rate.
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Larenks kanseri, tanis1 konan yeni tiim kanser
hastaliklarinin %1.2 sini ve yillik kanser oliimlerinin
%0.7’sini olusturmaktadir. Ayrica, tiim bas-boyun
tiimorlerinin 1/5'i larenks kanseridir." Primer tii-
morin blyikligi, nodal tutulumun yayginlig: ve
boyunda niiks gelisimi sagkalimi etkileyen faktor-
lerdir.” Ozellikle servikal metastaz, larenks kanseri-
nin en énemli 6zelligidir ve bas-boyun tiimorlii has-
talarda en iyi prognostik gostergedir”” Rejyonel
lenf nodlarina metastaz riski, primer tiimoriin lenfa-
tik drenaiji ile iligkilidir.” Bu nedenle, bag-boyun cer-
rahlar1 dikkatlerini primer tiimoriin tedavisinden
¢ok boyun hastaliginin tedavisine yoneltmistir.

Calismamizda, bes yillik donemde uyguladig-
miz larenks cerrahisi sonuglarinin sunulmasi, boyun
metastazinin yasam siiresine etkisinin degerlendiril-
mesi amaglandr.

HASTALAR VE YONTEMLER

1995-1999 yillar1 arasinda Istanbul Universitesi
Istanbul Tip Fakiiltesi KBB/B Klinigi'nde primer la-
renks kanseri nedeniyle ameliyat edilen 256 hasta-
nin timor kontrol kartlar: retrospektif olarak ince-
lendi. Izlemin kesildigi olgular, dosyalarindan tele-
fon numaralar1 bulunarak kontrole ¢agirildi, ulasila-
mayan olgulara ¢agri mektubu gonderildi. Yine ya-
nit alinamayan olgular takipsiz kabul edildi ve de-
gerlendirme dis1 birakildi. Bu inceleme sonucunda
186 hastanin (%72) takipli, 70"inin (%28) takipsiz ol-
dugu goriildii. Izlenebilen hastalarin 1851 erkek, bi-
ri kadin idi (ort. yas 57.5). Hastalarin izlem siiresi en
az iki yil (ort. 41.2 ay) bulundu.

Timor degerlendirilmesinde UICC tarafindan
1987 yilinda gelistirilen TNM siniflandirmasi kulla-
nildi. Primer tiimoriin yerlesimine gore, servikal
lenf nodu metastaz olasiliginin %15'ten fazla oldugu
olgulara iki tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu, 2
cm’den biiyiik veya fikse lenfadenopati saptanan ol-
gulara ise radikal boyun diseksiyonu (RBD) uygu-
landi. Ameliyat sonrasinda kikirdak invazyonu,

ekstrakapsiiler yayilim, birden fazla nod metastaz
saptanan olgularda radyoterapi uygulandi.

Hastalik nedeniyle 6len ve sagkalan olgularda
boyun metastazi ve ekstrakapsiiler yayilim oranlar
arastirildi. Genel kiimiilatif yasam siiresi Kaplan-
Meier yontemi ile hesaplandi. Hasta gruplarimdaki
sonugclarin degerlendirilmesinde log rank testi kul-
lanildi. Boyun metastaz ve ekstrakapsiiler yayilim
oranlari ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Timor 57 olguda supraglottik, 65 olguda glottik,
60 olguda transglottik, dort olguda subglottik yerle-
simli bulundu. Histopatolojik sonuglar 176 olguda
yass1 epitel hiicreli (YEH) karsinom, dort olguda ba-
zaloid alanlar iceren YEH karsinom, ti¢ olguda ver-
riikoz karsinom, iki olguda adenoid alanlar iceren
YEH karsinom, bir olguda kondrosarkom seklinde
dagilim gosterdi.

Doksan dort olguda total larenjektomi, 36 olguda
supraglottik larenjektomi, 12 olguda larenjektomi,
sekiz olguda vertikal larenjektomi, bir olguda fron-
tolateral larenjektomi, 34 olguda kordektomi, bir ol-
guda larengofarenjektomi uygulandi.

Timor evrelemesi 41 hastada Ty (%22), 53 hasta-
da T, (%28), 71 hastada T; (%38), 21 hastada T, (%11)
bulundu (Tablo I).

Olgularin N siniflandirmasina gore dagilimi 110
hastada Nj (%59), 27 hastada N; (%15), alt1 hastada
N,, (%3), yedi hastada Ny, (%4), 13 hastada Ny
(%7), 23 hastada N3 (%12) bulundu.

Hastalarin evrelerine gore sagkalim oranlarmin
evre 1’de %89, evre 2'de %86, evre 3'te %80, evre 4'te
%73 oldugu gortldii (Tablo II).

Otuz iki olguda iki tarafli olmak tizere toplam
187 adet boyun diseksiyonu uygulandi; bunlarin
140’1 radikal, 47’si fonksiyonel boyun diseksiyonu
idi.

TABLO I TABLO II
TUMOR EVRELEMESINE GORE SAGKALIM ORANLARI PATOLOJIK EVRELERE GORE SAGKALIM ORANLARI
Evre Say1 Sagkalim Yizde Evre Say1 Sagkalim Yizde
T 41 36 87 1 38 34 89
T, 53 42 79 2 36 31 86
Ts 71 55 77 3 60 48 80
Ty 21 17 81 4 52 38 73
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Genel kiimiilatif yasam siiresi Kaplan-Meier
yontemi ile 69 ay olarak hesaplandi (Sekil 1). Boyun
metastazi olmayanlarda iki yillik sagkalim oram
%95 iken boyun metastazi olanlarda %73 bulundu.
Boyun metastazi olmayanlarda ortalama yasam sii-
resi 75 ay, metastaz saptanan olgularda ise 69 ay idi.
Boyun metastazinin ortalama yagam siiresini anlam-
I1 derecede diistirdiigii goriildii (log rank testi 27.96,
p<0.0001) (Sekil 2).

Yirmi dokuz hasta lokorejyonel niiks veya uzak
metastaz (9 akciger metastazi, 16 rejyonel metastaz,
1 lokal niiks, 3 peristomal niiks), alt1 hasta ise diger
nedenlerden yasamini yitirdi. Bir hasta halen akci-
ger metastazi ile yasamin siirdiirmektedir.

Hastalik nedeniyle yasamin yitiren 29 olgunun
20’sinde (%69) ameliyat sonrasinda boyun metas-
taz1 histopatolojik olarak saptandi. Sag kalan 151
olgunun 33’tinde (%22) metastaz saptandi. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001). Hastalik nedeniyle kaybedilen grupta
17 olguda (%59), sag kalan grupta ise sadece 10 ol-
guda (%7) histopatolojik olarak ekstrakapsiiler ya-
yilim belirlendi; iki grup arasindaki bu fark anlam-
l1 bulundu (p<0.001).

Rejyonel metastaz nedeniyle kaybedilen 16 olgu-
nun 12’sinde RBD sonrasinda ipsilateral, bir olguda
fonksiyonel boyun diseksiyonu sonrasinda kontrla-
teral, ii¢ olguda ise boyun diseksiyonu yapilmayan
tarafta metastaz gelisti.
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Sekil 1 -Hasta grubunun kiimiilatif ortalama yasam siiresi
(Kaplan-Meier yontemi).

TARTISMA

izlenebilen 186 olgunun 35’inin yasamin1 yitirdi-
gi bu calismada, sadece bir olguda primer alanda
niiks gelismesi sonucu 6liim goriilmesi dikkat ¢eki-
cidir. Uygulanan 92 parsiyel larenjektomi sonucun-
da bir olguda niiks gortilmiistiir. Total larenjektomi-
li iig hasta ise peristomal niiks ile lmiigtiir. Oliime
yol acan en onemli faktoriin boyun niiksi oldugu
(16 hasta) gozlenmistir. Bu sonug, boyun hastaligi-
nin prognozu belirlemedeki etkisini gostermektedir.

Ust solunum ve sindirim sistemi YEH karsino-
munun rejyonel metastaz sekli iyi bilinmektedir. Bu
ozellige dayanarak, klasik RBD'nin modifikasyonu
miimkiin olmaktadir. En yiiksek metastaz olasiligi-
na sahip lenfatik zincirin rezeksiyonu ile tiim servi-
kal lenf nodlarimin rezeksiyonu, rejyonel niiks orani-
n1 degistirmemektedir.

Campora ve ark.nin® calismasinda FBD, RBD ve
secici supraomohyoid boyun diseksiyonu (SBD) so-
nuglart kargilastirilmis, FBD ile %64.9, RBD ile
%26.7, SBD ile %43.5, submandibiiler diseksiyon ile
%30 oraninda loko-rejyonel kontrol saglanmuistir.

Erigen ve ark.” kapsaml ve segici boyun diseksi-
yonlar1 arasinda ¢ikarilan ortalama lenf nodu sayilar
arasmnda anlaml fark saptamislar; ancak boyun niiksti
oranlar1 arasinda anlamh farklihk bulamamislardir.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu veya SBD icin
kontrendikasyon yaratan ekstrakapsiiler yayilimdar.
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Sekil 2- Boyun metastazi olan ve olmayan olgularim yasam
stirelerinin karsilagtirilmasi.
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Hirabayashi ve ark.nin®™ calismasinda 1 cm’den kii-
ciik metastatik gangliyonlarda %43, 3 cm’den biiytik
gangliyonlarda ise %89 oraninda ektrakapsiiler ya-
yilim bulunmustur. Bu oran Byers” tarafindan %67
olarak bildirilmistir. Bu nedenle, Khafif ve ark.” ta-
rafindan Ny ve N; boyunlarda FBD veya SBD, Nj_3
boyunlarda ise RBD onerilmistir. Unutulmamasi ge-
reken nokta, N evresi arttikca mikroskobik metastaz
ve ektrakapsiiler yayilim oraninin artmasidir.” Le-
emans ve ark."”N(+) nodlarin yarisinda ektrakapsii-
ler yayihim oldugunu, tutulan lenf nodu sayisi art-
tik¢a niiks oraninin yiikseldigini bildirmisler; bir ve-
ya iki lenf nodunda metastaz saptanan olgularda ise
boyun diseksiyonu sonrasinda radyoterapi uygula-
masimin prognozu olumlu etkilemedigini belirtmis-
lerdir.

Calismamizda, hastalik nedeniyle kaybedilen ol-
gularda %67 oraninda boyun metastazi, %59 oranin-
da ise ekstrakapsiiler yayilim gozlenmistir. Bu oran-
lar sag kalan hasta grubunda sirasiyla %22 ve %7
bulunmustur. Ekstrakapsiiler yayihim saptanan 27
olgunun 17’si hastalik nedeniyle yasamini yitirmis-
tir. Bu sonuglar, boyun metastaz: gelisen ve ekstra-
kapsiiler yayilim saptanan olgularin biiyiik oranda
kaybedildigini gostermektedir.

Ulkemiz kosullarinda dikkat ceken bir unsur,
ameliyat edilen hastalarin takiplerinde yasanan giic-
liikklerdir. Calismamizda oldukga yakin bir dénem
incelenmesine ragmen 70 hastanin (%28) takip edile-
medigi gorildii. Aym1 donemde maydana gelen
Marmara ve Diizce depremleri hastalarin takiplerini
azaltan bir etken olabilir. Bocca ve ark." palpabl
ganglion ile bagvuran ve boyun diseksiyonu yapilan
hastalar ile boyun diseksiyonu yapilmadan takip
edilen, ancak daha sonra boyun metastazlari ile bas-
vuran hastalar arasinda fark bulamamaiglardir. Lee
ve Krause' gizli metastaz sikhiginin %15'den fazla
oldugu olgularda, Bocca ve ark."" ise %30’dan fazla
oldugu N, boyunlarda elektif boyun diseksiyonunu
onermislerdir. Bu oranlarin oldukga yiiksek oldugu-
nu goz Oniine alarak, “bekle ve izle” politikasinin iil-
kemiz kosullarinda uygun olmadigini diisiiniiyo-
ruz. Bu nedenle, klinigimizde supraglottik, orta hat
yerlesimli tiimorlere iki tarafl;; kord vokal disinda
lateral yerlesimli lezyonlarda, Ny boyunlara elektif
boyun diseksiyonu uygulanmaktadir. Genel olarak
T; kord vokal tiimorlerde elektif yaklasima gerek
duyulmazken, gizli metastaz oraninin %15den faz-
la oldugu olgularda boyun diseksiyonu uygulan-
maktadir.
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Burada en 6nemli sorun gizli metastazlarin sap-
tanmasidir. Bocca ve ark."” larenks kanserinde genel
olarak %30, Inanl ve ark."” ise %27 oraninda gizli
metastaz bildirmislerdir. Ayrica, T evresi ilerledik¢e
gizli metastaz orani da artmaktadir.""

Khafif ve ark.” larenks kanserli olgularin tig yil
takibinin yeterli oldugunu bildirmislerdir; ¢iinkii lo-
korejyonel niiks veya uzak metastazlar genellikle ilk
iki yilda ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda da de-
gerlendirilen hasta grubunun izlem siiresi en az iki
yil idi. Genel olarak, hasta grubu i¢in hesaplanan
yliksek sag kalim oranini takip disi kalan olgularin
etkilemis olabilecegi diisiiniilebilirse de, hastalara
uygun tedavi seceneklerinin saglanmasinin da bun-
da 6nemli bir etken oldugunu diistiniiyoruz.

Larenks kanserinde prognozu belirleyen en 6nem-
li etken nodal tutulum ve servikal niikstiir. Bu neden-
le, boyun hastaligin tedavi etmek bag-boyun cerrahi-
nin en onemli hedefi olmahdir. Hastalik nedeniyle
oliim, biiytik ¢ogunlukla boyun metastaz1 ve kapstil
dis1 yayilim saptanan olgularda goriilmektedir. Ulke-
mizde hasta takibi ciddi bir sorun oldugundan, hasta-
larin tek seansta iki tarafli veya tek tarafli fonksiyonel
boyun diseksiyonu ile tedavilerini tamamlamanin
akilc1 bir yaklasim oldugunu diisiiniiyoruz.
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