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Larenks kanseri cerrahisinde boyun metastaz›n›n
sa¤kal›ma etkisi

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

D r. Yahya GÜLD‹KEN, Dr. Emre A. YÜCEL, Dr. Mehmet Ali SOLMAZ, Dr. Mustafa ÖZDEM‹R, Dr. Kemal DE⁄ER

Amaç: Larenks kanseri nedeniyle ameliyat edilen hasta
grubunda boyun metastaz›n›n sa¤kal›m oran›na etkisi de-
¤erlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: 1995-1999 y›llar› aras›nda ame-
liyat edilen 256 hasta retrospektif olarak incelendi. Takip
edilebilen 186 hasta (%72; 185 erkek, 1 kad›n; ort. yafl
57.5) primer tümör tipi, yerleflimi, boyun metastaz›, uygu-
lanan cerrahi yöntem ve sa¤kal›m oranlar› aç›s›ndan de-
¤erlendirildi. Kümülatif yaflam süresinin hesaplanmas›nda
Kaplan-Meier yöntemi, sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ise
log rank testi kullan›ld›. Yaflayan ve yaflamayan hastalar-
da boyun metastaz› ve kapsül d›fl› yay›l›m oranlar›n›n de-
¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›ld›. Hastalar›n izlem
süresi en az iki y›l (ort. 41.2 ay) idi.

Bulgular: Yirmi dokuz hasta lokorejyonel nüks veya uzak
metastaz, alt› hasta ise di¤er nedenlerden yaflam›n› yitirdi.
Ameliyat sonras› ortalama yaflam süresi 69 ay bulundu. Bu
süre boyun metastaz› olmayanlarda 75 ay, olanlarda 54 ay idi
(log rank testi 27.96, p<0.0001). Boyun metastaz› ve kapsül
d›fl› yay›l›m oranlar› hastal›k nedeniyle ölen grupta s›ras›yla
%69 (20/29) ve %59 (17/29) iken, sa¤kalan grupta %22
(33/151) ve %7 (10/151) bulundu (p<0.001).

Sonuç: Larenks kanserinde nodal tutulum ve servikal nük-
sün prognozu belirleyen en önemli etkenler oldu¤u sonu-
cuna var›ld›. 

Anahtar Sözcükler: Bafl-boyun neoplazmlar›; larenjeal neoplazm-
lar/cerrahi; lenf nodu eksizyonu; lenf nodu/cerrahi; lenfatik metas-
taz; boyun/cerrahi; boyun diseksiyonu/yöntem; neoplazm ev-
relemesi; prognoz; sa¤kal›m oran›.

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.

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2003;11(1):11-15

KL‹N‹K ÇALIfiMA

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az
Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Dergiye gelifl tarihi: 4 Ocak 2002. Düzeltme iste¤i: 15 Nisan 2002. 
Yay›n için kabul tarihi: 12 M a y › s 2003.

‹letiflim adresi: D r. Emre A. Yücel. Mehtap Sok. Baran Sitesi. No: 10/15
34590 Bahçelievler, ‹stanbul.
Tel: 0212 - 585 71 32   Faks: 0212 - 534 71 33
e-posta: eayucel@superonline.com

◆

◆

◆

Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of ‹stanbul University,
‹stanbul, Turkey.

Received: January 4, 2002. Request for revision: April 15, 2002.
Accepted for publication: May 12, 2003.

Correspondence: D r. Emre A. Yücel. Mehtap Sok. Baran Sitesi. No: 10/15
34590 Bahçelievler, ‹stanbul, Turkey.
Tel: +90 212 - 585 71 32  Fax: +90 212 - 534 71 33
e-mail: eayucel@superonline.com

◆

◆

◆



12

Larenks kanseri cerrahisinde boyun metastaz›n›n sa¤kal›ma etkisi

Larenks kanseri, tan›s› konan yeni tüm kanser
hastal›klar›n›n %1.2 sini ve y›ll›k kanser ölümlerinin
%0.7’sini oluflturmaktad›r. Ayr›ca, tüm bafl-boyun
tümörlerinin 1/5’i larenks kanseridir.[1] Primer tü-
mörün büyüklü¤ü, nodal tutulumun yayg›nl›¤› ve
boyunda nüks geliflimi sa¤kal›m› etkileyen faktör-
lerdir.[2] Özellikle servikal metastaz, larenks kanseri-
nin en önemli özelli¤idir ve bafl-boyun tümörlü has-
talarda en iyi prognostik göstergedir.[3,4] Rejyonel
lenf nodlar›na metastaz riski, primer tümörün lenfa-
tik drenaj› ile iliflkilidir.[5] Bu nedenle, bafl-boyun cer-
rahlar› dikkatlerini primer tümörün tedavisinden
çok boyun hastal›¤›n›n tedavisine yöneltmifltir.

Çal›flmam›zda, befl y›ll›k dönemde uygulad›¤›-
m›z larenks cerrahisi sonuçlar›n›n sunulmas›, boyun
metastaz›n›n yaflam süresine etkisinin de¤erlendiril-
mesi amaçland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

1995-1999 y›llar› aras›nda ‹stanbul Üniversitesi
‹stanbul T›p Fakültesi KBB/B Klini¤i’nde primer la-
renks kanseri nedeniyle ameliyat edilen 256 hasta-
n›n tümör kontrol kartlar› retrospektif olarak ince-
lendi. ‹zlemin kesildi¤i olgular, dosyalar›ndan tele-
fon numaralar› bulunarak kontrole ça¤›r›ld›, ulafl›la-
mayan olgulara ça¤r› mektubu gönderildi. Yine ya-
n›t al›namayan olgular takipsiz kabul edildi ve de-
¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Bu inceleme sonucunda
186 hastan›n (%72) takipli, 70’inin (%28) takipsiz ol-
du¤u görüldü. ‹zlenebilen hastalar›n 185’i erkek, bi-
ri kad›n idi (ort. yafl 57.5). Hastalar›n izlem süresi en
az iki y›l (ort. 41.2 ay) bulundu. 

Tümör de¤erlendirilmesinde UICC taraf›ndan
1987 y›l›nda gelifltirilen TNM s›n›fland›rmas› kulla-
n›ld›. Primer tümörün yerleflimine göre, servikal
lenf nodu metastaz olas›l›¤›n›n %15’ten fazla oldu¤u
olgulara iki tarafl› fonksiyonel boyun diseksiyonu, 2
cm’den büyük veya fikse lenfadenopati saptanan ol-
gulara ise radikal boyun diseksiyonu (RBD) uygu-
land›. Ameliyat sonras›nda k›k›rdak invazyonu,

ekstrakapsüler yay›l›m, birden fazla nod metastaz›
saptanan olgularda radyoterapi uyguland›.

Hastal›k nedeniyle ölen ve sa¤kalan olgularda
boyun metastaz› ve ekstrakapsüler yay›l›m oranlar›
araflt›r›ld›. Genel kümülatif yaflam süresi Kaplan-
Meier yöntemi ile hesapland›. Hasta gruplar›ndaki
sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde log rank testi kul-
lan›ld›. Boyun metastaz› ve ekstrakapsüler yay›l›m
oranlar› ki-kare testi ile de¤erlendirildi. 

BULGULAR 

Tümör 57 olguda supraglottik, 65 olguda glottik,
60 olguda transglottik, dört olguda subglottik yerle-
flimli bulundu. Histopatolojik sonuçlar 176 olguda
yass› epitel hücreli (YEH) karsinom, dört olguda ba-
zaloid alanlar içeren YEH karsinom, üç olguda ver-
rüköz karsinom, iki olguda adenoid alanlar içeren
YEH karsinom, bir olguda kondrosarkom fleklinde
da¤›l›m gösterdi.

Doksan dört 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 uyguland›. 

Tümör evrelemesi 41 hastada T1 (%22), 53 hasta-
da T2 (%28), 71 hastada T3 (%38), 21 hastada T4 (%11)
bulundu (Tablo I).

Olgular›n N s›n›fland›rmas›na göre da¤›l›m› 110
hastada N0 (%59), 27 hastada N1 (%15), alt› hastada
N2a (%3), yedi hastada N2b (%4), 13 hastada N2c
(%7), 23 hastada N3 (%12) bulundu.

Hastalar›n evrelerine göre sa¤kal›m oranlar›n›n
evre 1’de %89, evre 2’de %86, evre 3’te %80, evre 4’te
%73 oldu¤u görüldü (Tablo II).

Otuz iki olguda iki tarafl› olmak üzere toplam
187 adet boyun diseksiyonu uyguland›; bunlar›n
140’› radikal, 47’si fonksiyonel boyun diseksiyonu
idi. 

TABLO I

TÜMÖR EVRELEMES‹NE GÖRE SA⁄KALIM ORANLARI

Evre Say› Sa¤kal›m Yüzde

T1 41 36 87
T2 53 42 79
T3 71 55 77
T4 21 17 81

TABLO II

PATOLOJ‹K EVRELERE GÖRE SA⁄KALIM ORANLARI

Evre Say› Sa¤kal›m Yüzde

1 38 34 89
2 36 31 86
3 60 48 80
4 52 38 73
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Genel kümülatif yaflam süresi Kaplan-Meier
yöntemi ile 69 ay olarak hesapland› (fiekil 1). Boyun
metastaz› olmayanlarda iki y›ll›k sa¤kal›m oran›
%95 iken boyun metastaz› olanlarda %73 bulundu.
Boyun metastaz› olmayanlarda ortalama yaflam sü-
resi 75 ay, metastaz saptanan olgularda ise 69 ay idi.
Boyun metastaz›n›n ortalama yaflam süresini anlam-
l› derecede düflürdü¤ü görüldü (log rank testi 27.96,
p<0.0001) (fiekil 2).

Yirmi dokuz hasta lokorejyonel nüks veya uzak
metastaz (9 akci¤er metastaz›, 16 rejyonel metastaz,
1 lokal nüks, 3 peristomal nüks), alt› hasta ise di¤er
nedenlerden yaflam›n› yitirdi. Bir hasta halen akci-
¤er metastaz› ile yaflam›n› sürdürmektedir.

Hastal›k nedeniyle yaflam›n› yitiren 29 olgunun
20’sinde (%69) ameliyat sonras›nda boyun metas-
taz› histopatolojik olarak saptand›. Sa¤ kalan 151
olgunun 33’ünde (%22) metastaz saptand›. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.001). Hastal›k nedeniyle kaybedilen gru p t a
17 olguda (%59), sa¤ kalan grupta ise sadece 10 ol-
guda (%7) histopatolojik olarak ekstrakapsüler ya-
y›l›m belirlendi; iki grup aras›ndaki bu fark anlam-
l› bulundu (p<0.001).

Rejyonel metastaz nedeniyle kaybedilen 16 olgu-
nun 12’sinde RBD sonras›nda ipsilateral, bir olguda
fonksiyonel boyun diseksiyonu sonras›nda kontrla-
teral, üç olguda ise boyun diseksiyonu yap›lmayan
tarafta metastaz geliflti.

TARTIfiMA

‹zlenebilen 186 olgunun 35’inin yaflam›n› yitirdi-
¤i bu çal›flmada, sadece bir olguda primer alanda
nüks geliflmesi sonucu ölüm görülmesi dikkat çeki-
cidir. Uygulanan 92 parsiyel larenjektomi sonucun-
da bir olguda nüks görülmüfltür. Total larenjektomi-
li üç hasta ise peristomal nüks ile ölmüfltür. Ölüme
yol açan en önemli faktörün boyun nüksü oldu¤u
(16 hasta) gözlenmifltir. Bu sonuç, boyun hastal›¤›-
n›n prognozu belirlemedeki etkisini göstermektedir.

Üst solunum ve sindirim sistemi YEH karsino-
munun rejyonel metastaz flekli iyi bilinmektedir. Bu
özelli¤e dayanarak, klasik RBD’nin modifikasyonu
mümkün olmaktadır. En yüksek metastaz olas›l›¤›-
na sahip lenfatik zincirin rezeksiyonu ile tüm servi-
kal lenf nodlar›n›n rezeksiyonu, rejyonel nüks oran›-
n› de¤ifltirmemektedir.

Campora ve ark.n›n[6] çal›flmas›nda FBD, RBD ve
seçici supraomohyoid boyun diseksiyonu (SBD) so-
nuçlar› karfl›laflt›r›lm›fl, FBD ile %64.9, RBD ile
%26.7, SBD ile %43.5, submandibüler diseksiyon ile
%30 oran›nda loko-rejyonel kontrol sa¤lanm›flt›r.

Eriflen ve ark.[ 7 ] kapsaml› ve seçici boyun diseksi-
yonlar› aras›nda ç›kar›lan ortalama lenf nodu say›lar›
aras›nda anlaml› fark saptam›fllar; ancak boyun nüksü
oranlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k bulamam›fllard › r.

Fonksiyonel boyun diseksiyonu veya SBD için
kontrendikasyon yaratan ekstrakapsüler yay›l›md›r.

fiekil 1 - Hasta grubunun kümülatif ortalama yaflam süre s i
(Kaplan-Meier yöntemi).

fiekil 2- Boyun metastaz› olan ve olmayan olgular›n yaflam
s ü relerinin karfl›laflt›r›lmas›.
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Hirabayashi ve ark.n›n[8] çal›flmas›nda 1 cm’den kü-
çük metastatik gangliyonlarda %43, 3 cm’den büyük
gangliyonlarda ise %89 oran›nda ektrakapsüler ya-
y›l›m bulunmufltur. Bu oran Byers[9] taraf›ndan %67
olarak bildirilmifltir. Bu nedenle, Khafif ve ark.[2] ta-
raf›ndan N0 ve N1 boyunlarda FBD veya SBD, N2-3
boyunlarda ise RBD önerilmifltir. Unutulmamas› ge-
reken nokta, N evresi artt›kça mikroskobik metastaz
ve ektrakapsüler yay›l›m oran›n›n artmas›d›r.[4] Le-
emans ve ark.[10] N(+) nodlar›n yar›s›nda ektrakapsü-
ler yay›l›m oldu¤unu, tutulan lenf nodu say›s› art-
t›kça nüks oran›n›n yükseldi¤ini bildirmifller; bir ve-
ya iki lenf nodunda metastaz saptanan olgularda ise
boyun diseksiyonu sonras›nda radyoterapi uygula-
mas›n›n prognozu olumlu etkilemedi¤ini belirtmifl-
lerdir.

Çal›flmam›zda, hastal›k nedeniyle kaybedilen ol-
gularda %67 oran›nda boyun metastaz›, %59 oran›n-
da ise ekstrakapsüler yay›l›m gözlenmifltir. Bu oran-
lar sa¤ kalan hasta grubunda s›ras›yla %22 ve %7
bulunmufltur. Ekstrakapsüler yay›l›m saptanan 27
olgunun 17’si hastal›k nedeniyle yaflam›n› yitirmifl-
tir. Bu sonuçlar, boyun metastaz› geliflen ve ekstra-
kapsüler yay›l›m saptanan olgular›n büyük oranda
kaybedildi¤ini göstermektedir.

Ülkemiz koflullar›nda dikkat çeken bir unsur,
ameliyat edilen hastalar›n takiplerinde yaflanan güç-
lüklerdir. Çal›flmam›zda oldukça yak›n bir dönem
incelenmesine ra¤men 70 hastan›n (%28) takip edile-
medi¤i görüldü. Ayn› dönemde maydana gelen
Marmara ve Düzce depremleri hastalar›n takiplerini
azaltan bir etken olabilir. Bocca ve ark.[11] palpabl
ganglion ile baflvuran ve boyun diseksiyonu yap›lan
hastalar ile boyun diseksiyonu yap›lmadan takip
edilen, ancak daha sonra boyun metastazlar› ile bafl-
vuran hastalar aras›nda fark bulamam›fllard›r. Lee
ve Krause[12] gizli metastaz s›kl›¤›n›n %15’den fazla
oldu¤u olgularda, Bocca ve ark.[11] ise %30’dan fazla
oldu¤u N0 boyunlarda elektif boyun diseksiyonunu
önermifllerdir. Bu oranlar›n oldukça yüksek oldu¤u-
nu göz önüne alarak, “bekle ve izle” politikas›n›n ül-
kemiz koflullar›nda uygun olmad›¤›n› düflünüyo-
ruz. Bu nedenle, klini¤imizde supraglottik, orta hat
yerleflimli tümörlere iki tarafl›; kord vokal d›fl›nda
lateral yerleflimli lezyonlarda, N0 boyunlara elektif
boyun diseksiyonu uygulanmaktad›r. Genel olarak
T1 kord vokal tümörlerde elektif yaklafl›ma gerek
duyulmazken, gizli metastaz oran›n›n %15’den faz-
la oldu¤u olgularda boyun diseksiyonu uygulan-
maktad›r.

Burada en önemli sorun gizli metastazlar›n sap-
tanmas›d›r. Bocca ve ark.[11] larenks kanserinde genel
olarak %30, ‹nanl› ve ark.[13] ise %27 oran›nda gizli
metastaz bildirmifllerdir. Ayr›ca, T evresi ilerledikçe
gizli metastaz oran› da artmaktad›r.[11]

Khafif ve ark.[2] larenks kanserli olgular›n üç y›l
takibinin yeterli oldu¤unu bildirmifllerdir; çünkü lo-
korejyonel nüks veya uzak metastazlar genellikle ilk
iki y›lda ortaya ç›kmaktad›r. Çal›flmam›zda da de-
¤erlendirilen hasta grubunun izlem süresi en az iki
y›l idi. Genel olarak, hasta grubu için hesaplanan
yüksek sa¤ kal›m oran›n› takip d›fl› kalan olgular›n
etkilemifl olabilece¤i düflünülebilirse de, hastalara
uygun tedavi seçeneklerinin sa¤lanmas›n›n da bun-
da önemli bir etken oldu¤unu düflünüyoruz. 

L a renks kanserinde prognozu belirleyen en önem-
li etken nodal tutulum ve servikal nükstür. Bu neden-
le, boyun hastal›¤›n› tedavi etmek bafl-boyun cerrah›-
n›n en önemli hedefi olmal›d›r. Hastal›k nedeniyle
ölüm, büyük ço¤unlukla boyun metastaz› ve kapsül
d›fl› yay›l›m saptanan olgularda görülmektedir. Ülke-
mizde hasta takibi ciddi bir sorun oldu¤undan, hasta-
lar›n tek seansta iki tarafl› veya tek tarafl› fonksiyonel
boyun diseksiyonu ile tedavilerini tamamlaman›n
ak›lc› bir yaklafl›m oldu¤unu düflünüyoru z .
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