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BAŞ BOYUN KANSERLİ HASTALARIN BOYUN LENF NODLARININ 
EVRELENMESİNDE KLİNİK MUAYENE,  
CT VE US NİN KARŞILAŞTIRILMASI (+) 

COMPARISON WITH CLINICAL EXAMINATION AND CT AND US IN SELECTING 
PRACTICAL SCREENING METHOD IN STAGING CERVICAL LYMPH NODES İN 

HEAD AND NECK CANCER PATIENTS 

Dr. Muharrem DAĞLI (*), Dr. Mehmet ARAÇ (**), Dr. Erdoğan İNAL (*), 
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ÖZET: Baş boyun kanserli hastalarda boyun lenf nodu metastazlarının değerlendirilmesi, daha iyi bir sörvi 
elde etmek için önemlidir. Baş boyun bölgesindeki metastatik lenf nodlarını tespit etmek amacıyla değişik gö-
rüntüleme ve tarama yöntemleri kullanılmıştır ve bunların lenf nodların değerlendirilmesindeki rolleri karşı-
laştırılmıştır. Bu görüntüleme ve tarama yöntemlerinin doğruluk değerlerini tespit etmek için primer baş boyun 
kanserli 32 hastanın lenf nodlarının tespitinde palpasyon, CT ve US değerlendirildi. 
Boyun disseksiyon materyallerinin histopatolojik bulguları her bir görüntüleme ve tarama yöntemleriyle karşı-
laştırıldı. Doğruluk değerleri, klinik muayene için % 59, CT için % 62,5 ve US için % 78 idi. Spesifisite değer- 
leri, klinik muayene için % 70.5 CT için % 70.5 ve US için % 82.3 idi. Sensitivite değerleri klinik muayene için  
% 46, CT için % 53 ve US için % 73.3 idi. Sonuçlar göstermiştir ki, US'nin doğruluk değerleri, spesifısite ve sen- 
sitivite değerleri klinik muayene ve CT den daha yüksektir. Baş boyun kanserli hastaların lenf nodların değer-
lendirmede US pratik bir tarama yöntemi olarak önerilebilir. 

Anahtar Sözcükler: Baş boyun kanseri, boyun lenf  nodları, palpasyon, CT, US 

SUMMARY: Evaluation of cervical lymph node metastases in the treatment of the head and neck cancers to get 
better survive is important. Different imaging and screening methods have been conducted to detect metastatic 
lymph nodes in head and neck cancer, and the role of these imaging and screening methods in the detecting 
lymph nodes has been compared. Palpation, CT and US were evaluated to estimate accuracy of these imaging and 
screening methods in detecting lymph nodes in 32 patients with a primary cancer in the head and neck regi- 
on..  
Histopathologic findings of the neck specimens were compared with each imaging and screening method. Accuracy 
was 59 % for clinical examination, and 62.5 %for CT, and 78 %for US. Specificity was 70.5 % for clinical 
examination, and 70.5 % for CT, and 82.3 % for US. Sensitivity was 46 % for clinical examination, and 53 % for 
CT,and73.3% forUS. 
The results reveal US has a higher accuracy, specificity and sensitivity than clinical examination and CT. US 
can be recommended for a practical screening method in assessing lymph nodes İn head and neck cancer pati 
ents.  
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GİRİŞ 
Baş boyun tümörlerinin skuamoz hücreli karsi-

nomalarında en önemli prognostik faktörlerden biri, 
boyun lenf nodlarında metastazın olup olmamasıdır. 
Metastatik yönden pozitif tek bir lenf nodunun varlığı 
bile sörvi oranını % 50 kadar azaltır (13). Bu nedenle 
baş boyun kanserli hastalarda daha iyi bir sörvi elde 
etmek için boyun lenf nodlarının değerlendirilmesi 
önemlidir. Biz bu çalışmada baş boyun kanserli has-
talarda boyun lenf nodlarının değerlendirilmesinde 
kullanılan görüntüleme ve tarama yöntemlerinin doğ-
ruluk değerlerini ve uygulanabilecek pratik bir yönte-
min varlığını araştırdık. Boyun lenf nodlarını tespit 
eden görüntüleme yöntemleri arasında:  

- CT ve US 'nin birlikte kombine kullanımı 
- US eşliğinde ince iğne aspirasyon biyopsisi 
- MRI 
- MRI ve CT 'nin birlikte kombine kullanımı 
- Lenfosintigrafi   mevcuttur.  

Biz bu yöntemlerden US ve CT' yi non-invassiv 
olması, pahalı olmaması, kullanımı ve uygulanması 
kolay olması ve genelde yaygın bir şekilde mevcut 
olması nedenlerinden dolayı tercih ettik. 

YÖNTEM VE GEREÇLER       
1995 - 1996 Yıllan arasında Gazi Üniversitesi  

Tıp Fakültesi K.B.B. hastalıkları kliniğinde tedavi 
edilmiş 32 baş boyun kanserli hastanın preoperatif 
olarak klinik muayene (palpasyon) CT ve Ultraso- 
nografık incelemeleri yapıldı. Hastaların 27'si erkek,  
5'i kadın, yaş ortalamaları ise 26 ile 70 arasında or-
talama yaş 40 yaş idi. Primer tümör hastaların çoğun- 
da Larenks idi, diğer primer tümör bölgeleri ise  
Tablo l'deki gibidir. 

Larenks Ca 20 (% 63) 

Hipofarinks  
    Postkrikoid Ca 4 (% 13)
    Priform sinüs Ca 3 (% 9) 
Oral Kavite  
    Ağız tabanı Ca 1 (% 3) 
    Sert Damak Ca 1 (% 3)
    Dil Ca 2 (% 6) 
Alt dudak Ca 1 (% 3) 
Toplam 32 (% 100) 

Tablo   1.  Hastaların  Primer Tümör Bölgeleri 
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Klinik olarak lenf nodları 5 bölgesel gruba ayrıl-
mıştır. Bu sınıflama Suen ve Goepfert'in önerdiği 
(30) Memorial Sloan - Kettering kanser merkezinin 
kullandığı sınıflamanın (29) bir modifikasyonudur. 
Bu sınıflama Standardizasyonu sağlamak için hem 
klinik muayenede, hem ameliyat sırasında disseksi-
yon bölgelerinde, hem de disseksiyon materyallerinin 
histopatolojik incelenmesinde kullanıldı. Klinik de-
ğerlendirmelerde lenf nodu evrelemesinde American 
Joint Committee on Cancer Satging System (1988) 
kullanıldı (1). Ultrasonografık görüntülemeler Toshiba 
SSA - 270 ve 7.5 Mhz elektronik linear prob ile  
elde edildi. Tomografık görüntülemeler ise General 
Electric System HL - XD 3. Jenerasyon CT cihazı ile 
kontrast madde (300 mg iopamidol l - 2 mg / kg) 
verilmesini takiben elde edildi. Tüm hastalarda çeşitli 
boyun disseksiyonları uygulandı ve disseksiyon ma-
teryalleri histopatolojik olarak, lenf nodu bölgelerine 
göre incelendi. Sonuçlar her bir inceleme yöntemiyle 
kontrol edildi. 

SONUÇLAR 
Her yöntem istatiksel olarak analiz edildi ve 

sensitivite, spesifisite, accuracy pozitif ve negatif pre-
diktif değerleri hesaplandı. Buna göre sonuçlar aşağı-
daki tablolardaki gibidir. 

 KLİNİK CT USG 

SENSİTİVİTE %46 %53 % 73,3 

SPESİFİSİTE 
 

% 70,5 
 

% 70,5 
 

% 82,3 
 

Tablo 2. Klinik Muayene, CT ve US' nin Sensitivite 
ve Spesifısiteleri 

Klinik muayenenin doğruluk oranı: %59 

CT nin doğruluk oranı: % 62.5 
US' nin doğruluk oranı: 

 
%78 

Tablo 3. Her üç yöntemin doğruluk (accuracy) oranları 

 KLİNİK CT USG 

Yanlış Pozitiflik 
 

%33 
 

%33 
 

%20 
 

Yanlış Negatiflik 
 

%47 
 

%41 
 

%23 
 

Tablo 4. Klinik muayene, CT, US'nin Yanlış Pozitif ve 
Negatiflikleri 
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Kliniğin     pozitif prediktif değeri: 
CT'nin      pozitif prediktif değeri: 
USG 'nin   pozitif prediktif değeri: 
 

%58 
% 61 
%78 

 

Tablo 5. Her üç yöntemin pozitif prediktif değerleri 

Kliniğin negatif prediktif değeri: %60 

CT 'nin negatif prediktif değeri: %63 
USG 'nin 
 

negatif prediktif değeri: 
 

%93 

Tablo 6. Her üç yöntemin negatif prediktif değerleri 

 Klinik muayene CT US 

Yanlış negatiflik 
 

%47 
 

%41 
 

%23 
 

Yanlış pozitiflik 
 

%33 
 

%33 
 

%20 
 

Tablo 7. Yanlış negativite ve Yanlış pozitivite değerleri 

TARTIŞMA 
Pek çok baş boyun kanseri eninde sonunda  

boyun lenf nodlarına metastaz yapacağından, baş-
boyun kanserlerinin tedavi seçimi ve prognoz beklen- 
tisinde servikal lenf nodu araştırılması temel olarak 
önemlidir (11, 29). Bu amaca yönelik birçok görüntü- 
leme yöntemi kullanılmıştır. Bunların arasında US (3, 
4,5,7, 15, 17, 18, 24, 27) ,CT(11, 16, 22, 23, 25,  
26, 28), US eşliğinde ince iğne aspirasyonları (8, 9),  
CT ve US nün birlikte kullanımı (10, 14, 19), MRI  
(17), MRI ve CT (12, 20) nin birlikte kullanımı, Len-
fosintigrafi (6) sayılabilir. 

Bütün bu çalışmalar artık sadece palpasyon ile 
boyunun N evrelemesinde ve boyuna yapılacak teda- 
viye karar vermede yeterli olmadığını göstermek- 
tedir. Bunun birçok sebepleri vardır (2, 29). Bu nedenle 
biz bu görüntüleme yöntemlerinden US ve CT i non- 
invasiv olması, pahalı olmaması, kullanımı ve uygu-
lanması kolay olması ve genelde yaygın bir şekilde 
mevcut olması nedenlerinden dolayı tercih ettik. 

Çalışmamızda CT ve US' nin klinik muayeneye 
üstün olduklarını bulduk, fakat US nin istatiksel analiz 
değerleri CT den daha iyi idi. Bunun yanında 
Sham'ın bildirdiği gibi (26) US nin bazı durumlarda 
 

yetersizlik gösterdiği ifade edilmiştir. Örneğin; 1.  
bölge lenf nodları mandibula gerisinde kalarak ve ret-
rofaringeal lenf nodları yine kemik yapıların ve fa-
rinks hava sütunun gerisinde kalarak US ile tespit 
edilememektedir. Fakat biz vakalarımızda bu durum- 
larla karşılaşmadık. Hastalar klinik olarak negatif bo- 
yunlar ve pozitif boyunlar olmak üzere ikiye ayrıldı.  
Bu iki gruptan üzerinde durulması gereken klinik ola- 
rak negatif boyunlardır, çünkü palpasyon ile herhangi  
bir lenf nodu saptanmamıştır. Ayrıca diğer önemli bir 
faktörde yanlış negatifiiktir, çünkü yanlış negatiflik 
gösteren bir yöntem gerçekte olan metastazı yok gös-
termiştir, bu da hastanın sörvisini negatif etkiler. 

Çalışmamızda klinik olarak negatif boyunlarda- 
US ve CT nin yanlış negatif sonuç vermelerinin tara-
fımızdan görülen sebepleri, lenf nodunun metastatik  
olup olmama kriterlerinde yatmaktadır. Diğer yandan 
klinik olarak negatif boyunlar ayrı bir sorun olmaya 
devam etmektedir, çünkü 10 mm'nin altındaki lenf 
nodlarında histopatolojik olarak dahi tespit edileme- 
yen mikrometastaz varlığı ileriye sürülmüştür (21).  
Bu nedenle okkult metastaz çözümü güç, ayrı bir ko-
nudur. 

Sonuç olarak US nin spesitivite ve doğruluk de-
ğerleri CT ve klinik muayeneden üstün olması nede- 
niyle ayrıca non-invaziv, pahalı olmayan, hastaya uy-
gulanması kolay, minimal stres vermesi, yaygın  
olarak mevcut olması nedenleriyle baş boyun kanserli 
hastaların boyun lenf nodlarını değerlendirmede pra- 
tik bir görüntüleme ve tarama yöntemi olarak önerile- 
bilir. 
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