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No BOYUNLARDA PREOPERATiF BT VE BOYUN DISSEKSIYONU
MATERYALLERININ KARSILASTIRILMASI

THE COMPARISON OF THE No NECK SPECIMENS WITH THE FINDINGS
OF PREOPERATIVE CT'S

Dr. Kenan GUNEY(¥), Dr. Esor BALKAN(*), Dr. Biilent V. AGIRDIR(*),
Dr. Firat FISENK(¥), Dr. Oktay DINC(*)

OZET: 1992-1996 yillar: arasinda Akdeniz Universitesi Tip Faliiltesi K.B.B. ana bilim dalnda Larenks Ca, Parotis Ca ta-
nist almig, No boyunlu 18 hastann preoperatif boyun CT'leri ve boyun disseksiyonu materyalleri karsilagtirdmistir.

Bas boyun Ca'larda lenf metastaz varliginin preoperatif olarak CT degerlendirilmesinin halen en iyi yontemlerden biri oldu-
Su soylenmektedir. CT de nodal biiyiikliik, lenf nodunun yeri, lenf nodunda nekrvozun varlig, ekstrakapstiler yayilim metas-
taz acismdan onemli kriterlerdir.

Biz bu ¢alismamizda No boyunlarda, lenf nodu arastirmasinda, CT bulgularinin, postoperatif boyun disseksiyonu materyalle-
rinin patolojik bulgulart ile bir korelasyon gostermedigini tespit ettik.

Anahtar Sozciikler: No Boyun, Boyun BT, Boyun Disseksiyon Materyali

SUMMARY: This study was performed in the ENT Clinics of Akdeniz University Medical Faculty between 1992 -1996.
We have compared the findings of preoperative CT seans with the pathological examinations of the neck the dissection speci-
mens of 18 patients with the No necks, suffering from parotid gland carcinomas and larynx carcinomas.

1t is mentioned that the best method for investigating the neck about the lymph node metastatis is the preoperatively perfor-
med CT scans.

The nodal enlargement, the localisation of the nod, extracapsullar spread, the existence of necrosis in the nodes are the impor-
tant criteria for metastasis.

In this study we have found that the findings in teh preoperative CT scans of the necks do not show a correlation with the fin-
dings of pathological examinations of the necks specimens.

As a result, we conclude that the preoperative CT examinations of the neck, is not a valid method in diagnosing the lymph
node metastasis in No necks.
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GIRiS miizde kolaylikla tespit edilmekte, buda bas bo-
yun kanserlerinde metastaz varliginin saptanma-
sinda kolaylik saglamaktadir. CT ve MRI'n kiigiik
lenf nodiillerini tamamlayamayisi ve ancak histo-
patolojik incelemede goriilebilecek olan occult
metastazlarin bu tekniklerle ortaya konulamamasi
bazi arastirmacilarin bu yontemlere siipheyle bak-
masina yol agmaktadir. (6. 7. 10)

Bas boyun kanserlerinde lenf nodiillerinde
okkiilt metastazlarin tespit edilebilmesi tedavi ve
prognozu belirlemede en onemli kriterlerden biri-
sidir.

Gilintimiizdeki ileri radyolojik tetkiklerin
rutin kullanima girmesinden 6nceki donemlerde,
lenf metastazlarinin tespit edilebilmesi oldukca
onemli bir sorun teskil etmekteydi. CT ve MRI'n
kullanilmasi ile lenf nodlarinin biiyiikligii, santral
nekrozun varligi, ekstrakapsiiler yayilim, giinii-

Radyolojik incelemede 10-15 mm den biik
lenf nodlarinin goriilmesi genelde metastaz lehin-
de yorumlanmaktadir. Bununla birlikte 20 mm
den biiyiik lenf nodlarinda bile histopatolojik in-
) celemede metastaza rastlanmamakla birlikte, bazi
(*) Akdeniz Uni. Tip Fakiiltesi KBB ABD ANTALYA olgularda 10 mm ve kiigiik lenf nodlarinda occult
metastazlara rastlanabilmektedir. (6. 4. 8)
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YONTEM ve GEREC

Bu calisma Akdeniz iniversitesi tip fakdil-
tesi ana bilim adalinda 1992-1996 yillar1 arasinda
larenks ve parotis Ca tanisi ile tedavi edilen 18 ol-
gunun klinik, radyolojik ve histopatolojik 6zellik-
leri sunulmustur. Olgularimizin 17 si erkek 11 ka-
din olup yaslart 37-75 (6rt. 58) idi. Olgularin 15 i
supragiottik ve glottik yerlesimli lareks Ca (squ-
amoz cell Ca) 3 i ise parotis yerlesimli mukoepi-
dermoid Ca tanist almistir.

BULGULAR

Klinik olarak yapilan muayenede 18 olgu-
da lenfadenopati tespit edilememistir. 18 olgunun
CT tetkiklerinde 1 olguda 15 mm ve daha kiigiik, 7
olguda 10 mm ve daha kiigiik, 6 olguda 10 mm
den kiiciik lenf nodlarina rastlanmis olup, 4 olgu-
da lenf nodlarina rastlanmamistir. Olgularin dis-
seksiyon materyallerinin incelenmesinde, 2 olgu-
da 10 mm den biiytik, 15 olguda 10 mm ve 10 mm
den kii¢lik lenf nodlarina rastlanmis olup, 1 olgu-
da lenf noduna rastlanmamustir. Disseksiyon ma-
teryallerinin yapilan histopatolojik incelenmesin-

Tablo 1
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de 2 olguda metastaz saptanmistir, 16 olguda me-
tastaza rastlanmamigstir. CT de ve boyun disseksi-
yonu materyallerinde tespit edilen lenf nodlarinin
hi¢ birinde santral nekroz ve ekstrakapsiiler yayi-
lima rastlanmamistir. Bu bulgularin hepsi tablo 1
de gosterilmistir.

TARTISMA

Servikal lenf nodu metastaz1 bas boyun bol-
gesi kanserlerinde survivali etkileyen kritik bir ta-
nisal faktordiir. Son zamanlarda okkiilt metastaz-
larin preoperatif olarak CT ve MRI ile degerlendi-
rilmesi sik olarak kullanilan yontemler arasinda-
dir.

Klinik olarak NO olan boyunlarda lenf nod-
larinin pozitif kabul edilmesindeki genel radyolo-
jik kriter lenf nodlarinin biyiikligiidiir. 10-15 mm
den daha biiyiik lenf nodlar1 radyolojik olarak me-
tastazin lehinde yorumlanmaktadir, bununla bera-
ber 20 mm den biiyiik lenf nodlarinin incelenme-
sinde metastaza rastlanmamakla birlikte 10 mm
ve 10 mm den kii¢iik lenf nodlarinda mikrometas-
tazlara rastlanabilmektedir. Ayrica lenf nodlarin-

OLGU [KLINIK TANI TNM CT'DE LENF NODU NEKROZ EKSTRAKAPSULER DISEKSIYON
No SINIFLANDIRILMAS!I | BOYUKLOGO | (LENF NODUNDA) YAYILIM MATERYALINDE
{LENF NODUNDA) METASTAZ
1 [LARENKSCA | SUPRAGLOTTIK | ICMVE 1CM DEN [E] [E] (71 CM VE 1 CM DEN
T2 NO MO KOGOK KUGOK
2 [LARENKS CA | SUPRAGLOTTIK 1.5 CM VE DAHA [E) ) (#) LAP 1 CM DEN
T2 NO MO KOGOK BOYUK
3 [LARENKSCA | SUPRAGLOTTIK |1CMVE 1CMDEN [&] ) {-)1 CM VE 1 CM DEN
T2 NO MO KOGOK KOGOK
4 |LARENKS CA GLOTTIK | ICMVE 1 CMDEN A %) (97 CMVE 1 CM DEN
T2 NO MO KOGOK KOGOK
5 [LARENKSCA GLOTTIK 1CM DEN [E] ) (-} 1 CM VE 1 CM DEN
T1 NO MO KOGOK KOGUK
8 |LARENKSCA GLOTTIK 1CM VE 1CM DEN ) (-} {71 CM VE 1 CM DEN |
T2 NO MO KOQUK KUGOK
T |LARENKS CA GLOTTIK 1CM DEN B ) ()1 CMDEN
T1 NO MO KOGOK BUYUK
8 |[LARENKS CA GLOTTIK 1CM DEN ) ) (-) 1 CM VE 1 CM DEN
T1 NO MO KOGUK KOGOK
9 |LARENKS CA GLOTTIK LAP (&) [S] (-1 CMVE 1 CM DEN
T2 NO MO RASTLANMADI KOGOK
10 |LARENKS CA GLOTTIK LAP (%] ) ()1 CMVE 1 CMDEN
T1 NO MO RASTLANMADI KOGUK
11 [LARENKS CA GLOTTIK LAP ) 3] ()1 CM VE 1 CM DEN
T1 NO MO RASTLANMADI KOGOK
12 [LARENKS CA GLOTTIK LAP [E) ) LAP
T1 NO MO RASTLANMADI RASTLANMADI
13 [LARENKS CA GLOTTIK 1CMDEN [®) [F] {1 CMVE 1 CM DEN
T1 NO MO KOGOK KOGOK
14 [LARENKS CA GLOTTIK 1CM DEN ) ) (-1 CMVE 1 CM DEN
T2 NO MO KOQOK KOGOK
18 [LARENKS CA GLOTTIK 1CM DEN [Z] =] (-1 CMVE 1 CMDEN
T1 NO MO KUGOK KOGOK
18 |PAROTIS CA 1CMVE 1 CMDEN 3] 3] {+)LAP 1 CMVE 1 CM
T3 NO MO KOGUK DEN KOGUK
17 |PAROTIS CA 1CMVE 1 CMDEN [5] (3] ()1 CMVE 1CM DEN
T2 NO MO KOGOK KOGOK
18 |PAROTIS CA 1CMVE 1 CM DEN [E] () (71 CM VE 1 CM DEN
T2 NO MO | xOGOK KOGOK
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daki nekroz ve ekstrakapsiiler yayilim radyolojik
olarak metastaz lehine yorumlanmaktadir. (8. 9.1)

Close ve arkadaslar1 okkiilt lenf nodu ¢ap
ortalamasint histopatalojik ¢aligmalar sonucunda
11.6 mm olarak bulmuslardir. (1) Weissler ve arka-
daglart NO boyunlarda lenf nodu tutulumunu TI,
T2 olgularda %20, T3, T4 olgularda %24 olarak bil-
dirmislerdir. (12) De Santo ve arkadaslar1 klinik
olarak NO olan boyunlarda lenf nodu tutulumunu
%30 olarak bildirmiglerdir. (2) Bu oran erken do-
nem glottik bolgeyi tutan larenks Ca larda diisiik-
ken, dil kokii, priform siniis ve supraglottik la-
renks Ca larda daha yiiksektir. Bizim ¢alismamiz-
da 18 olgunun 2 sinde lenf nodu tutulumu goriil-
miistiir (%11.2). Bu oranin diigiik olmasmi 11 olgu-
nun erken dénem glottik larenks Ca olmasiyla yo-
rumladik.

Van den Brekel ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada tiim metastazlarin % 33 iinde
lenf nodlarinin 10 mm den kii¢iik oldugunu tespit
etmislerdir. (11) Freidman ve arkadaslari yapmis
olduklar1 ¢alismada pozitif lenf nodlarmin % 46 si-
n 10 mm den kiigiik olarak tespit etmislerdir. (5)
Bizim ¢alismamizda 18 olgunun 2 sinde metastaza
rastlanmig olup, 1 olguda lenf nodu biyiikliigii 10
mm den biiylk, (% 50) 1 olguda ise lenf nodu bii-
yikliigii 10 mm den kii¢iik (% 50) bulunmustur.
Bu deger literatiirle uyumludur.

Done ve arkadaslari lenf nodu biiyiidiikge
santral nekrozun ve eksrakapsiiler yayilimin artti-
g1 bildirmislerdir. Ekstrakapsiiler yayilim ve
santral nekrozun CT ve MRI daki goriinimii, ge-
¢irilmis operasyon veya radyoterapiye bagli ola-
rakta ortaya cikabilmektedir.(3) Bizim ¢alismamiz-
da hig bir olguda santral nekroz ve ekstrakapsiiler
yayilima rastlanmamustir.

Sonug olarak, gelismis goriintiileme yon-
temlerine ragmen mikrometastazlarin tesbiti ol-
dukga giictiir. Elektif boyun disseksiyonu ile tedavi
edilmeyen vakalarda % 20-25 oraninda mikro-
metastazlarin ortaya ¢ikabilecegi hi¢ bir zaman
g0z ardi edilmemelidir.
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