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No BOYUNLARDA PREOPERATİF BT VE BOYUN DİSSEKSİYONU 
MATERYALLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

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

Dr. Kenan GÜNEY(*), Dr. Esor BALKAN(*), Dr. Bülent V. AĞIRDIR(*), 
Dr. Fırat FİŞENK(*), Dr. Oktay DİNÇ(*) 

ÖZET: 1992-1996 yılları arasında Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi K.B.B. ana bilim dalında Larenks Ca, Parotis Ca ta-
nısı almış, No boyunlu 18 hastanın preoperatif boyun CT'leri ve boyun disseksiyonu materyalleri karşılaştırılmıştır.  
Baş boyun Ca'larda lenf metastaz varlığının preoperatif olarak CT değerlendirilmesinin halen en iyi yöntemlerden biri oldu- 
ğu söylenmektedir. CT de nodal büyüklük, lenf nodunun yeri, lenf nodunda nekrozun varlığı, ekstrakapsüler yayılım metas-
taz açışından önemli kriterlerdir. 
Biz bu çalışmamızda No boyunlarda, lenf nodu araştırmasında, CT bulgularının, postoperatif boyun disseksiyonu materyalle- 
rinin patolojik bulguları ile bir korelasyon göstermediğini tespit ettik. 
 Anahtar Sözcükler: 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. 
It 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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GİRİŞ 
Baş boyun kanserlerinde lenf nodüllerinde 

okkült metastazların tespit edilebilmesi tedavi ve 
prognozu belirlemede en önemli kriterlerden biri-
sidir. 

Günümüzdeki ileri radyolojik tetkiklerin 
rutin kullanıma girmesinden önceki dönemlerde, 
lenf metastazlarının tespit edilebilmesi oldukça 
önemli bir sorun teşkil etmekteydi. CT ve MRI'ın 
kullanılması ile lenf nodlarının büyüklüğü, santral 
nekrozun varlığı, ekstrakapsüler yayılım, günü- 
 

(*) Akdeniz Üni. Tıp Fakültesi KBB ABD ANTALYA 

 

 

 

müzde kolaylıkla tespit edilmekte, buda baş bo- 
yun kanserlerinde metastaz varlığının saptanma-
sında kolaylık sağlamaktadır. CT ve MRI'ın küçük 
lenf nodüllerini tamamlayamayışı ve ancak histo-
patolojik incelemede görülebilecek olan occult 
metastazların bu tekniklerle ortaya konulamaması 
bazı araştırmacıların bu yöntemlere şüpheyle bak-
masına yol açmaktadır. (6. 7. 10) 

Radyolojik incelemede 10-15 mm den bük 
lenf nodlarının görülmesi genelde metastaz lehin- 
de yorumlanmaktadır. Bununla birlikte 20 mm  
den büyük lenf nodlarında bile histopatolojik in-
celemede metastaza rastlanmamakla birlikte, bazı 
olgularda 10 mm ve küçük lenf nodlarında occult 
metastazlara rastlanabilmektedir. (6. 4. 8) 
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YÖNTEM ve GEREÇ 
Bu çalışma Akdeniz üniversitesi tıp fakül- 

tesi ana bilim adalında 1992-1996 yılları arasında 
larenks ve parotis Ca tanısı ile tedavi edilen 18 ol-
gunun klinik, radyolojik ve histopatolojik özellik- 
leri sunulmuştur. Olgularımızın 17 si erkek l i ka- 
dın olup yaşları 37-75 (ört. 58) idi. Olguların 15 i 
supragiottik ve glottik yerleşimli lareks Ca (squ-
amöz cell Ca) 3 ü ise parotis yerleşimli mukoepi-
dermoid Ca tanısı almıştır. 

BULGULAR 
Klinik olarak yapılan muayenede 18 olgu- 

da lenfadenopati tespit edilememiştir. 18 olgunun 
CT tetkiklerinde l olguda 15 mm ve daha küçük, 7 
olguda 10 mm ve daha küçük, 6 olguda 10 mm 
den küçük lenf nodlarına rastlanmış olup, 4 olgu- 
da lenf nodlarına rastlanmamıştır. Olguların dis-
seksiyon materyallerinin incelenmesinde, 2 olgu- 
da 10 mm den büyük, 15 olguda 10 mm ve 10 mm 
den küçük lenf nodlarına rastlanmış olup, l olgu- 
da lenf noduna rastlanmamıştır. Disseksiyon ma- 
teryallerinin yapılan histopatolojik incelenmesin- 
 

de 2 olguda metastaz saptanmıştır, 16 olguda me-
tastaza rastlanmamıştır. CT de ve boyun disseksi-
yonu materyallerinde tespit edilen lenf nodlarının 
hiç birinde santral nekroz ve ekstrakapsüler yayı-
lıma rastlanmamıştır. Bu bulguların hepsi tablo l  
de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 
Servikal lenf nodu metastazı baş boyun böl-

gesi kanserlerinde survivali etkileyen kritik bir ta-
nısal faktördür. Son zamanlarda okkült metastaz-
ların preoperatif olarak CT ve MRI ile değerlendi-
rilmesi sık olarak kullanılan yöntemler arasında- 
dır. 

Klinik olarak NO olan boyunlarda lenf nod-
larının pozitif kabul edilmesindeki genel radyolo- 
jik kriter lenf nodlarının büyüklüğüdür. 10-15 mm 
den daha büyük lenf nodları radyolojik olarak me-
tastazın lehinde yorumlanmaktadır, bununla bera- 
ber 20 mm den büyük lenf nodlarının incelenme-
sinde metastaza rastlanmamakla birlikte 10 mm 
ve 10 mm den küçük lenf nodlarında mikrometas- 
tazlara rastlanabilmektedir. Ayrıca lenf nodların- 
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daki nekroz ve ekstrakapsüler yayılım radyolojik 
olarak metastaz lehine yorumlanmaktadır. (8. 9.1) 

Close ve arkadaşları okkült lenf nodu çap 
ortalamasını histopatalojik çalışmalar sonucunda 
11.6 mm olarak bulmuşlardır. (1) Weissler ve arka-
daşları NO boyunlarda lenf nodu tutulumunu Tl, 
T2 olgularda %20, T3, T4 olgularda %24 olarak bil-
dirmişlerdir. (12) De Santo ve arkadaşları klinik 
olarak NO olan boyunlarda lenf nodu tutulumunu 
%30 olarak bildirmişlerdir. (2) Bu oran erken dö-
nem glottîk bölgeyi tutan larenks Ca larda düşük-
ken, dil kökü, priform sinüs ve supraglottik la-
renks Ca larda daha yüksektir. Bizim çalışmamız- 
da 18 olgunun 2 sinde lenf nodu tutulumu görül-
müştür (%11.2). Bu oranın düşük olmasını 11 olgu- 
nun erken dönem glottik larenks Ca olmasıyla yo-
rumladık. 

Van den Brekel ve arkadaşlarının yapmış 
olduğu çalışmada tüm metastazların % 33 ünde 
lenf nodlarının 10 mm den küçük olduğunu tespit 
etmişlerdir. (11) Freidman ve arkadaşları yapmış 
oldukları çalışmada pozitif lenf nodlarının % 46 sı- 
nı 10 mm den küçük olarak tespit etmişlerdir. (5) 
Bizim çalışmamızda 18 olgunun 2 sinde metastaza 
rastlanmış olup, l olguda lenf nodu büyüklüğü 10 
mm den büyük, (% 50) l olguda ise lenf nodu bü-
yüklüğü 10 mm den küçük (% 50) bulunmuştur. 
Bu değer literatürle uyumludur. 

Done ve arkadaşları lenf nodu büyüdükçe 
santral nekrozun ve eksrakapsüler yayılımın arttı-
ğını bildirmişlerdir. Ekstrakapsüler yayılım ve 
santral nekrozun CT ve MRI daki görünümü, ge-
çirilmiş operasyon veya radyoterapiye bağlı ola-
rakta ortaya çıkabilmektedir.(3) Bizim çalışmamız- 
da hiç bir olguda santral nekroz ve ekstrakapsüler 
yayılıma rastlanmamıştır. 

Sonuç olarak, gelişmiş görüntüleme yön-
temlerine rağmen mikrometastazların tesbiti ol-
dukça güçtür. Elektif boyun disseksiyonu ile tedavi 
edilmeyen vakalarda % 20-25 oranında mikro-
metastazların ortaya çıkabileceği hiç bir zaman 
göz ardı edilmemelidir. 
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