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No BOYUNLARIN MANYETIiK REZONANS
GORUNTULEME VE SINTIGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF No NECK WITH MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND
LYMPHOSCONTIGRAPHY

Dr. Taskin YUCEL (*), Dr. Oguz OGRETMENOGLU (*), Dr. Levent SENNAROGLU(¥),
Dr. Sefa KAYA (*), Dr. Tiilin ARAS (**), Dr. Isil CEKIRGE (***)

OZET: Cahsmamiz, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim dalinda bas-boyunda epidernioid
karsinom tanist alan hastalardan 26 's1 (28 boyun) iizerinde yapilmistir. Ny boynu olanlara preoperatif manyetik rezonans
gortintiileme ve servikal lenfosintigrafi ve bulgular boyun spesimenlerinin histopatolojik arastirma sonuglariyla karsilatrili-
mugtir.

Boyun spesimenlerinin incelenmesinde % 32 oranminda metastaz tespit edilmistir. MR'tn bu metaztazlar tespit etmedeki sensi-
tivitesi % 57, spesifitesi ise % 92'dir. Servikal lenfosintigrafi icin bu oranlar sirasiyla % 85 ve % 64'tiir.

Bu sonuglar bize MR ve servikal lenfosintigrafinin boynun evrelendirilmesinde yararly, ancak tedavinin planlanmasmdaki
yerinin kisith olacaginm diisiindiirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Elektif boyun disseksiyonu, epidermoid karsinoma, manyetik rezonans goriintiileme, servikal
lenfosintigrafi

SUMMARY: We performed our study on 26 patients (28 necks) with the diagnosis of epidermoid carcinoma in the head
and neck region at Hacettepe University Medical Faculty. Magnetic Resonance Imaging (MRI) and Cervical
Lymphoscintigraphy investigations was done on patients pre-operatively, without palpable neck metastasis (No Neck) and
the results were compared with the histopathologic diagnosis of the neck specimen.

We found a metastasis rate of % 32 on the histopathologic examination of neck specimens. The sensitivity and specificity of
MRI and lymphoscintigraphy are as follows respectively ; % 57, % 92 and % 85, % 64.

We conclude that MRG' and lymphoscintigraphy may have a role in the staging of the No neck but they have a limited use in
decision-making of surgery.

Key Words: Elective neck dissection, Epidermoid carcinoma, Magnetic resonance imaging, Servical lymphoscintigraphy.

GIRIiS

Bas boyun bolgesi kanserleri, yetiskinlerde onemli

Bu kisilerde ve siipheli lenf nodu saptanan hastalarda
degerlendirme i¢in yardimc olarak Bilgisayarli Tomografi
(BT) (14), Manyetik Rezonans (MR) (17),

morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Bunlar arasinda
en sik goriilen tip olan epidermoid karsinomda prognozu et-
kileyen en 6nemli faktorlerden biri, boyunda lenfnodu me-
tastazinin bulunmasidir. (10)

Bas boyun kanserlerinde % 20-40 arasinda klinik ola-
rak palpe edilemeyen lenf nodu metastazina rastlanmakta-
dir. (8-17)

Ny boynu olan hastalarin tedavisi tartismalidir. Bazi
aragtirmacilar elektif boyun diseksiyonu (12) o6nerirken
bunu yaninda elektif radyoterapi(9), takip ve lenfadenopati
olustugunda tedavi 6neren 6terlerde (17) mevcuttur.

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz
Anabilim Dal1

(**) Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer T1ip Anabilim
Dali

(***) Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
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Ultrasonografi(7), Sintigrafi(4) gibi tetkiklere basvurul-
maktadir.

Her birinin kendine gére iistiinliikleri olan bu ydntem-
ler arasinda manyetik rezonans lenf nodlarinin morfolojisi,
sintigrafi ise fonksiyonlar1 agisindan daha faydali bilgiler
vermekledir. (2,5)

Bu ¢alismamizda basg-boyun tiimérii olan ve boyunda
palasyonla lenf nodu bulunmayan hastalara manyetik rezo-
nans ve servikal lenfosintigrafi yapilmistir. Elde edilen bul-
gular boyun disseksiyonu spesimeninin histopatolojik ince-
leme sonuglariyla karsilagtirilmis ve bdylece manyetik re-
zonans ve servikal lenfosintigrafinin, lenf nodu metastazla-
rint tespit etmedeki rolii ve bunun tedavideki yeri arastiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'na basvuran ve bas-bo-
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yun bélgesinde epidermoid karsinom tamsi konulan hasta-

lar tizerinde yapilmigtir. (Tablol)

Bu ¢alismaya dahil edilen hastalar, agagida belirtilen

kriterlere uyanlar arasindan secilmigtir:

yenler.

yapilmayanlar.

1) Hikayesi alinan, ayrintuli kulak-burun-bogaz mu-

ayenesi yapilan ve biyopsiyle epidermoid karsinom tams

konulanlar.

2) Primer lezyonu, oral kavite, orofarinks, hipofarinks.
larinks ve dzefagus iist ucunde yer alanlar.

Tablo 1:

Dr. Tagkin Yiicel ve ark.

3) Palpasyonla boyunda lenfadenopati tespit edileme-

4) Daha onceden radyoterapi veya cerrahi miidahele

Calisma toplam 26 hasta Gzerinde yapiimigtir,

Bunlarin 19'u erkek, 7'si kadindir. En genci 36, en vashsi

85 yasindadir. Yas ortalamasi 59.75 dir.

FBD: Fonksiyonel boyun disseksiyonu, RBD: Radikal boyun disseksiyonu)

Hastalarin primer lezyonlari, T evresi, uygulanan cerrahi ve yaplan tetkikler. (S: Supraglottik, T: Total,,

HASTA NO | LEZYON YERI TEVRESI | CERRAHI LENFOSINTIGRAF | MANYETIK
i REZONANS

1 Transglottk 3 T. Larenjektomi + FBD + -

2 Supraglottik T2 5. Larenjektomi + FBD + -

3 Dil sol 1/3 6n serbest kenar T2 Pull-through + RBD + -

4 Dil sol 1/3 6n serbest kenar Tl Pull-through + Supraomohyoid. + +

5 Sag retromolar trigon T2 Commando + -

6 Transglottik T3 T. larenjektomi + FBD 3 =

7 Glottosupra-glottik 2 Sag parsivel larenjektomi + 4 -

| RBD

8 Transglottik T3 T. Larenjektomi + RBD + -

9 Postericoid T3 P. Larenjektomi + Servikal + -
ozelajektomi + FBD

10 Supraglottik T2 S. Larenjektomi +FBD + -

11 Trasglottik T3 T. Larenjektomi + Kargi taraf +
FBD

12 Supraglottik T3 S. Larenjektomi + Sag FBD + + +
Sol FBD

13 Glottosupra-glottik T3 T. Larenjektomi + kars: taraf ks +
FBD

14 Glottosupra-glotiik T2 P. Larenjektomi + Sag FBd ¥

15 Transglottik T3 T. Larenjektomi + karst taraf -
FBD

16 Glottosupra-glottik T2 Frontolateral + sag FBd + +
Larenjektomi

17 Transglottik T4 T. Larenjektomi + karg: taraf + +
RBD

18 Az tabant T2 Kommando + sag RBD + sol + +
FBD

19 Dil sol arka lateral kenar Tz Pull-through + sol FBD v

20 Glottosupra-glottik 13 P. Larenjektormni + sol FBD - +

21 Glottosupra-glottik T3 T. Larenjektomi + sol RBD + B

22 Sol piriform siniis T2 T. Larenjektomi + sol RBD - +

23 Transglottik T3 T. Larenjektomi + sol RBD - +

24 Sunraglottik T2 S Parenjektomi + Bil. Modifiye - +
BD.

25 Transglottik T3 T. Larenjektomi + sol FBD - +

26 Dil sol 1/3 orta serbest T2 Pull-through + sol FBD - 4

Kenan
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Bu hastalardan toplam 28 boyun incelemeye alinmistir.
Bu boyunlardan 20 tanesine manyetik rezonans, 2i tane-
sinede servikal lenfosintigrafi yapilmistir. Bu incelemelerin
nasil yapilacagi hastaya anlatilarak rizasi almmustir.

Modifiye veya radikal boyun disseksiyonu spesimen-
Icrinde makroskopik ve histopatolojik olarak metastatik lenf
nodu aragtirllmistir.

Bulgularin istatiksel incelenmesinde manyetik rezo-
nans goriintiileme ve servikal lenfosintigragfi icin sensiti-
vite, spesifite, pozitif tahmin etme degeri ve negatif tahmin
etme degeri hesaplanmistir.

BULGULAR

1) Manyetik Rezonans Goriintiileme ile elde edilen
bulgular;

Toplam 18 hastada (20 boyun) manyetik rezonans tet-
kiki uygulanmistir. Bunlarin 5 tanesinde metastazla uyumlu
goriintli elde edilmistir. Digerlerinde ise elde edilmemistir.
Bu 20 boyunun spesimeninin histopatolojik incelemesi so-
nucunda 7'sinde metastaz tespit edilmistir. Bu 7 metastazli
hastanin 4'linde manyetik rezonans ile metastatik lenf nodu
gosterilebildigi halde, geri kalan 3'lindc metastatik goriintii
elde edilememistir. Histopatolojik olarak metastaz bulun-
mayan 13 hastanin 12'sindc manyetik rezonans ilede metas-
taz goriilememistir. Ancak 1 hastada metastaz olmadig
halde varmus gibi goriintii elde edilmistir.

Bu verilerin 1s1¢inda manyetik rezonansin 3 hastada
yalanct negatif (MR'da negatif, spcsimende pozitif), 1 has-
tada ise yalanci pozitif (MR'da pozitif, spesimende negatif)
sonug verdigi goriilmistiir.

Iki boyunda tesbit edilen metastazlarda santral nek-
rozla uyumlu goriintiiler elde edilmistir. Manyetik rezonans
tetkiki igin:

a) Sensitivite:4/7x 100=% 57.14

b) Spesifite: 12/13 x 100= % 92.30

¢) Pozitif tahmin etme degeri: 4/5x 100= % 80

d) Negatif tahmin etme degeri: 12/15 x 100= % 80
olarak hesaplanmustir.

Servikal lenfosintigrafi ile elde edilen bulgular;

Toplam 20 hasta (21 boyuna) servikal lenfosintigrafi
tetkiki yapilmigtir. Bunlarin 11 tanesi metastazla uyumlu
olarak degerlendirilmistir. 10 tanesi ise uyumsuz olarak de-
gerlendirilmistir.

Bu boyunlarin histopatotojik incelemesi sonucunda
7'sinde metastaz tespit edilmistir. Bu metastazlarin 6 tanesi
servikal lenfosintigrafi ile gosterilebilmistir. 5 hastada ya-
lanct pozitif (Lenfosintigrafi pozitif, spcsimende negatif) 1
hastada yalanci negatif (Lenfosintigrafi negatif, spesimende
pozitif) sonu¢ elde edilmistir. Histopatolojik olarak
metastazt olmayan 9 hastada lenfosintigrafidede metastaz
goriilmemistir.

Dr. Taskin Yiicel ve ark.

Servikal lenfosintigrafi i¢in,

a) Sensitivite: 6/7 x 100= % 85. 71

b) Spesifite: 9/14 x 100= % 64. 28

¢) Pozitif tahmin etme degeri: 6/11 x 100= 54.54

d) Negatif tahmin etme degeri : 9 610 x 100= 90 olarak
hesaplanmustir.

Hastalarin boyun spesimenlerin histopatolojik incele-
mesi palpasyonla karsilastirildiginda, palpe edilemeyen an-
cak spesimende goriilen metastazlarin 28 boyun spesime-
ninin 9'unda yani % 32 oraninda gerceklestigi goriilmiistiir.

TARTISMA

Bas-boyun bolgesi kanserlerinin temel yayilimi len-
fatik sistemi ile olur. (1) Bu bolge tiimorlerinin tedavisini
yapacak olan bir hekimin lenfatik yayilmay1r da goz
oniinde bulundurmasi gerekir.

Boyunda klinik olarak palpabl, metastatik lenfadeno-
patisi olan hastalarda tedavi konusunda bir birlik saglanmis
olmasma ragmen, boyunda palpabl adenopatisi olmayan
yani N, olarak degerlendirilen boyunlarda tedavi yontemi
hakkindaki tartisma halen devam etmektedir. (1)

Bu konudaki tartigmalar su noktalarda yogunlasmak-
tadir: (4)

- Boyuna ydnelik tedavinin uygulanip uygulanmamasi

- Boyuna tedavinin hemen veya metastaz olusana ka-
dar beklenip sonra uygulanmast

- Tedavide segilecek yontemin cerrahi veya radyote-
rapi seklinde olmasi

Boyundaki metastazin degerlendirilmesi hekimin bo-
yundaki metastazi palpe etmesine baghdir. Bu degerlen-
dirme bazen, boynun kisa ve kalin veya yagh olusu, lenf
nodunun lokalizasyonii, kisinin deneyimi vs. gibi faktorlere
baglt olarak yetersiz kalabilmekledir. Sako(11) histopatolo-
jik olarak pozitif olan lenf nodlarinin % 34'iniin preoperatif
olarak palpe edilemedigini bildirmistir.

Calismamizda servikal lenfosintigratiyle boyun metas-
tazlarini tespit etmedeki sensitivitenin % 86 diizeyinde ol-
dugu goriilmiistiir. Buna gore, servikal lenfosintigrafi bo-
yundaki lenf nodunun gésterilmesinde daha yararli bir tani
yontemidir. Ancak bu tetkikle lenf nodunda bir patoloji ol-
dugunu belirten buna karsilik kesin metastaz varligini gos-
teremeyen, spesifitesi diisiik bir goriintii elde edilmektedir.

Servikal lenfosintigrafilerin degerlendirilmesi sira-
sinda dikkatimizi ¢eken diger bir hususta boyunda metas-
taz olmadan lezyon tarafindaki boyunda veya her iki tarafta
lenfatik akimin azalmasidir. Bas-boyun kanserli hastalar-
daki bu bulgu metastaz, kriteri olarak degerlendirilmemistir.

Bu durum lenfosintigrafik tetkikler yapan Blakeslee
(2) ve Sri-Patmanathan (13) tarafindan da gozlenmistir.
Blakesleemin bunu perfiizyon defekti olarak yorumlama-
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sina ragmen bu durum tiimoriin lenf nodlarini baskilamasi
veya tiimore karsi lenf nodlarinin gosterdigi reaksiyonun
bir sonucu da olabilir.

Boak (3) tavsanlarda yaptig1 bir ¢alismada, timorlii
sahanin lenfatik drenajini saglayan bolgede lenfosintigra-
fiyle lenfatik akimin ileri derecede azaldigini gostermistir.
Bu durumun lenf nodunun mediiller bolgesindeki makro-
fajlarimin baskilanmasini gosterdigini ileri stirmiistiir.

Bunun nedeni olarak ta tiimoriin meydana getirdigi
iirlinlerin veya tiimore cevap olarak lenfositlerden salgila-
nan maddeler olabilecegini 6ne siirmiistiir.

Manyetik rezonansin boyundaki lenfadenopatilerin
degerlendirilmesindeki yeri hakkinda cesitli goriisler mev-
cuttur. (16, 17) Manyetik rezonans ile bir lenfadenopatinin
malign karakter tasidigina asagidaki kriterlere gore karar
verilmistir: (16, 17)

- Lenf nodu ¢apmin submandibiiler bélgede 11 mm,
diger bolgelerde 10 mm'yi agmast

- Lenf nodunda santral nekrozun gosterilebilmesi

- Boyut agisindan sinirda olan lenf nodlarinin grup ha-
linde goriilmesi

- Cevre yumusak dokuda tiimor yayilimmin gosterile-
bilmesi

Feinmesser ve Freeman(6), yaptiklar1 bir ¢aligmada
klinik olarak palpe edilemeyen ancak histopatolojik olarak
metastaz oldugu saptanan 46 adet lenf nodunu incelemis-
lerdir. Metastaz tespit edilen lenf nodlarinin 4-30 mm ara-
sinda ¢ap1 oldugu (ortalama 13.7 mm), metastaz olmayan-
larin ise 2 ile 14 mm arasinda ( ortalama 5 mm) ¢apa sahip
oldugu goriilmiistiir. Bu lenf nodlarmin ancak bir tane-
sinde santral nekroz tespit edilmistir. Kapsiil digina yayilim
lenf nodlarinin higbirinde saptanmamustir.

Manyetik rezonans da rnalignite kriteri olarak lenf
nodu ¢ap1 10 mm'den daha kiiciik bir deger secildiginde ya-
lanci pozitif sonug elde etme sansi artacak ve tetkikin spe-
sifitesi azalacaktir.

Ozetlemek gerekirse asagidaki nedenlerden otiirii
manyetik rezonansin lenf nodu metaztazlarini goriintiile-
mede yetersiz kaldig1 goriilmektedir.

- Metastaz kriterlerinden biri olarak kabul edilen san-
tral nekrozun erken donemlerde daha az goriilmesi.

- Manyetik rezonansin normal dokuyla metastatik do-
kuyu birbirinden ayirma 6zelliginin yetersiz kalmasi.

- Cok ufak lenf nodlarinda bile mikroskopik metastaz-
lara rastlanmasi ve bunun manyetik rezonans ile gosterile-
memesi

Calismamizda palpe edilemedigi halde manyetik re-
zonans tarafindan tespit, edilen metastazlarin oranmi %
57'dir. Ancak bu tespit edilen metastazlarda spesifitenin %
92 gibi yiiksek bir orana sahip oldugu da goriilmektedir.

Bu calismanin 15181 altinda manyetik rezonansin tedavi
kararinin verilmesindeki yararinin kisithi oldugu goriilmiis-
tiir. Bu manyetik rezonansin yumusak doku rezoliisyonun-
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daki yetersizlikten degil, metastaz bulunan lenf nodlarin-
daki biiyiikliik ve morfolojisindeki degisikliklerin minimal
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Manyetik rezonans goriintiilemenin sensitivitesinin
diisiik olmasi nedeniyle bu tetkik kriter alinarak boyun dis-
seksiyonu karar1 verildigi taktirde, bircok hasta metastazi
oldugu halde bu grubun diginda kalacak ve uygun tedavi
yapilmamus olacaktir. Ancak MR ile tespit edilen metastatik
goriiniimde spesifitenin yiiksek olmasi nedeniyle bu hasta-
larin N; boyuna sahip oldugu kabul edilmesi ve daha radi-
kal cerrahi uygulanmasi gerekir. O halde MR tedavi plan-
lanmasinda kisitlt da olsa bir yere sahiptir.

Ameliyat spesimenlerinin incelenmesiyle bulunan
metastazlarin servikal lenfosintigrafi ve manyetik rezonans
goriintiileme sonuglartyla karsilastirildiginda servikal len-
fosintigrafinin bu metastazlar1 daha yiiksek oranda tespit
ettigi goriilmistiir. Fakat ameliyat kararinin bu tetkiklerin
sonuglarina gore verilmesi her iki yonteminde sensitivite-
sinin ¢ok yiiksek olmamasi nedeniyle sakinca yaratabilir.
Ancak hastaligin evrelendirilmesinde 6zellikle servikal len-
fosintigran hem yiiksek sensitivitesi hem de ucuz ve kolay
uygulanabilir olmas1 nedeniyle cerraha yardimei olabilir.

SONUCLAR

1) Manyetik rezonans bu metastazlari tespit etmede
yetersiz kalmakladir. Ancak bu tetkikle metastazla uyumlu
goriinim tespit edilen lenf nodlarinda histopatolojik ince-
lemede de biiyiik oranda metastaz saptanmaktadir.

2) Servikal lenfosintigrafi ile boyundaki metastazlar
daha yiiksek oranda tespit edilebilmektedir. Anca bunlarin
arasinda yiiksek oranda yalanci pozitif sonuglara rastlan-
maktadir.

3) Her iki tetkik boyuna yonelik tedavinin planlanma-
sina karar verdirici yeterlilife sahip olmamakla beraber
boynun evrelendirilmesinde yardimci olabilir.
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