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EVALUATION OF No NECK WITH MAGNETIC RESONANCE IMAGING AND 
LYMPHOSCONTIGRAPHY 
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ÖZET: Çalışmamız, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz Anabilim dalında baş-boyunda epidernıoid 
karsinom tanısı alan hastalardan 26 'sı (28 boyun) üzerinde yapılmıştır. N0 boynu olanlara preoperatif manyetik rezonans 
görüntüleme ve servikal lenfosintigrafî ve bulgular boyun spesimenlerinin histopatolojik araştırma sonuçlarıyla karşılatrılı- 
mıştır. 

Boyun spesimenlerinin incelenmesinde % 32 oranında metastaz tespit edilmiştir. MR'ın bu metaztazları tespit etmedeki sensi- 
tivitesi % 57, spesifitesi ise % 92'dir. Servikal lenfosintigrafî için bu oranlar sırasıyla % 85 ve % 64'tiir. 

Bu sonuçlar bize MR ve servikal lenfosintigrafınin boynun evrelendirîlmesinde yararlı, ancak tedavinin planlanmasındaki 
yerinin kısıtlı olacağını düşündürmüştür. 

Anahtar Sözcükler: Elektif boyun disseksiyonu, epidermoid karsinoma, manyetik rezonans görüntüleme, 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 (MRl) 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. 
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GİRİŞ 
Baş boyun bölgesi kanserleri, yetişkinlerde önemli 

morbidite ve mortaliteye neden olmaktadır. Bunlar arasında 
en sık görülen tip olan epidermoid karsinomda prognozu et-
kileyen en önemli faktörlerden biri, boyunda lenf'nodu me-
tastazının bulunmasıdır. (10) 

Baş boyun kanserlerinde % 20-40 arasında klinik ola-
rak palpe edilemeyen lenf nodu metastazına rastlanmakta- 
dır. (8-17) 

N0 boynu olan hastaların tedavisi tartışmalıdır. Bazı 
araştırmacılar elektif boyun diseksiyonu (12) önerirken 
bunu yanında elektif radyoterapi(9), takip ve lenfadenopati 
oluştuğunda tedavi öneren öterlerde (17) mevcuttur. 

(*)    Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak-Burun-Boğaz 
Anabilim Dalı 

(**)    Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim 
Dalı 

(***) Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji Anabilim 
Dalı ANKARA 

Bu kişilerde ve şüpheli lenf nodu saptanan hastalarda 
değerlendirme için yardımcı olarak Bilgisayarlı Tomografi 
(BT) (14), Manyetik Rezonans (MR) (17), 
Ultrasonografi(7), Sintigrafi(4) gibi tetkiklere başvurul-
maktadır. 

Her birinin kendine göre üstünlükleri olan bu yöntem-
ler arasında manyetik rezonans lenf nodlarının morfolojisi, 
sintigrafi ise fonksiyonları açısından daha faydalı bilgiler 
vermekledir. (2,5) 

Bu çalışmamızda baş-boyun tümörü olan ve boyunda 
palasyonla lenf nodu bulunmayan hastalara manyetik rezo-
nans ve servikal lenfosintigrafi yapılmıştır. Elde edilen bul-
gular boyun disseksiyonu spesimeninin histopatolojik ince-
leme sonuçlarıyla karşılaştırılmış ve böylece manyetik re-
zonans ve servikal lenfosintigrafinin, lenf nodu metastazla-
rını tespit etmedeki rolü ve bunun tedavideki yeri araştırıl-
mıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı'na başvuran ve baş-bo- 
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Bu hastalardan toplam 28 boyun incelemeye alınmıştır. 
Bu boyunlardan 20 tanesine manyetik rezonans, 2i tane-
sinede servikal lenfosintigrafi yapılmıştır. Bu incelemelerin 
nasıl yapılacağı hastaya anlatılarak rızası alınmıştır. 

Modifiye veya radikal boyun disseksiyonu spesimen-
lcrinde makroskopik ve histopatolojik olarak metastatik lenf 
nodu araştırılmıştır. 

Bulguların istatiksel incelenmesinde manyetik rezo-
nans görüntüleme ve servikal lenfosintigragfi için sensiti- 
vite, spesifite, pozitif tahmin etme değeri ve negatif tahmin 
etme değeri hesaplanmıştır. 

Servikal lenfosintigrafi için, 
a) Sensitivite: 6/7 x 100= % 85. 71 
b) Spesifite: 9/14 x 100= % 64. 28 
c) Pozitif tahmin etme değeri: 6/11 x 100= 54.54 
d) Negatif tahmin etme değeri : 9 610 x 100= 90 olarak 

hesaplanmıştır. 
Hastaların boyun spesimenlerin histopatolojik incele-

mesi palpasyonla karşılaştırıldığında, palpe edilemeyen an-
cak spesimende görülen metastazların 28 boyun spesime- 
ninin 9'unda yani % 32 oranında gerçekleştiği görülmüştür. 

BULGULAR 
l) Manyetik Rezonans Görüntüleme ile elde edilen 

bulgular; 
Toplam 18 hastada (20 boyun) manyetik rezonans tet-

kiki uygulanmıştır. Bunların 5 tanesinde metastazla uyumlu 
görüntü elde edilmiştir. Diğerlerinde ise elde edilmemiştir. 
Bu 20 boyunun spesimeninin histopatolojik incelemesi so-
nucunda 7'sinde metastaz tespit edilmiştir. Bu 7 metastazlı 
hastanın 4'ünde manyetik rezonans ile metastatik lenf nodu 
gösterilebildiği halde, geri kalan 3'ündc metastatik görüntü 
elde edilememiştir. Histopatolojik olarak metastaz bulun-
mayan 13 hastanın 12'sindc manyetik rezonans ilede metas-
taz görülememiştir. Ancak l hastada metastaz olmadığı 
halde varmış gibi görüntü elde edilmiştir. 

Bu verilerin ışığında manyetik rezonansın 3 hastada 
yalancı negatif (MR'da negatif, spcsimende pozitif), 1 has-
tada ise yalancı pozitif (MR'da pozitif, spesimende negatif) 
sonuç verdiği görülmüştür. 

İki boyunda tesbit edilen metastazlarda santral nek-
rozla uyumlu görüntüler elde edilmiştir. Manyetik rezonans 
tetkiki için: 

a) Sensitivite:4/7x 100=% 57.14 
b) Spesifite: 12/13 x 100= % 92.30 
c) Pozitif tahmin etme değeri: 4/5x 100= % 80 
d) Negatif tahmin etme değeri: 12/15 x 100= % 80 

olarak hesaplanmıştır. 
Servikal lenfosintigrafi ile elde edilen bulgular; 
Toplam 20 hasta (21 boyuna) servikal lenfosintigrafi 

tetkiki yapılmıştır. Bunların 11 tanesi metastazla uyumlu 
olarak değerlendirilmiştir. 10 tanesi ise uyumsuz olarak de-
ğerlendirilmiştir. 

Bu boyunların histopatotojik incelemesi sonucunda 
7'sinde metastaz tespit edilmiştir. Bu metastazların 6 tanesi 
servikal lenfosintigrafi ile gösterilebilmiştir. 5 hastada ya-
lancı pozitif (Lenfosintigrafi pozitif, spcsimende negatif) 1 
hastada yalancı negatif (Lenfosintigrafi negatif, spesimende 
pozitif) sonuç elde edilmiştir. Histopatolojik olarak 
metastazı olmayan 9 hastada lenfosintigrafidede metastaz 
görülmemiştir. 

TARTIŞMA 
Baş-boyun bölgesi kanserlerinin temel yayılımı len- 

fatik sistemi ile olur. (1) Bu bölge tümörlerinin tedavisini 
yapacak olan bir hekimin lenfatik yayılmayı da göz  
önünde bulundurması gerekir. 

Boyunda klinik olarak palpabl, metastatik lenfadeno-
patisi olan hastalarda tedavi konusunda bir birlik sağlanmış 
olmasına rağmen, boyunda palpabl adenopatisi olmayan  
yani Nn olarak değerlendirilen boyunlarda tedavi yöntemi 
hakkındaki tartışma halen devam etmektedir. (1) 

Bu konudaki tartışmalar şu noktalarda yoğunlaşmak-
tadır: (4) 

- Boyuna yönelik tedavinin uygulanıp uygulanmaması 
- Boyuna tedavinin hemen veya metastaz oluşana ka- 

dar beklenip sonra uygulanması 
- Tedavide seçilecek yöntemin cerrahi veya radyote- 

rapi şeklinde olması 
Boyundaki metastazın değerlendirilmesi hekimin bo-

yundaki metastazı palpe etmesine bağlıdır. Bu değerlen- 
dirme bazen, boynun kısa ve kalın veya yağlı oluşu, lenf 
nodunun lokalizasyonıı, kişinin deneyimi vs. gibi faktörlere 
bağlı olarak yetersiz kalabilmekledir. Sako(11) histopatolo- 
jik olarak pozitif olan lenf nodlarının % 34'ünün preoperatif 
olarak palpe edilemediğini bildirmiştir. 

Çalışmamızda servikal lenfosintigratiyle boyun metas-
tazlarını tespit etmedeki sensitivitenin % 86 düzeyinde ol-
duğu görülmüştür. Buna göre, servikal lenfosintigrafi bo-
yundaki lenf nodunun gösterilmesinde daha yararlı bir tanı 
yöntemidir. Ancak bu tetkikle lenf nodunda bir patoloji ol-
duğunu belirten buna karşılık kesin metastaz varlığını gös-
teremeyen, spesifitesi düşük bir görüntü elde edilmektedir. 

Servikal lenfosintigrafilerin değerlendirilmesi sıra- 
sında dikkatimizi çeken diğer bir hususta boyunda metas- 
taz olmadan lezyon tarafındaki boyunda veya her iki tarafta 
lenfatik akımın azalmasıdır. Baş-boyun kanserli hastalar- 
daki bu bulgu metastaz, kriteri olarak değerlendirilmemiştir. 

Bu durum lenfosintigrafik tetkikler yapan Blakeslee  
(2) ve Sri-Patmanathan (13) tarafından da gözlenmiştir. 
Blakeslee'nin bunu perfüzyon defekti olarak yorumlama- 
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sına rağmen bu durum tümörün lenf nodlarını baskılaması 
veya tümöre karşı lenf nodlarının gösterdiği reaksiyonun 
bir sonucu da olabilir. 

Boak (3) tavşanlarda yaptığı bir çalışmada, tümörlü 
sahanın lenfatik drenajını sağlayan bölgede lenfosintigra-
fiyle lenfatik akımın ileri derecede azaldığını göstermiştir. 
Bu durumun lenf nodunun medüller bölgesindeki makro-
fajlarının baskılanmasını gösterdiğini ileri sürmüştür. 

Bunun nedeni olarak ta tümörün meydana getirdiği 
ürünlerin veya tümöre cevap olarak lenfositlerden salgıla-
nan maddeler olabileceğini öne sürmüştür. 

Manyetik rezonansın boyundaki lenfadenopatilerin 
değerlendirilmesindeki yeri hakkında çeşitli görüşler mev-
cuttur. (16, 17) Manyetik rezonans ile bir lenfadenopatinin 
malign karakter taşıdığına aşağıdaki kriterlere göre karar 
verilmiştir: (16, 17) 

- Lenf nodu çapının submandibüler bölgede 11 mm, 
diğer bölgelerde 10 mm'yi aşması 

- Lenf nodunda santral nekrozun gösterilebilmesi 
- Boyut açısından sınırda olan lenf nodlarının grup ha-

linde görülmesi 

- Çevre yumuşak dokuda tümör yayılımının  gösterile- 
bilmesi 

Feinmesser ve Freeman(6), yaptıkları bir çalışmada 
klinik olarak palpe edilemeyen ancak histopatolojik olarak 
metastaz olduğu saptanan 46 adet lenf nodunu incelemiş-
lerdir. Metastaz tespit edilen lenf nodlarının 4-30 mm ara-
sında çapı olduğu (ortalama 13.7 mm), metastaz olmayan-
ların ise 2 ile 14 mm arasında ( ortalama 5 mm) çapa sahip 
olduğu görülmüştür. Bu lenf nodlarının ancak bir tane- 
sinde santral nekroz tespit edilmiştir. Kapsül dışına yayılım 
lenf nodlarının hiçbirinde saptanmamıştır. 

Manyetik rezonans da rnalignite kriteri olarak lenf 
nodu çapı 10 mm'den daha küçük bir değer seçildiğinde ya-
lancı pozitif sonuç elde etme şansı artacak ve tetkikin spe-
sifitesi azalacaktır. 

Özetlemek gerekirse aşağıdaki nedenlerden ötürü 
manyetik rezonansın lenf nodu metaztazlarını görüntüle-
mede yetersiz kaldığı görülmektedir. 

- Metastaz kriterlerinden biri olarak kabul edilen san-
tral nekrozun erken dönemlerde daha az görülmesi. 

- Manyetik rezonansın normal dokuyla metastatik do-
kuyu birbirinden ayırma özelliğinin yetersiz kalması. 

- Çok ufak lenf nodlarında bile mikroskopik metastaz-
lara rastlanması ve bunun manyetik rezonans ile gösterile-
memesi 

Çalışmamızda palpe edilemediği halde manyetik re-
zonans tarafından tespit, edilen metastazların oranı % 
57'dir. Ancak bu tespit edilen metastazlarda spesifitenin % 
92 gibi yüksek bir orana sahip olduğu da görülmektedir. 

Bu çalışmanın ışığı altında manyetik rezonansın tedavi 
kararının verilmesindeki yararının kısıtlı olduğu görülmüş- 
tür. Bu manyetik rezonansın yumuşak doku rezolüsyonun- 
 

daki yetersizlikten değil, metastaz bulunan lenf nodların-
daki büyüklük ve morfolojisindeki değişikliklerin minimal 
olmasından kaynaklanmaktadır. 

Manyetik rezonans görüntülemenin sensitivitesinin 
düşük olması nedeniyle bu tetkik kriter alınarak boyun dis-
seksiyonu kararı verildiği taktirde, birçok hasta metastazı 
olduğu halde bu grubun dışında kalacak ve uygun tedavi 
yapılmamış olacaktır. Ancak MR ile tespit edilen metastatik  
görünümde spesifitenin yüksek olması nedeniyle bu hasta-
ların N1 boyuna sahip olduğu kabul edilmesi ve daha radi-
kal cerrahi uygulanması gerekir. O halde MR tedavi plan-
lanmasında kısıtlı da olsa bir yere sahiptir. 

Ameliyat spesimenlerinin incelenmesiyle bulunan 
metastazların servikal lenfosintigrafi ve manyetik rezonans 
görüntüleme sonuçlarıyla karşılaştırıldığında servikal len-
fosintigrafinin bu metastazları daha yüksek oranda tespit 
ettiği görülmüştür. Fakat ameliyat kararının bu tetkiklerin 
sonuçlarına göre verilmesi her iki yönteminde sensitivite-
sinin çok yüksek olmaması nedeniyle sakınca yaratabilir. 
Ancak hastalığın evrelendirilmesinde özellikle servikal len-
fosintigran hem yüksek sensitivitesi hem de ucuz ve kolay 
uygulanabilir olması nedeniyle cerraha yardımcı olabilir. 

SONUÇLAR 
1) Manyetik rezonans bu metastazları tespit etmede 

yetersiz kalmakladır. Ancak bu tetkikle metastazla uyumlu 
görünüm tespit edilen lenf nodlarında histopatolojik ince-
lemede de büyük oranda metastaz saptanmaktadır. 

2) Servikal lenfosintigrafi ile boyundaki metastazlar 
daha yüksek oranda tespit edilebilmektedir. Anca bunların 
arasında yüksek oranda yalancı pozitif sonuçlara rastlan-
maktadır. 

3) Her iki tetkik boyuna yönelik tedavinin planlanma-
sına karar verdirici yeterliliğe sahip olmamakla beraber 
boynun evrelendirilmesinde yardımcı olabilir. 
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