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BAŞ BOYUN SKUAMOZ KANSERLERİNDE OKKÜLT LENF 
NODU METASTAZININ PROGNOZ ÜZERİNE ETKİSİ 

THE EFFECT OF OCCULT LYMPH NODE METASTASES ON PROGNOSIS OF 
SQUAMOUS HEAD AND NECK CANCERS 

Dr. Can KOÇ (*), Dr. Serdar ÇELİKKANAT (*), Dr. Selçuk ÖZYİGİT(*), 
Dr. Cafer ÖZDEM (*) 

ÖZET: Üst solunum ve sindirim sistemi skuamoz hücreli kanserlerinde (SHK) % 15- 20 lik okkült metastaz riski pekçok kli-
nikte elektif boyun diseksiyonu için yeterli kabul edilmektedir. Bu nedenle erken glottik ve dudak kanserleri dışındaki çoğu 
baş boyun kanserleri için boyuna cerrahi tedavi gereksinimi vardır. Bu çalışmada klinik olarak boyunda palpable lenfade-
nopatisi olmayan 80 baş boyun epidermoid kanserli hastanın, okkült metastaz saptanan ve saptanmayanlar arasındaki 3 
yıllık sörvi farkı araştırılmıştır. Okkült metastaz saptanan hastaların 3 yıllık sörvi farkı araştırılmıştır. Okkült metastaz sap-
tanan hastaların 3 yıllık yaşam süreleri metastaz saptanmayanlara oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bu-
lunmuştur (p<0.05). 

Anahtar Sözcükler: Baş ve boyun skuamoz hücreli kanser, Okkült servikal nod. 

SUMMARY: In most of the ENT departments, 15-20 9 risk of occult metastases of squamous cell carcinomas originating 
from upper aerodigestive tract is accepted as an enough reason for elective neck dissection. Except for the early glottic and 
lip cancers, most of the head and neck cancers, requires neck surgery, This study investigated the 3 -year survival rates 
among 80 patients who had epidermoid carcinoma of head and neck with or without occult metastases. It has been found 
that the 3 - year survival rates of the patients with occult metastases is statistically significantly lower (p< 0.05). 
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GİRİŞ 

Baş boyun kanserli hastalarda prognozu etkileyen fak-
törler primer tümürün büyüklüğü, histolojik özellikleri, reji-
onel ve uzak metastazların varlığı ile lenf nodlarının histo-
patolojik yapısıdır (J 3). Birçok otöre göre de bunlar ara- 
sında palpable lenf nodu olup olmaması en önemli paramet-
redir (6, 8, 14, 17). 

Patolojik özellikler arasında ekstrakapsüler tümör ya-
yılımı ve tutulan lenf nodu sayısı da diğer iki önemli faktör-
dür. Byers ve ark. (3) elektif boyun diseksiyonları sonu-
cunda okkült lenf nodu metastazını insidansını hipofarenks 
için % 55, orafarenks için % 35, oral kavite için % 23, ve 
larenks için % 21 olarak saptamışlardır. Ogura ve ark. (12) 
da yaptığı çalışmada, okkült metastaz oranlarını piriform 
fossa kanserlerinde % 22, transglottik kanserlerde % 11 ve 
ileri glottik kanserlerde % 3 olarak bulmuştur. Bu oranlar 
baş boyun kanserlerinde okkült lenf nodu tutulumunun yük-
sek olduğunu göstermektedir. Suen, nodal tutulum olanlarda  
sürvinin, olmayanlara göre % 50 daha kötü olduğu bildir-
miştir (19), Günümüzde baş boyun skuamoz kanserli hasta-
larda N0 boyuna yönelik tedavi tartışmalı bir konu olmakla 
birlikte birçok otör bekle gör politikası yerine proflaktik 
boyun diseksiyonundan yanadır (6, 12). 

GEREÇLER VE YÖNTEM 
Ankara Numune Hastanesi II. KBB kliniğinde 1985-

1993 yılları arasında boyunda palpable lenf nodu olmayan 
(No) 102 baş-boyun skuamoz kanserli hastaya 146 boyun 
 

(*)   Ankara Numune Hastanesi II. KBB Kliniği ANKARA 

diseksiyonu yapılmıştır. Çeşitli nedelerle takip edilemeyen 
16 , primer bölgede rekürrens gösteren 3 ve postoperatif 
radyoterapi verilen 3 hasta prognostik değerlendirmeye da-
hil edilmemiştir. Çalışmaya dahil edilen ve en az 3 yıl izle-
nen 80 hastaya yapılan boyun diseksiyonu sayısı 124'tür. 
Hastaların 69'u erkek 11'i kadın olup yaş ortalaması 57'dir 
(28-73). Bu hastalardan okkült metastaz saptanan 23 hasta 
ile metastaz saptanmayan, ancak primer tümörün büyüklüğü  
ya da lokalizasyonu nedeniyle 21 hastaya da kargı boyun 
diseksiyonu uygulanmıştır. 

Tablo I'de primer tümörün büyüklüğüne göre okkült 
metastaz çıkan hasta sayısı verilmiş, primer tümör lokali-
sazyonları ve boyun diseksiyonu sonuçlan ise Tablo II'de 
gösterilmiştir. 

Okkült metastaz saptanan ve saptanmayan hastaların 
sörvilerinin karşılaştırılmasında chi kare testi kullanılmıştır. 
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SONUÇLAR 
Okkült metastaz oranı hipofarenks için % 33,3, orofa-

renks için % 20 bulunurken oral kavite kanserleri ve larynx 
için sırasıyla % 45,4 ve % 29, 5 olarak bulunmuştur. 
Lezyonun ağırlıklı oldluğu tarafa yapılan 80 boyun direksi-
yonundan 23 (% 28,7) tanesinde okkült metastaz saptan-
mıştır. Karşı boyun diseksiyonu yapılan 44 hastanın da 6 
'(% 13,6) tanesinde okkült metastaz bulunmuştur. Bu 6 va-
kanın 4'ü, ilk ameliyatlarında da metastaz çıkan vakalardır. 
En az 3 yıl takip edilen 80 hastaya yapılan toplam 124 bo-
yun diseksiyonundan 29 spesmende ( % 20,9) metastaz 
saptanmıştır. Okkült metastaz çıkmayana hastalarda 3 yıllık 
yaşam % 81.9 olarak bulunurken bu oran metastaz sapta-
nanlarda % 52'ye düşmüştür. Bu düşüş istatistiksel olarak 
anlamlı (p<0.05) bulunmuştur (Tablo III). 

TARTIŞMA 
Baş boyun skuamoz hücreli kanserlerinde okkült len-

fadenopati insidansı % 16 ile % 60 arasında değişmektedir 
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(10, 11). Burada primer tümörün lokalizasyonu kadar bü-
yüklüğü de rol oynamaktadır. Shaukat (15) baş boyun kan-
serlerinde primer tümörün büyüklüğü (T) ile boyunda ok-
kült nod metastaz oranı arasında bir ilişki bulamazken bir-
çok otör aksi görüş bildirmiştir (2, 4, 16). Çalışmamızda ise 
larinks kanserlerinde tümör büyüklüğü ile okkült metastaz 
oranı doğru orantılı olarak artmakladır (Tablo 1), Diğer 
bölge tümörlerinde hasta sayımız bu görüşü doğrulayacak 
kadar çok değildir. Turan ve ark. (20) oral kavite No kan-
serlerinde okkült metastaz oranını % 50 olarak bulurken, 
Keser ve ark. (9) larinksin No kanserlerinde bu oranı %  
19.4, Bilciler ve ark. (1) da % 33 olarak saptamışlardır. 

Tümör tarafından tutulan nodların sayısı da prog-
nozda önemlidir. Jones ve ark. (7) okkült metastaz saptanan 
No baş boyun skuamoz hücreli kanserli hastalarda 5 yıllık 
sürviyi % 25, saptanmayan vakalarda İse % 73 olarak bil-
dirmişlerdir. Aynı otörler 246 piriform sinüs kanserinden 
No olan 37 vakanın 23 tanesine radikal boyun diseksiyonu 
(RBD) yapmışlar ve sörvinin boyuna rnüdahele edilmeyen 
14 vaka ile farklı olmadığım yayınlanmışlardır.. 

Spiro ve Strong (18) cerrahi tedavi uyguladıkları oral 
kavite ve orofarengeal No tümörler için 5 yıllık sörviyi % 
27, N + tümörler için % 19 olarak bildirmişlerdir. Bu rapor 
elektif boyun diseksiyonunun etkinliğini göstermektedir. 
Yalnız aynı çalışmada terapötik boyun diseksiyonu uygu-
lanan hastalarda boyun kliniğinin N1 - N3 arasında değiştiği 
ve tümör kitlesinin elektif boyun diseksiyonu uygulanan ve 
okkült metastaz çıkan hastaların sörvi oranlarının, N+hasta-
lara uygulanan terapötik boyun diseksiyonuna göre daha iyi 
olduğunu rapor etmişlerdir. Günümüzde baş boyun sku-
amoz kanserlerinde No boyunlara yönelik tedavi konu-
sunda fikir birliği bulunmamaktadır. Kliniğimizde de bekle 
göre politikası yerine böyle durumlarda elektif boyun di-
seksiyonu tercih edilmektedir. Ayrıca bilindiği gibi lenfade- 
nopati saptanmasındaki zorluk (özellikle kısa ve kalın bo-
yunlular) nedeniyle, ekstra kapsüler yayılıma rağmen palpe 
edilemeyen nodların olduğunu gösterir yayınlar mevcuttur 
(13,5). 

Baş boyunda farklı bölgelerden köken alan tümörler 
aynı grupla incelendiğinde ameliyat spesmeninde gizli len-
fadenopatisi ortaya çıkan başlatanınızın 3 yıllık yaşam sü-
resi oranı % 65,4 olarak bulunmuştur. Bilateral okkült me-
tastazı saptanan hastalarda bu oran % 25'e düşmüştür, 
Okkült metastaz bulunmayan vakalarda ise % 80'e ulaşmak- 
tadır. 

Sonuç olarak elektif boyun diseksiyonunda okkült 
metastaz saptanan baş boyun skuamoz kanserlerinde yaşam 
süresinin, metastaz saptanmayan hastalara göre önemli öl-
çüde düşük bulunması, okkült metastazın prognozu olum-
suz etkilediğini göstermektedir. 
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