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OZET: Ust solunum ve sindirim sistemi skuamoz hiicreli kanserlerinde (SHK) % 15- 20 lik okkiilt metastaz riski pekcok kli-
nikte elektif boyun diseksiyonu icin yeterli kabul edilmektedir. Bu nedenle erken glottik ve dudak kanserleri disindaki ¢cogu
bas boyun kanserleri igin boyuna cerrahi tedavi gereksinimi vardir. Bu ¢alismada klinik olarak boyunda palpable lenfade-
nopatisi olmayan 80 bas boyun epidermoid kanserli hastanin, okkiilt metastaz saptanan ve saptanmayanlar arasindaki 3
villik sérvi farki arastirilmistir. Okkiilt metastaz saptanan hastalarin 3 yillik sorvi farki arastirilmistir. Okkiilt metastaz sap-
tanan hastalarin 3 yulik yasam siireleri metastaz saptanmayanlara oranla istatistiksel olarak anlaml derecede diisiik bu-

lunmugtur (p<0.05).

Anahtar Sozciikler: Bas ve boyun skuamoz hiicreli kanser, Okkiilt 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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GIRIS

Bas boyun kanserli hastalarda prognozu etkileyen fak-
torler primer tiimiiriin biytikliigi, histolojik 6zellikleri, reji-
onel ve uzak metastazlarin varligi ile lenf nodlarinin histo-
patolojik yapisidir (J 3). Birgok otdre gore de bunlar ara-

sinda palpable lenf nodu olup olmamasi en 6nemli paramet-
redir (6, 8, 14, 17).

Patolojik 6zellikler arasinda ekstrakapsiiler timor ya-
yilimi ve tutulan lenf nodu sayis1 da diger iki 6nemli faktor-
diir. Byers ve ark. (3) elektif boyun diseksiyonlar1 sonu-
cunda okkiilt lenf nodu metastazini insidansint hipofarenks
icin % 55, orafarenks igin % 35, oral kavite i¢in % 23, ve
larenks igin % 21 olarak saptamiglardir. Ogura ve ark. (12)
da yaptig1 caligmada, okkiilt metastaz oranlarini piriform
fossa kanserlerinde % 22, transglottik kanserlerde % 11 ve
ileri glottik kanserlerde % 3 olarak bulmustur. Bu oranlar
bag boyun kanserlerinde okkiilt lenf nodu tutulumunun yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Suen, nodal tutulum olanlarda
siirvinin, olmayanlara gére % 50 daha kotii oldugu bildir-
mistir (19), Gliniimiizde bas boyun skuamoz kanserli hasta-
larda N, boyuna yonelik tedavi tartigmali bir konu olmakla
birlikte birgok otdr bekle gor politikast yerine proflaktik
boyun diseksiyonundan yanadir (6, 12).

GERECLER VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi II. KBB kliniginde 1985-
1993 yillar1 arasinda boyunda palpable lenf nodu olmayan
(No) 102 bas-boyun skuamoz kanserli hastaya 146 boyun

(*) Ankara Numune Hastanesi II. KBB Klinigi ANKARA

diseksiyonu yapilmistir. Cesitli nedelerle takip edilemeyen
16 , primer bolgede rekiirrens gosteren 3 ve postoperatif
radyoterapi verilen 3 hasta prognostik degerlendirmeye da-
hil edilmemistir. Caligmaya dahil edilen ve en az 3 yil izle-
nen 80 hastaya yapilan boyun diseksiyonu sayist 124'tiir.
Hastalarin 69'u erkek 11'i kadin olup yas ortalamasi 57'dir
(28-73). Bu hastalardan okkiilt metastaz saptanan 23 hasta
ile metastaz saptanmayan, ancak primer tiimdriin biytikliigii
ya da lokalizasyonu nedeniyle 21 hastaya da kargi boyun
diseksiyonu uygulanmstir.

Tablo I'de primer tiimoriin biiyilikliigiine gore okkiilt
metastaz ¢ikan hasta sayist verilmis, primer timor lokali-
sazyonlar1 ve boyun diseksiyonu sonuglan ise Tablo II'de
gosterilmistir.

Okkiilt metastaz saptanan ve saptanmayan hastalarin
sOrvilerinin karsilagtirilmasinda chi kare testi kullanilmistir.

Tablo I:  Primer fiitmoriin biiyiikliigii, okkiilt metastaz
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Tablo II: Primer timor lokalizasyonlar: ve boyun di-
seksiyonu sonuclari

[~ e = = “‘_'L

Larynx | Oropharynx | Oral Hypopharynx J'H;vl:lmL

AT S S i\':n-‘\ﬁ | &
‘ Hasta Sayi 1 ‘ 6l L 5 L }‘ 3 \ Bl E
Bon | 97 BE | 15 | s | |
Discksiyonu ¥ ! I ‘
Sayisi _L _{ l ‘ { |
CERTE B | | B S S
i steral | 15 | 1> T NI
| Ok | | ’ | [ I
I Bilateral | 2 | ‘ 2 | r 4 |
[ Okkill | ! l l | |
e e B T Ea
| | l l 2 |
! |

| Kontrlateral l | I
|
1

2 N N N R

Tablo III: Okkiilt metastaz saptanan ve saptanmayan
hastalarda 3 yulltk s6rvi oraniar
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OKkkiilt metastaz oran1 hipofarenks i¢in % 33,3, orofa-
renks i¢in % 20 bulunurken oral kavite kanserleri ve larynx
icin swrasiyla % 45,4 ve % 29, 5 olarak bulunmustur.
Lezyonun agirlikli oldlugu tarafa yapilan 80 boyun direksi-
yonundan 23 (% 28,7) tanesinde okkiilt metastaz saptan-
mistir. Kars1 boyun diseksiyonu yapilan 44 hastanin da 6
'(% 13,6) tanesinde okkiilt metastaz bulunmustur. Bu 6 va-
kanin 4'%, ilk ameliyatlarinda da metastaz ¢ikan vakalardir.
En az 3 yil takip edilen 80 hastaya yapilan toplam 124 bo-
yun diseksiyonundan 29 spesmende ( % 20,9) metastaz
saptanmustir. Okkiilt metastaz ¢ikmayana hastalarda 3 yillik
yasam % 81.9 olarak bulunurken bu oran metastaz sapta-
nanlarda % 52'ye diigmiistiir. Bu diisiis istatistiksel olarak
anlamli (p<0.05) bulunmustur (Tablo III).

TARTISMA

Bas boyun skuamoz hiicreli kanserlerinde okkiilt len-
fadenopati insidansi % 16 ile % 60 arasinda degismektedir
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(10, 11). Burada primer tiimériin lokalizasyonu kadar bii-

" yukligii de rol oynamaktadir. Shaukat (15) bas boyun kan-

serlerinde primer tlimdoriin bityiikliigii (T) ile boyunda ok-
kiilt nod metastaz orani arasinda bir iligki bulamazken bir-
¢ok otor aksi goriis bildirmistir (2, 4, 16). Calismamizda ise
larinks kanserlerinde tiimor biiyiikliigii ile okkiilt metastaz
oran1 dogru orantili olarak artmakladir (Tablo 1), Diger
bolge tiimorlerinde hasta sayimiz bu goriisii dogrulayacak
kadar ¢ok degildir. Turan ve ark. (20) oral kavite No kan-
serlerinde okkiilt metastaz oranmmn1 % 50 olarak bulurken,
Keser ve ark. (9) larinksin No kanserlerinde bu oram1 %
19.4, Bilciler ve ark. (1) da % 33 olarak saptamislardir.

Timor tarafindan tutulan nodlarin sayisi da prog-
nozda 6énemlidir. Jones ve ark. (7) okkiilt metastaz saptanan
No bas boyun skuamoz hiicreli kanserli hastalarda 5 yillik
siirviyi % 25, saptanmayan vakalarda Ise % 73 olarak bil-
dirmislerdir. Ayn1 otdrler 246 piriform siniis kanserinden

' No olan 37 vakanin 23 tanesine radikal boyun diseksiyonu

(RBD) yapmuslar ve sorvinin boyuna rniidahele edilmeyen
14 vaka ile farkli olmadigim yaymlanmislardir..

Spiro ve Strong (18) cerrahi tedavi uyguladiklar1 oral
kavite ve orofarengeal No tiimdrler i¢in 5 yillik sérviyi %
27, N + timoérler i¢in % 19 olarak bildirmiglerdir. Bu rapor
elektif boyun diseksiyonunun etkinligini gostermektedir.
Yalniz ayni1 ¢alismada terapdtik boyun diseksiyonu uygu-
lanan hastalarda boyun kliniginin N, - N3 arasinda degistigi
ve tiimor kitlesinin elektif boyun diseksiyonu uygulanan ve
okkiilt metastaz ¢ikan hastalarin sérvi oranlarmin, N hasta-
lara uygulanan terapotik boyun diseksiyonuna gore daha iyi
oldugunu rapor etmiglerdir. Giiniimiizde bas boyun sku-
amoz kanserlerinde No boyunlara yonelik tedavi konu-
sunda fikir birligi bulunmamaktadir. Klinigimizde de bekle
gore politikas1 yerine boyle durumlarda elektif boyun di-
seksiyonu tercih edilmektedir. Ayrica bilindigi gibi lenfade-
nopati saptanmasindaki zorluk (6zellikle kisa ve kalin bo-
yunlular) nedeniyle, ekstra kapsiiler yayilima ragmen palpe
edilemeyen nodlarin oldugunu gosterir yaymlar mevcuttur

©(13,5).

Bas boyunda farkli bolgelerden koken alan tiimorler
ayni grupla incelendiginde ameliyat spesmeninde gizli len-
fadenopatisi ortaya ¢ikan baglataninizin 3 yillik yasam sii-
resi oran1 % 65,4 olarak bulunmustur. Bilateral okkiilt me-
tastazi saptanan hastalarda bu oran % 25'e diismiistiir,
OKkkiilt metastaz bulunmayan vakalarda ise % 80'e ulasmak-
tadir.

Sonug olarak elektif boyun diseksiyonunda okkiilt
metastaz saptanan bas boyun skuamoz kanserlerinde yasam
sliresinin, metastaz saptanmayan hastalara gére 6nemli 61-
¢lide diisiik bulunmasi, okkiilt metastazin prognozu olum-
suz etkiledigini gostermektedir.
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