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OZET

Larinks kanseri tespit edilen hastalarda, servikal lenf nodlarinda metastaz varlig1 prognozu etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.
Bu ¢aligmada amag larinks kanserli hastalarda, boyunda lenf nodu metastaz varligini géstermede yardimc1 olan bulgular: orta-
ya koymaktir. Larinks kanseri tanisi olan ve boyunda palpable lenf nodu mevcut 28 hastada, bilgisayarli tomografi ile lenf nod-
larinin 6zellikleri incelendi. Histopatolojik lenf nodu metastaz varligi ile lenf nodlarinin radyolojik 6zelliklerinin korelasyonu
arastirildi. Sonug olarak; lenf nodlarinin longitudinal uzunluklari, aksiyel uzunluklari, longitudinal aksiyel uzunluk oranlari ve
lenf nodu morfolojik 6zelliklerinin, histopatolojik metastaz varligi ile korele oldugu gosterildi.
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ABSTRACT

The presence of metastasis in cervical lymph nodes is the most important factor that influences prognosis in patients with lary-
ngeal cancer. The aim of this study is to demonstrate the findings that may help to show the presence of cervical lymph node me-
tastasis. In our study, lymph nodes were investigated by computerized tomography in 28 patients with laryngeal cancer and pal-
pable cervical lymph nodes. Correlation of histopathological metastasis and radiological characteristics of the lymph nodes was
investigated. As a result, the longitudinal lengths of lymph nodes, axial lengths, longitudinal/axial length ratios and the morp-
hologic features of lymph node were found to be correlated with existence of histopathologic metastasis.
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GiRis

Laringeal yerlesimli karsinomlarin %95’ini yasst
hicreli karsinomlar olugturur (1). Yassi hiicreli kar-
sinom, hemen daima mukozal ylizeyden baslar, ru-
tin laringoskopik ve endoskopik muayenelerle kolay-
likla tespit edilebilir. Larinks kanserlerinde; primer
lezyonun vyeri, buyiiklugii, timorin hicresel dife-
ransiyasyonu ve servikal metastaz varlig1 prognozu
etkileyen baslica faktorler olarak sayilabilir. Boyun-
da lenfatik metastaz varligi, primer timériin agre-
sifligini yansitmasi ve hastanin yasam siiresini etki-
lemesi nedeniyle en 6nemli prognostik gosterge ola-
rak kabul edilir. Servikal lenf nodu metastazi sapta-
nan hastalarda, 5 yillik sag kalim orani, metastazi
olmayan hastalara gore %50 daha diistkttr (2,3,4).

Servikal bolge lenfatikleri; Level [-VI olmak tize-
re alt1 grupta incelenir (5). Bu bolgelerde lenf nodu
varligi klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak tes-
pit edilebilir. Fizik muayenede; palpasyon ile boyun-
da lenf nodu bulunmas: klinik N (+), ultrasonogra-
fi (USQ), bilgisayarli tomografi (BT) veya manye-
tik rezonans gortntileme (MRG) ile lenf nodu tes-
pit edilmesi radyolojik N (+), boyun diseksiyonu ma-
teryalinin histopatolojik incelemesi sonucu metas-
taz tespit edilmesi durumu ise histopatolojik N (+)
olarak isimlendirilir (2).

Yapilan ¢alismalarda larinks kanserli hastalarda
boyun lenf nodlarina metastaz ile palpasyon bulgu-
larinin korelasyonuna iliskin degisik oranlar bildi-
rilmistir (3,6). Radyolojik olarak lenf nodunun de-
gisik ozellikleri ile histopatolojik metastaz iliskisi-
ne ait degisik oranlar veren ¢alismalar da literattr-
de mevcuttur (7,8).

Bu ¢alismada; larinks kanseri tanist almis olgu-
larda, klinik, radyolojik ve histopatolojik olarak bo-
yun lenf nodu metastazlari arastirildi. Klinik N (+)
olgular, bilgisayarli tomografi ile goriintiilendi ve
lenf nodlarinin radyolojik 6zellikleri ile histopatolo-
ji sonuglari karsilagtirildi. Klinik N (+) olgularda, bu
parametrelerin boyun metastazlarini tespit etmede-
ki rolii arastirildi.

YONTEM ve GEREGLER

Calismamiz; Ocak 2002-Aralik 2005 tarihle-
ri arasinda daha 6nce herhangi bir tedavi protokol
uygulanmamus larinks yassi hiicreli karsinomu tani-
st mevcut klinik olarak N (+) boyuna sahip 28 hasta

tizerinde yapildi. Cerrahi dist tedavi uygulanan has-
talar calisma kapsami digsinda tutuldu. Hastalarin
27’si (%96,4) erkek, 1'i (%3,6) kadind1. Yas dagilimi 41
ile 74 arasinda degismekteydi (ortalama yas 56,3).

Hastalarimizin 20’si supraglottik, 8'i glottik yer-
lesimli primer tiimére sahipti. Klinik degerlendir-
mede TNM evrelendirme (9) sistemine gore; 7 has-
ta T2N1MO, 13 hasta T3N1MO, 2 hasta T3N2aMo,
2 hasta T3N2bMO, 1 hasta T4N1IMO, 2 hasta
T4aN2bMO, 1 hasta T4aN2cMO olarak evrelendi.

Klinik degerlendirmede; videolaringostrobosko-
pik ve direkt laringoskopik inceleme ile tiimériin lo-
kalizasyonu, fizik muayene ile boyunda palpable lenf
nodu varlig, radyolojik olarak larinks ve boyun bil-
gisayarli tomografisi (BT) ile degerlendirme yapul-
di. Radyolojik goriintiilemede “Hitachi Radix Tur-
bo CT” cihaz ile axial planda 3mm araliklarla ke-
sitler alindi. Degerlendirme icin Som ve ark. (10) ta-
rafindan onerilen servikal lenf nodu siniflandirma
yontemi kullanildi. Submental bolge Level IA, sub-
mandibuler bolge Level IB, tst juguler bolge (inter-
nal juguler ven anterioru) Level IIA, iist juguler bol-
ge (internal juguler ven posterioru) Level IIB, orta
juguler bolge (hyoid kemik krikoid kartilaj alt sini-
r1 arasi) Level II1, alt juguler bolge (krikoid kartilaj
alt sinir1 klavikula arasi) Level 1V, sternokleidomas-
toid kas posterioru ile trapez kas anterioru arasi Le-
vel V, common karotid arter ve internal karotid ar-
ter mediali Level VI olarak kabul edildi. Lenf nod-
larinin radyolojik dagilimi incelendi. Ayrica tespit
edilen lenf nodlari maksimum longitudinal uzunluk
(MLU), maksimum aksiyel uzunluk (MAU) 6l¢tim-
leri yapildi ve oranlari (MLU/MAU) hesaplandi. Ay-
rica santral nekroz alani ve ¢evre dokular ile iliski
degerlendirildi.

Operasyon olarak 19 hastaya total larenjektomi
(TL), 5 hastaya suprakrikoid parsiyel larenjektomi
(SKPL), 2 hastaya horizontal supraglottik larenjek-
tomi (HSGL), 2 hastaya ise genisletilmis HSGL uy-
gulandi. Boyunun tedavisi 7 hastada tek tarafli, 21
hastada es zamanli veya kademeli olarak bilateral
boyun diseksiyonu ile gerceklestirildi. Histopato-
lojik olarak boyun diseksiyon materyallerinde lenf
nodu metastazi olup olmadig1 incelendi.

Palpe edilen lenf nodlarinin lokalizasyon ve bo-
yutlari, radyolojik olarak tespit edilen lenf nodlari-
nin lokalizasyon ve boyutlari ile histopatolojik ola-
rak tespit edilen lenf nodlarinin lokalizasyon ve bo-
yutlar: karsilastirilip eslestirmeler yapildi.
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Palpasyonun, histopatolojik metastazi tespit et-
mede sensitivitesi ve yanlis pozitiflik orani hesap-
landi. Radyolojik bulgulardan santral nekroz gibi
morfolojik bulgularin metastaz varligini gésterme-
de sensitivitesi ve yanlis pozitiflik oran1 bulundu. {s-
tatistiksel olarak Mann—Whitney testi ve t test kul-
lanilarak, radyolojik 6l¢timler sonucu bulunan lenf
nodlarinin MLU, MAU ve MLU/MAU degerleri-
nin histopatolojik metastaz varlig1 ile korelasyonu
aragtirildi.

BULGULAR

Palpasyon ile 28 hastada toplam 33 adet lenf
nodu tespit edildi. Ayrica lenf nodlarindan 2 tane-
si fikse olarak degerlendirildi.

Bilgisayarli tomografi bulgular: incelendigin-
de; hastalarin 26’sinda (%92,8) klinik N (+) boyun
tarafinda lenf nodu izlendi. Bilgisayarli tomografi-
de; Level IA lokalizasyonunda 2 adet, Level IB’de 4
adet, Level IIA’da 26 adet, Level IIB’de 4 adet, Le-
vel IIT'te 22 adet, Level IV’te 9 adet, Level V'te 2
adet, Level VI 1 adet olmak tizere toplam 70 adet
lenf nodu gortldi. Bunlardan 12 tanesinde santral
nekroz, kistik gériintim izlendi (Resim 1).

Bir adet lenf nodunda konturlarda diizensiz-
lik ve ¢evre yag planinda silinme bulgusu mevcut-
tu. Konglomere, birbirleri ile sinirlar: net olarak ay-
rilamayan gruplar olusturmus lenf nodlar: iki hasta-
da mevcuttu (Resim 2).

Resim 1. Santrali nekrotik, kistik lenf nodlar1

Resim 2. Konglomere, sinirlar1 net olarak ayrilamayan

lenf nodlar1

Radyolojik inceleme sonucu elde edilen MLU
degerleri 10-31 mm aras1 ortalama 16,43 mm ola-
rak bulundu. MAU degerleri ise 6—36 mm aras1 or-
talama 14,5 olarak bulundu. MLU/MAU degerle-
ri ise 0,75-2,29 mm arasi ortalama 1,23 mm olarak
bulundu.

Histopatolojik olarak Level I lokalizasyonunda
2 adet, Level II'de 19 adet, Level III'de 7 adet, Le-
vel IV'de 7 adet, Level V'de 5 adet toplamda 40 adet
lenf nodunda metastaz tespit edildi. Bes lenf nodun-
da ekstrakapsiiler yayilim goriildii.

Histopatolojik inceleme sonucu metastaz tespit
edilen hastalarin klinik, radyolojik ve histopatolojik
bulgular1 Tablo 1'de gosterilmistir.

Histopatolojik inceleme sonucu metastaz tespit
edilmeyen hastalarin klinik, radyolojik ve histopa-
tolojik bulgular1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Palpasyon degerlendirmesi sonucunda tespit
edilen toplam 33 adet lenf nodundan 20 tanesinde
(%60,6) histopatolojik olarak metastaz varlig1 goste-
rildi. Sadece palpasyon ile degerlendirme goz 6nii-
ne alindiginda, palpasyonun histopatolojik metas-
taz saptanan lenf nodlarini tespit etmede sensiti-
vitesi (20/40 = 0,500) %50,0, yalanct negatiflik %50
olarak bulundu.

Bilgisayarli tomografide tespit edilen toplam 70
adet lenf nodundan 27 tanesinde (%38,57) histopato-
lojik olarak metastaz izlendi. Diger 43 adet (%61,42)
lenf nodunda ise reaktif lenfoid hiperplazi mevcut-
tu. Santral nekroz ve kistik goriintime sahip 12 lenf
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Tablo 1. Histopatolojik N (+) hastalarin, klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglari. *Histopatolojik metastaz varlig

RADYOLOJiK BULGULAR
HASTA PALPASYON LEVEL MLU/MAU
1,142
A Sag level 2: 1 adet Sag level 2: 2 adet 0,587*
Sag level 3: 1 adet Sag level 3: 2 adet 0,625
0,875*
1,200*

; Sag level 2: 2 adet
PP Sag level 2: 1 adet v 1,000
Sag level 3: 1 adet

1,375
y Sag level 2: 1 adet 0,928*
Sag level 2: 1 adet -
2 Sag level 3: 1 adet 0,944*
; Sag level 4: 1 adet 0,920*
Sag level 4: 1 adet N
Sag level 5: 1 adet 1,000*
0,880*
; Sag level 2: 2 adet 1,142
EB Sag level 2: 1 adet N
Sag level 3: 2 adet 1,083*
1,333
. 0,750*
; Sag level 2: 1 adet
Sag level 2: 1 adet N 1,035*
N Sag level 3: 1 adet
Sag level 3: 1 adet N 0,861*
MK Sag level 4: 2 adet
. 0,809*
; Sag level 5: 1 adet
Sag level 4: 1 adet v 1,153*
Sag level 6: 1 adet
1,125
0,933
Sol level 1: 1 adet
1,000*
U Sol level 2: 1 adet Sol level 2: 2 adet
0,941*
Sol level 3: 1 adet
0,766*
; Sag level 1: 1 adet 1,083
Sag level 2: 1 adet ;
HC Sag level 2: 1 adet 1,133*
Sag level 3: 1 adet 1,100
; Sag level 3: 1 adet 1,181
BK Sag level 4: 1 adet N
Sag level 4: 2 adet 0,937*
Sol level 1: 1 adet 1,142
HK Sol level 2: 1 adet Sol level 2: 1 adet 0,920*
Sol level 3: 1 adet 1,200
Sol level 2: 1 adet 0,954*
oT Sol level 2: 1 adet Sol level 3: 1 adet 1,083
Sol level 4: 1 adet 1,100
; Sag level 1: 1 adet 1,100*
Sag level 3: 1 adet N
e Sag level 2: 1 adet 0,846
Sag level 3: 1 adet 0,958*
Sag level 4: 1 adet 1,000*
5 5 0,894*
Sag level 2: 2 adet Sag level 2: 2 adet
AG ° 1,000*
Sag level 3: 1 adet
1,111
. . 0,882*
Sag level 2: 2 adet Sag level 2: 2 adet
MK 1,066

Sag level 3: 1 adet
1,125
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Tablo 2. Histopatolojik N (0) hastalarin, klinik ve radyolojik degerlendirme sonuglari

RADYOLOJiK BULGULAR

HASTA PALPASYON
ME Sag level 2: 1 adet
ACY Sag level 3: 1 adet
HD Sag level 2: 1 adet
KK Sol level 3: 1 adet
FM Sol level 1: 1 adet
MY Sag level 2: 1 adet
HC Sol level 1: 1 adet
MH Sol level 4: 1 adet
KT Sol level 2: 1 adet
MD Sol level 2: 1 adet
NC Sol level 2: 1 adet
i Sag level 3: 1 adet
YKG Sag level 4: 1 adet

LEVEL MLU/MAU

Sag level 2: 1 adet 1,700
Sag level 2: 1 adet 1,625
Sag level 3: 1 adet 1,769
Sag level 2: 1 adet 1,600
Sag level 3: 1 adet 1,500
Sol level 2: 1 adet 1,857
Sol level 3: 1 adet 1,900
Sol level 1: 1 adet 1,272
Sol level 2: 1 adet 1,416
Sag level 2: 1 adet 1,625
Sol level 1: 1 adet 1,500
Sol level 2: 1 adet 1,571
Sol level 3: 1 adet 1,583
Sol level 4: 1 adet 1,375
Sol level 2: 2 adet 1888

1,133
Sol level 2: 2 adet 1692

1,833
Sol level 2: 1 adet 1,800
Sag level 3: 1 adet 1,777
Sag level 4: 1 adet 1,200
Sag level 3: 1 adet 1,636
Sag level 4: 1 adet 1,307
Sol level 2: 1 adet 2,285

nodunun tamaminda (%100) metastaz varlig1 goste-
rildi. Bilgisayarli tomografinin, sensitivitesi (27/40 =
0,675) %67,5 yalanci negatifligi %32.5 olarak bulun-
du. Santral nekroz varliginin sensitivitesi %100 ola-
rak bulundu.

MLU, MAU ve MLU/MAU degerlerinin, his-
topatolojik metastaz varlig: ile korelasyonu istatis-
tiksel olarak arastirildi. MLU ve MAU degerlerinin
artmast ile histopatolojik metastaz pozitifliginin is-
tatistiksel olarak anlamli derecede (p <0,05) artti-
g1 tespit edildi (Tablo 3). Ayrica MLU/MAU deger-
lerinin azalmasi ile histopatolojik metastaz varligi-
nin istatistiksel olarak anlamli derecede (p <0,05)

cu metastaz olan ve olmayan hastalardaki ortala-
ma MLU, MAU ve MLU/MAU degerleri Tablo 4'te
verilmistir.

TARTISMA

Larinks karsinomu tanisi olan hastanin palpas-
yon ve/veya radyolojik goriintiileme ile saptanan len-
fadenopatisi varsa, prognozu klinik ve radyolojik NO
olan hastalara gore daha kotudiir (11). Boyunda pal-
pasyon ile ancak 10-15 mm'nin tizerindeki lenf nod-
lar1 palpe edilebilir. Uygulanmas: ve tekrarlanmasi
kolay olan bu yontemin sensitivite ve spesifitesi %60

arttig1 tespit edildi. Histopatolojik inceleme sonu- -70 olarak bildirilmistir (3). Stitay ve ark. larinks kar-
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Tablo 3. Lenf nodu 6l¢timleri ile metastaz oranlari

MLU Lenf nodu sayisi Metastaz MAU Lenf nodu sayisi Metastaz
10-19 mm 57 17 (%29,8) 5-9 mm 13 0 (%0)
20-29 mm 12 9 (%75) 10-19 mm 46 16 (%34,7)
30-39 mm 1 1(%100) 20-29 mm 9 9 (%100)

30-39 mm 2 2 (%100)
Tablo 4. Radyolojik 6l¢tim ortalamalar:

MLU MAU MLU/MAU

Genel ortalama 16,43 14,5 1,23
Histopatolojik metastaz (+)

18,56 19,78 0,85

grupta ortalama
Histopatolojik metastaz
15,09 11,19 1,39

() grupta ortalama

sinomlarinda klinik—patolojik evre uyumunu ince-
ledikleri calismalarinda; boyun degerlendirmesin-
de sadece palpasyon ile sensitiviteyi %33,3 yalanci
pozitiflik oranini %7 olarak bildirmislerdir (6). Bi-
zim ¢alismamizda palpasyon degerlendirme sonug-
larimiza gore sensitivite %50, yalanci pozitiflik ora-
n1 %39,3 olarak bulundu. Palpasyon bulgularindaki
bu dogruluk oranlarinin farkliligi sadece muayene
eden hekimin deneyimiyle degil, ayn1 zamanda has-
ta boynunun anatomik yapisi ve boyuna daha 6nce-
den tedavi yapilip yapilmadig ile de ilgilidir (11).

Calisgmamiza alinan 28 hastadan 2’sinde palpas-
yonla klinik N (+) kabul edildigi halde radyolojik
olarak patolojik boyutta lenf nodu bulunamamaistir.
Sadece palpasyonla karar verildiginde tedavi plani
N (+) olarak yapilacag: halde, radyolojik olarak lenf
nodu olmamast sayesinde bu 2 hastada tedavi plani
Klinik NO olarak yapilmuistir.

Boyunda metastatik lenf nodlarinin belirlenme-
sinde radyolojik kriterler mevcuttur. Bunlardan biri
lenf nodunun boyutu digeri ise morfolojisindeki de-
gisikliklerdir. Genelde bas boyun kanserlerinin ilk
metastaz bolgesi olan iist derin servikal lenf nod-
larinda, normal olarak kabul edilen en biiyiik lenf
nodu boyutu 15 mm olarak belirlenmistir (7). Boy-
nun diger bolgeleri icin maksimum ¢ap1 10 mm’den
biiyiik lenf nodlar: patolojik olarak kabul edilir. Don

ve ark. calismalarinda 102 lenf nodundan 68 tane-
sinde (%67) metastatik lenf nodlarinin longitudi-
nal ¢apini 10 mm’nin altinda bulmuslardir (8). Cas-
telijns ve ark. (3) bu orani %33 olarak bildirmisler-
dir. Bizim ¢aligmamizda metastatik lenf nodlarinin
%32,5’inin 10 mm’lik sinir degerin altinda oldugu
goritldi.

Servikallenf nodu metastazlarinda radyolojik kri-
terlerin degerlendirildigi bir calismada; longitudinal
¢ap1 11-15 mm arasindaki lenf nodlarinin %16’sin-
da, 16—20 mm arast lenf nodlarinin %29'unda, 21-25
mm arast %47’sinde, 26 mm ve tizerindeki nodlarin
ise %78’inde metastaz tespit edilmistir. Ayni calis-
mada maksimum aksiyel ¢ap 6l¢timlerinde bu oran-
lar sirasi ile %33, %60, %82 ve %100 olarak bulun-
mustur (12). Bizim ¢alismamizda; BT ile histopato-
lojik bulgular karsilastirildiginda Longitudinal ¢ap1
10-19 mm arasi 57 lenf nodundan 17’sinde (%29,8),
20-29 mm arasi 12 lenf nodundan 9’unda (%75), 30—
39 mm arasi ise 1 lenf nodunda (%100) metastaz tes-
pit edildi. Maksimum aksiyel ¢capt 5-9 mm aras1 13
lenf nodunun higbirinde, 10-19 mm arasi 46 lenf
nodunun 16’sinda (%34,7), 2029 mm arasi 9 lenf
nodunun tamaminda (%100) ve 30—39 mm arasi 2
lenf nodunun tamaminda (%100) metastaz mevcut-
tu. Istatistiksel degerlendirmede; reaktif &zellikte-
ki lenf nodlarinda MLU ortalama degeri 15,09 mm,
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MAU ortalama degeri 11,19 mm, metastatik lenf
nodlarinda ise sirasi ile 18,56 mm ve 19,78 mm ola-
rak bulundu. Her iki grubun karsilastirilmas: sonu-
cunda bu degerlerin artmasi ile metastaz oranin an-
lamli derecede artis gosterdigi goriildii (p <0,05). Li-
teratiir bulgularina benzer sekilde lenf nodlarinin
maksimum longitudinal ¢ap: ve maksimum aksiyel
caplari arttik¢a metastaz goriilme siklig1 da belirgin
olarak artmaktadir.

Van den Brekel ve ark. (12) primer bdlgede 3 veya
daha fazla sayida lenf nodunun gruplar olusturma-
s1 onemli bir metastatik gosterge olarak kabul edil-
mesi gerektigini bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamiz-
da da iki hastada 4-5'li gruplar olusturan lenf nod-
larinda metastaz tespit edildi.

Lenf nodu sekli, cesitli aragtirmacilar tarafindan
metastatik bir kriter olarak kullanilmaktadir. Genel
olarak yuvarlak sekilli olanlara oval veya diiz olan-
lara gore daha stipheli yaklasilmaktadir (13). Maksi-
mum longitudinal lenf nodu boyu ile maksimum ak-
siyel lenf nodu boyunun birbirine orani normal re-
aktif lenf nodlar1 i¢in 2'den fazla olmalidir. Bu oran
2’den diisiik ise metastaz agisindan stiphe uyandir-
malidir (14). Calismamizda; reaktif lenfoid hiperpla-
zi tespit edilen 43 adet lenf nodunda bu oranin orta-
lama degeri 1,39 olarak bulundu. Metastatik 27 adet
lenf nodunda ise bu ortalama deger 0,95 olarak he-
sapland1. Istatistiksel karsilastirma sonucunda bu
degerin diismesi metastaz oranini anlamli derece-
de artirmaktadir (p <0,05).

Radyolojik inceleme sonucu elde edilen lenf
nodu o6l¢timleri incelendiginde, MLU/MAU orani
1,5 tizerinde olan 11 hastanin histopatolojik olarak
negatif oldugu, histopatolojik metastaz tespit edilen
hicbir hastada MLU/MAU oraninin 1,5 tstiinde ol-
madig1 goriilmektedir. MLU/MAU degeri 1'in altin-
da olan tim hastalarda histopatolojik metastaz tes-
pit edilmistir. Ayn1 deger 1-1,5 arasinda olan has-
talarda histopatolojik olarak metastaz ¢ikan hasta-
lar oldugu gibi negatif ¢ikan hastalarda olmustur.
Bu bulgular sonucu MLU/MAU degeri 1,5 tstin-
de olan hastalarin histopatolojik metastaz olmadigi
ongoriilerek 28 hastadan 11'inde gereksiz boyun di-
seksiyonu yapildig1 soylenebilir.

Lenf nodu morfolojisindeki degisikliklerin BT
ile gosterilmesi, metastatik degerlendirmede bili-
nen en 6nemli kriterlerdir. Bunlar santral nekrotik

odaklarin varligy, perikapsiiler yayilim, yag dokusu
ve perivaskiiler yapilarin obliterasyonudur (7). San-
tral nekroz metastatik lenf nodunun son evresi ola-
rak kabul edilmektedir. Santral nekroz primer ola-
rak 20 mm’den biiyiikk metastatik lenf nodlarinda
goriiltirken, 5-10 mm arasindaki nodlarda %10,5
oraninda gortilmektedir (15). Ekstranodal yayilim
radyolojik olarak yag planlarinin silinmesi ve di-
zensiz nodal sinirlar ile karakterizedir. Ekstrano-
dal yayilim insidansi lenf nodunun boyutu ile dog-
ru orantilidir. Bunun yaninda literatiirde 2 mm’lik
histolojik kesitteki bir lenf nodunda ekstrakapstiler
yayilim bildirilmistir (8). Yapilan ¢alismalar gos-
termektedir ki, belirgin makroskopik ekstranodal
yayilim preoperatif goriintiileme teknikleri ile or-
taya konulabilir ancak mikrometastatik yayilimla-
r1 gosterebilmek mumkin degildir (13,15). Bizim
degerlendirmelerimizde, hastalarimizin radyolo-
jik incelenmesi sonucu 70 lenf nodunun 12’sinde
(%17,1) santral nekroz ve kistik gortiniim mevcut-
tu. Bu lenf nodlarinin tamaminda (%100) histopa-
tolojik olarak metastaz varlig1 gosterildi. Ekstrano-
dal yayilimi diisindiiren diizensiz konturlar ve yag
planinin silinmesi radyolojik olarak 1 lenf nodun-
da izlenirken, histopatolojik degerlendirme sonucu
toplam 5 adet lenf nodunda ekstrakapsiiler yayilim
tespit edildi.

SONUC

Lenf nodlarinin radyolojik olarak degerlendir-
mesinde santralinde nekroz ve kistik gortinim ol-
masi, ¢cevre dokularla sinirlarinin belirlenememesi
gibi bulgular, histopatolojik metastaz varlig1 ile en
yiiksek oranda korele olan bulgulardir. Lenf nod-
larinin longitudinal ve aksiyel uzunluklarinin art-
mas1 metastaz varlig1 ile paralellik gostermektedir.
Longitudinal aksiyel uzunluk oranlarinin azalmasi
yani lenf nodu seklinin ovalden yuvarlaga degisme-
si de metastaz varligi ile uyum gosteren 6nemli bul-
gulardandir. Larinks kanseri tanisi konan hastalar-
da prognoz tahmini ve tedavi planlamasinda, radyo-
lojik olarak lenf nodunun kistik veya nekrotik alan
icermesi ve ¢evre dokularla iliskisinin belirlenmesi-
nin, longitudinal ve aksiyel uzunluklarinin ve longi-
tudinal aksiyel uzunluk oranlarinin incelenmesinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.
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