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OZET

Bu galigmada larenks kanserli hastalarda tedaviyi en iyi yonlendirecek parametre veya parametreleri arastirmayt amagladik. 39 olgu retros-
pektif olarak gahgild1. Incelenen parametreler; diferansisyon, T evresi, N evresi, TNM evresi, boyut, yas, yerlegsim, preoperatif trakeoto-
mi, boyun metastazi ve ekstrakapsiiler yayihm idi. Orta derece diferansiasyon, T3 evresi, palpabl nod varhig, TNM 3.evre, 2cm’den bii-
yiik boyut, 60’tan biiyiik yas, boyunda metastatik nod varlig1, ekstrakapsiiler yaythm olmasi, supraglottik yerlegim, preoperatif trakeotomi
varhg oransal olarak daha kisa sagkahma sebep olmakla birlikte degigkenlerin alt gruplar: ve biribirleri arasinda sagkahma etki agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmad: (Herbiri igin p > 0.05). Parametreler arasi etkilegimi gézoniine alan ¢ok degigkenli analizde bo-
yun metastazi ile anlamh pozitif korelasyon gosteren tek bagimsiz parametre " palpe edilebilen nod varhig" idi (p<0.05). KBB hekimi kan-
serli bir hastada boyun muayenesi i¢in, en az primer tiimér muayenesine harcayacag kadar zaman harcamah ve 6zen gostermelidir.

Anahtar Sozciikler: Larenks kanseri, prognostik faktorler, boyun metastazi, sagkalim

SUMMARY

Aim of this study was to determine the parameter or parameters that will affect the treatment plan of patients with laryngeal cancer. 39 ca-
ses were studied retrospectively. The prameters were differentiation, T stage, N stage, TNM staging, size, age, site of involvement, preoper-
tive tracheatomy, neck metastasis and extracapsular spread.T3 stage, palpable node, TNM 3rd stage, size greater than 2cm, age greater than
60, neck metastasis, extracapsular spread, supraglottic involvement, preopertive tracheatomy were related to shorter survival, however non
of them had significant effect on survival statistically (p > 0.05 for each ). In multivariate analysis the only independent variable related to
neck metastasis was "palpable node existance" (p<0.05). Examination of the neck is as important as the examination of the primary tumo-
ur in a cancer patient.
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VE BOYUN METASTAZI ILE ILfSKfo
GIRIS

Bag boyun kanserleri, tiim malign hastaliklarin %5'ini,
larenks kanseri ise erkeklerde malign tiimorlerin %2,3'linii
kadinlarda %0,4'linii olusturmaktadir. Bag boyun bolgesinde
malignite en sik larenkste goriilmektedir (7,15). Larenks kan-
serinin tedavisi son iki dekatta belirgin gelisme kaydetmistir.
Konservatif tekniklerin gelistirilmesi erken yakalanan kan-
serlerde fizyolojik havayolu ve sesin korunmasina izin ver-
mistir. Radyoterapi tekniklerinin iyilesmesi ve buna kemote-
rapinin eklenmesiyle benzer bir durum ileri evre timorler
icin de gecerli olmustur. Ne yazik ki bu gelismeler sagkalim
stirelerine beklenen oranda yansimamugtir (13).

Yass1 hiicreli larenks kanserli hastalarda en belirgin
prognostik gosterge, boyunda metastatik lenf nodu bulunma-
sidir. Bag boyun tiimorlerinin tedavi plami agirlikli olarak
American Joint Comitee on Cancer'in TNM evreleme siste-
mine dayanmaktadir. Tiimor biiytikliigii, yeri, diferansiasyon
ve temiz cerrahi siirlar da prognostik belirleyicilerdir. La-
renkste Ozellikle lenfatik drenaji zengin bolgelere yerlesen
timorler erken ve gizli metastaz yapabilmekte ve sagkalim
stirelerinde ciddi diismeye neden olmaktadir. Sagkalimi ki-
saltan prognostik gostergelerin saptanmasi tedaviyi yonlendi-
recektir.

Bu calismada, prognoza etkisi oldugu bilinen, klinik ve
patolojik parametrelerin boyunda metastatik tutulum ve sag-
kalim siirelerini ngdrme basarisini karsilagtirmay1 ve boyle-
ce tedaviyi en iyi yonlendirecek parametre veya parametrele-
ri aragtirmay1 amacladik.

YONTEM VE GERECLER

1997-2000 yillar1 arasinda, hastanemiz patoloji klini-
ginde yass1 hiicreli kanser tanisi almig, daha 6nce tedavi gor-
memis, klini§imizde primer olarak larenjektomi (total/parsi-
yel), boyun diseksiyonu (radikal/fonksiyonel) ve gerekli du-
rumlarda radyoterapi eklenerek tedavi edilmis olup halen ta-
kibimizde bulunan 39 olgu ¢alisildi. Calismada boyun metas-
tazina ait veriler boyun diseksiyonu materyalinden alinan bil-
gilere dayandig1 i¢in boyun diseksiyonu yapilmamig vakalar
calismaya alinmadi (erken evre glottik tiimorler ve cerrahi
uygulanamayan ileri evre hastalar). Hasta kayitlar1 retrospek-
tif olarak incelenerek standart demografik bilgiler, AJCC'nin
TNM sistemine gore klinik evre, patolojik materyalde metas-
tatik nodal tutulum olup olmadi8i, ekstra kapsiiler yayilim
olup olmadigi, histolojik diferansiasyon diizeyi (grade), pre-
operatif trakeotomi agilip agilmadigr belirlendi. Hastalarla
iletisime gegilerek halen hayatta olup olmadiklar ve sagka-
Iim siireleri tespit edildi. Vakalarin higbiri preoperatif donem-
de radyoterapi veya kemoterapi almamigsti. Hicbirinde uzak
metastaz saptanmayan bu hastalarin tamamina cerrahi tedavi
uygulandi. Vakalarda larenkse yonelik olarak total ya da par-
siyel larenjektomi tiplerinden biri segilirken, boyun bolgesi
icin de tiimoriin yerlesim yeri ve lokalizasyonuna dayali ola-
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rak, tek tarafli veya bilateral olmak iizere fonksiyonel ya da
radikal boyun diseksiyonu yapildi. Postoperatif boyun disek-
siyonu materyalinde histopatolojik olarak lenf nodu metasta-
z1 saptanan hastalara radyoterapi uygulandi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizi SPSS 9.0 programi
kullanilarak yapildi. Tlim degiskenlerin ayr1 ayr1 sagkalima
etkileri, Kaplan Meier testi ile analiz edildi. Degigken kate-
gorileri arasinda sagkalim yoniinden fark olup olmadigi, log-
rank testi ile kargilagtirildi. Degiskenlerin birarada sagkalima
etkisini ve sagkalimi bagimsiz etkileyen parametrenin tespiti
icin, Cox Regression testi kullanildi. Teke tek degiskenler ile
boyun metastazi arasinda iligki olup olmadigi, Spearman ko-
relasyon testi ile belirlendi. Tiim degiskenlerin birarada bo-
yun metastazi ile iligkisini aragtirmak i¢in, logistic regression
testi kullanildi. Anlamhilik diizeyi, kuvvetine gore "p"; 0.05
veya 0.01 olarak alindi. Tiim testler 2 yonlii (2-tailed) olarak
uygulandi.

BULGULAR

Klinikopatolojik bulgular: Hasta popiilasyonu 39 vaka-
dan oluguyordu ve tamam erkekti. En genci 35, en yaglis1 73
olmak iizere yag ortalamasi 55 idi. Tiimor boyutunun goster-
gesi olarak, en biiyiik cap alindi; en kii¢iigii 2cm, en biiyiigii
6cm olmak iizere ortalama tiimor biiyiikliigii 3.17cm idi. His-
topatolojik olarak 23 vaka orta derecede diferansiye, 15 vaka
iyi diferansiye, 1 vaka da kotii diferansiye olarak rapor edil-
misti. Analizin saglikl1 olabilmesi i¢in diferansiasyon katego-
risindeki tek kotii diferansiye vaka orta diferansiye grubuna
dahil edildi. 7 vakaya preoperatif acil trakeotomi agilmigti.
Tiimor 25 vakada supraglottik, 14 vakada ise glottik yerle-
simli idi. Vakalarin ¢ogu ileri evrede oldugu i¢in, timor hem
glottik hem de supraglottik bolgeyi tutuyordu. Bu yiizden
supraglottik bolgenin agirlikli olarak tutuldugu vakalar, glot-
tis on komissiir veya aritenoid Oniinde tutulmus olsa bile,
supraglottik olarak kabul edildi. Vokal kordun boylu boyun-
ca tutuldugu vakalar ise, tiimoriin biiyiik kismi supraglottik
yerlesimli olsa bile glottik olarak kabul edildi. Ger¢ek subg-
lottik tiimore rastlanmadi. TNM sistemine gore 10 vaka evre
2, 23 vaka evre 3, 6 vaka evre 4’deydi. Vakalar T ve N evre-
leri ayr1 ayr1 gozoniine alinarak da incelendi. 2 vaka T1, 15
vaka T2, 19 vaka T3 ve 3 vaka T4 olarak degerlendirildi. 22
vaka NO, 11 vaka N1, 5 vaka N2 1 7vaka N3 olarak degerlen-
dirildi. Vakalarin N evresine gore durumu ayrica nodiil bii-
yiikliigii gozoniine alinmaksizin "palpabl nod var" ve "pal-
pabl nod yok" gruplar1 altinda da incelendi. Ameliyat mater-
yalinin histopatolojik incelenmesi sonucu 20 vakada boyun-
da metastatik lenf nodu tutulumu tespit edildi. Bu vakalarin 3
tanesinde ekstrakapsiiler yayilim mevcuttu. Takip siiresi en
kisa 6ay ve en uzun 37 ay olmak iizere ortalama 17 ay idi. 4
vakada exitus gerceklesmisti. Parametrelerin lenf nodu me-
tastazina gore dagilimi tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Parametrelerin lenf nodu metastazina gore dagilimi.
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PARAMETRE MET (+) MET (-)

n=20 n=19

Diferansiasyon iyi 6(%40) 9(%60)
orta 14(%58) 10(%42)

T Evresi Tl 2(%100) 0(%0)
T2 5(%33) 10(%66)

T3 11(%57) 8(%43)

T4 2(%66) 1(%33)
N Evresi NO 4(%18) 18(%82)

N+ 16(%94) 1(%6)

EVRE I 2(%20) 8(%80)
111 13(%56) 10(%44)

v 5(%83) 1(%17)

Boyut 2cm iisti 11(%68) 5(%32)
2cm ve alt 9(%39) 14(%61)

Yas 60 iistii 8(%57) 6(%43)
60 ve alt1 12(%48) 13(%52)

Yerlegim Glottik 5(%35) 9(%65)
Supraglottik 15(%60) 10(%40)

Trakeotomi var 3(%42) 4(%58)
yok 17(%53) 15(%47)

TARTISMA

Larenks kanserinin tedavisi son iki dekatta belirgin ge-
lisme kaydetmigtir. Konservatif tekniklerin gelistirilmesi er-
ken yakalanan kanserlerde fizyolojik havayolu ve sesin ko-
runmasina izin vermistir. Radyoterapi tekniklerinin iyilesme-
si ve buna kemoterapinin eklenmesiyle benzer bir durum ile-
ri evre tiimorler icin de gegerli olmustur. Ne yazik ki bu ge-
lismeler sagkalim siirelerine beklenen oranda yansimamigtir
(13). Yass1 hiicreli larenks kanserli hastalarda en belirgin
prognostik gosterge boyunda metastatik lenf nodu bulunma-
sidir. Bag boyun tiimorlerinin tedavi plani agirlikli olarak
American joint comitee on cancer'in TNM evreleme sistemi-
ne dayanmaktadir. Sagkalimi ve boyun metastazi riskini be-
lirleyen prognostik gostergelerin saptanmasi tedaviyi yonlen-
direcektir.

Bu calismada klinik ve patolojik parametrelerin boyun
metastazi ve sagkalim siiresi ile iligkisini inceledik. Orta de-
rece diferansiasyon, T3 evresi, palpabl nod varligi, TNM
3.evre, 2cm’den biiyiik boyut, 60’tan biiyiik yas, boyunda
metastatik nod varlidi, ekstrakapsiiler yayilim olmasi, sup-
raglottik yerlesim, preoperatif trakeotomi varlig1 oransal ola-
rak daha kisa sagkalima sebep olmakla birlikte degiskenlerin
alt gruplan ve biribirleri arasinda sagkalima etki acisindan
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (Herbiri igin p >
0.05). Bu sonucu az vaka sayis1 ve kisa takip siiresine bag-
lamak miimkiindiir. Benzer bir ¢alismada Stell 765 vaka iize-
rinde c¢alist1 ve sagkalimi etkileyen parametreler olarak T ev-
resi, N evresi, yerlesim ve diferansiasyonu belirledi. Para-
metreler arasi etkilesimi gézoniine alarak yapilan ¢ok degis-
kenli analizde sagkalimin tek ve en anlamli belirleyicisinin
N evresi oldugunu buldu. Diger parametreler boyun metasta-
z1 ihtimalini artirdiklart 6l¢iide dolayl olarak sagkalimi etki-
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liyordu (14). Manni ve ark. 511 vakayi inceledi , cok degis-
kenli analizde 14 degisken icinde 5 tanesinin sagkalimi ba-
§imsiz olarak etkiledigini buldu. Bunlar; T evresi, nodal me-
tastaz, diferansiasyon, yerlesim ve iilserasyon idi (8). Benzer
sekilde Pera 416 vakay1 inceledi , buldugu 5 bagimsiz prog-
nostik gosterge sirasiyla; nodal metastaz, Tevresi, histolojik
evre, lilserasyon ve yerlesim idi (12).

Boyun metastazi riskinin analizi i¢in birebir korelatif
(spearman's rho) ve ¢ok degiskenli (logistik regression ) test-
ler kullandik. Boyunda palpe edilebilen nod bulunmasi ile
boyun metastaz1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon mev-
cuttu (r=0.753, p<0.01). TNM’e gore klinik evre ile boyun
metastaz1 arasinda zayif-orta diizeyde pozitif korelasyon
mevcuttu (r=0.456, p<0.01). Tiimor boyutu ile boyun metas-
tazi arasinda zayif-orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0.402, p<0.05). Diger degiskenler ile boyun metastazi
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (Herbiri igin p >
0.05). Parametreler arasi etkilesimi gdzoniine alan ¢cok degis-
kenli analizde boyun metastazi ile anlamli pozitif korelasyon
gosteren tek parametre " palpe edilebilen nod varligi" idi
(p<0.05).

Cogu yazar ¢aligsmalarinda evre gruplarini kullanmakta,
bu yiizden T evresinin bireysel etkisini degerlendirmek zor-
lagsmaktadir. Gavilan ve ark. diskriminant analizi kullanarak
94 vaka iizerinde yaptiklar1 calisgmada T evresinin 6nemli ol-
dugunu buldular (4). Stell T evresinin lenfatik metastazin en
onemli ongorenlerinden biri oldugunu yayinladi (14). Bizim
calismamizda T evresi ile boyun metastazi arasinda anlaml
korelasyon bulunmadi. Bu sonug ¢aligmanin teknigine ve va-
ka sayisinin azligina baglanabilir, zira boyun metastazi veri-
leri boyun diseksiyonu materyalinden alinan bilgilere dayan-
dig1 icin boyun diseksiyonu yapilmayan erken evre glottik tii-
morler bu caligmanin diginda tutulmus, T1 evresindeki iki va-
kamizin ikisinde de muhtemelen supraglottik yerlesime bag-
I1 olarak metastaz ortaya ¢ikmasi T1 evresini en kotii evre ha-
line sokmug (metastaz orani=%100) ve istatistiksel analizin
dogrulugunu engellemistir.

Boyunda palpe edilebilen lenf nodu bulunmasinin
prognozu belirleyen en 6nemli faktor oldugu 6teden beri bi-
linmektedir (10). Ger¢ekten de boyundaki lenf nodlarinin du-
rumu cerrahi tedavinin seklini ve radyoterapi-kemoterapiden
alinan cevabi etkileyecektir. Lenf nodlarinin degerlendiril-
mesindeki dezavantaj yalanci pozitif ve yalanci negatiflerin
oranidir : Palpe edilebilen nodu bulunmayan hastalarin %20-
40'mda histolojik olarak invazyon mevcutken, palpe edilebi-
len nodlarin %25-50'sinde tiimor invazyonu yoktur (14). Bi-
zim caligmamizda boyunda palpe edilebilen nod bulunan
hastalarin %94'iinde (16/17) metastatik tutulum mevcutken
%6'sinda (1/17) metastaz bulgusu yoktu. Boyunda palpe edi-
lebilen nod bulunmayan hastalarin %82'sinde (18/22) metas-
taz saptanmazken, %18'inde (4/22) metastatik tutulum mev-
cuttu. Boyunda palpe edilebilen nod bulunmasi ile boyun
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metastaz1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0.753, p<0.01). Cok degiskenli analizde boyun metastazi
ile anlaml korelasyon gosteren tek degisken palpe edilebilen
lenf nodu olup olmadigryd: (logistic regression, p<0.05).

TNM sistemine gore evre ele alindiginda , evre ile bo-
yun metastazi arasinda arasinda zayif-orta diizeyde pozitif
korelasyon oldugu goriildii (r=0.456, p<0.01) .Caligmamizda
evre2 hastalarin %20'sinde, evre3 hastalarin %56'sinda ve ev-
re4 hastalarin %83'linde boyun metastaz1 goriildii. Ancak
TNM evresinin, tek basina N evresinin boyun metastazi ile
gosterdigi korelasyonu gostermemesi ilgingtir. Ortaya ¢ikan
tabloda TNM sistemine gore ayni evrede olan iki hastadan N
evresinde ileri olaninda T evresinde ileri olanina gére boyun
metastazi goriilme riski daha fazladir. Gercekten de T3ANOMO
diizeyindeki 10 vakanin 2'sinde boyun metastazi goriiliirken
TINIMO ve TIN2cMO olan iki vakada da boyun metastazi
goriilmiigtiir. T3ANOMO 10 vakanin 81 glottik yerlesimli, T1
vakalarin her ikisi de supraglottik yerlesimli idi. Bu tablo ve
cok degiskenli analizde TNM evresinin boyun metastazi ris-
kini bagimsiz olarak etkilemediginin ortaya ¢ikmasi bu evre-
leme sisteminin metastazi1 6ngérme giiciinii sliphe altinda bi-
rakmakla beraber, bu calisma TNM sistemini elestirebilecek
diizeyde vaka sayisi ve takip siirelerine sahip olmaktan uzak-
tir.

Calismamizda, tiimor boyutu ile boyun metastazi ara-
sinda zayif-orta diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0.402, p<0.05). Bunun yaninda cok degiskenli analizde
boyutun metastaz riskine N evresinden bagimsiz etkisinin ol-
madig1 ortaya cikt. Ote yandan Kleinsasser'in de isaret ettigi
gibi, TNM sisteminde boyuta yer verilmemesi nedeniyle
2cm’ den kiigiik bir supraglottik tiimor T1 olarak degerlendi-
rilirken, ayn1 boyuttaki tiimor vokal kord tizerinde bulundu-
gunda T2 olacaktir (6).

Stell'in ¢alismasinda c¢ok degiskenli (logistic regressi-
on) analiz yerlesimin boyun metastazinin anlaml belirgin
ongoreni oldugunu gosterdi (14). Bizim ¢alismamizda, glot-
tik tlimorlerin %35'i supraglottik tiimorlerin ise %601 boyu-
na metastaz yapmisti. Boyunda palpe edilebilen nod bulun-
madi81 halde gizli metastaz saptanan 4 vakadan 3'li suprag-
lottik yerlesimli idi. Korelasyon analizlerinde ise yerlesim ile
boyun metastazi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulmadik. Bu sonug sasirtic1 degildir, caligma teknigi olarak
boyun metastaz1 verileri boyun diseksiyonu materyalinden
alian bilgilere dayandig: icin boyun diseksiyonu yapilma-
yan erken evre glottik tiimorler bu calismanin disinda tutul-
mus, bu da istatistiksel analizin dogrulugunu etkilemistir. Ay-
n1 sebepten otiirii calismadaki supraglottik/glottik oranm bek-
lenenden fazladir.

Diferansiasyon incelemesinin zorluklart ¢oktur, histo-
patologlar arasindaki degerlendirme farkliliklart bir yana tek
histopatologun ayni tiimorii degisik zamanlardaki degerlen-
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dirmesi veya tiimoriin degisik bolgeleri arasinda farklilik
mevcuttur (9,11). Dahasi yerlesime gore diferansiasyon spe-
sifite gostermektedir; ornek olarak vokal kord tiimdrlerinin
¢ogu iyi diferansiye iken, supraglottik yerlesimli tiimorlerin
¢ogu kotii diferansiyedir (2). Buna ragmen Jacobsson histo-
patolojik 6zelliklerin TNM evrelemesine iistiin oldugunu sa-
vunmustur (5). Bizim ¢alismamizda 1iyi diferansiye tiimor-
lerde %6 oraninda metastaza rastlanirken orta diferansiye tii-
morlerde %58 oraninda metastaz saptanmistir (tek kotii dife-
ransiye vaka orta diferansiye grubunda incelendi). Korelas-
yon analizlerinde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi. Stell'in calismasinda diferansiasyon ile boyun metasta-
z1 arasinda birebir korelasyon bulunmakla birlikte, ¢ok degis-
kenli analizde diferansiasyonun boyun metastazi iizerinde
bagimsiz etkisinin olmadig ortaya cikt1 (14). Cogu aragtir-
mac1 tlimoriin yerlesim, yayginlik ve infiltratif biiytime ka-
rakterinin prognostik olarak diferansiasyon diizeyinden daha
anlamli oldugunu diisiinmektedir (1,2)

Calismamizda preoperatif trakeotomi acilmasi ile bo-
yun metastazi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi. Ame-
liyat 6ncesi agilan trakeotominin artmig oranda stomal niikse
ve azalmis sagkalim siiresine sebebiyet verdigi pek ¢ok ¢alis-
mada gosterilmistir ancak metastaz ile iliskisine dair delil
yoktur (3,8).

SONUC

Kanserli hastanin prognozunu ongérme yetisi, tedavi
iizerinde kritik 6neme sahiptir. Bazi1 eksiklerine ragmen teda-
vi seklini yonlendiren ve prognozu belirleyen en 6nemli kri-
ter, halen TNM evreleme sistemidir. TNM sisteminde hasta
ile ilgili faktorler(yas, cinsiyet, yayilima kars1 immiinolojik
direnc), basta diferansiasyon olmak iizere histopatolojik veri-
ler gozardi edilmistir. Boyuta yer verilmemesi nedeniyle
2cm'den kiigiik bir supraglottik tiimor T1 olarak degerlendi-
rilirken, aynm boyuttaki tiimor vokal kord iizerinde bulundu-
gunda T2 olacaktir. Calismamizda TNM evresinin, tek bagi-
na N evresinin boyun metastazi ile gosterdigi korelasyonu
gostermemesi ilgingtir, ortaya cikan tabloda TNM sistemine
gore ayn1 evrede olan iki hastadan N ervesinde ileri olaninda
T evresinde ileri olanina gére boyun metastazi goriilme riski
daha fazladir. Gercekten de T3ANOMO diizeyindeki 10 vakanin
sadece 2'sinde boyun metastaz1 goriilirken TINIMO ve
TIN2cMo olan iki vakada da boyun metastazi goriilmiistiir.
T3NOMO 10 vakanin 8'i glottik yerlesimli, TINIMO ve
T1N2cMo vakalarm her ikisi de supraglottik yerlesimli idi.
Bu tablo ve cok degiskenli analizde TNM evresinin boyun
metastazi riskini bagimsiz olarak etkilemediginin ortaya ¢ik-
masi1 bu evreleme sisteminin metastazi dngérme giiciinii siip-
he altinda birakmakla beraber bu ¢alisma TNM sistemini
elestirebilecek diizeyde vaka sayis1 ve takip siirelerine sahip
olmaktan uzaktir.

Calismamizda boyunda palpe edilebilen nod bulunan
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hastalarin %94'linde (16/17) metastatik tutulum mevcutken
%6'sinda (1/17) metastaz bulgusu yoktu. Boyunda palpe edi-
lebilen nod bulunmayan hastalarin %82'sinde (18/22) metas-
taz saptanmazken, %18'inde (4/22) metastatik tutulum mev-
cuttu. Boyunda palpe edilebilen nod bulunmasi ile boyun me-
tastazi1 arasinda kuvvetli pozitif korelasyon mevcuttu
(r=0.753, p<0.01). Cok degiskenli analizde boyun metastazi
ile anlamli korelasyon gosteren tek degisken, palpe edilebilen
lenf nodu olup olmadigiyd: (logistic regression, p<0.05). Bu
calisma, bir KBB hekiminin kanserli bir hastada boyun mu-
ayenesi i¢in, en az primer timor muayenesine harcayacagi
kadar zaman harcamasi ve 6zen gostermesi gerektigini gos-

termesi agisindan 6nemlidir.
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