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OZET: Calismamizi 1988-1991 yillan arasinda Haseki Hastanesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigine
basvuran ve kendilerinde Larenks kanseri tespit edilip boyunda palpabl ganglionu olmayan 26 olgu
olusturmaktadwr. Bu vakalara uygulanan modifiye redikal boyun disseksiyonu sonrast elde edilen
okiilt metastaz oranlan saptanmig ve tedavinin etkinligi, avantajlar iizerinde degerlendirme yapil-
mistir.

Anahtar Sozciikler: Lenfatik metastaz cerrahisi, Karsinom, Neoplazm niiksii, Larenks neoplazm patolojisi

SUMMARY: This study includes 26patients who applied to Haseki Hospital Ear Nose and Throat
Department with diagnosis of larynx cancer without palpable neck nodes between 1988-1991. The
rate of occult metastase after modified radical neck dissection and the effectiveness, the advantage
of the therapical procedure has been discussed.

Key Words : Lymphatic metastasis surgery, Carcinoma, Neoplasm recurrence, Laryngeal neoplasms
pathology.

GIiRiS tadir. O halde kesin sonug yerine olasiliklardan
Larenksin malign tiimdrlerinde ilk metas- bahsedilebilir
taz daima boyun lenfatiklerine olur. Bu agidan Klinik muayene ile saptanamayan lenf
primer odak larenkse yapilacak cerrahi girisim ganglionlart primer tiimérin yeri, yalimi ve cin-
kadar boyuna yénelik yaklasim da o derece sine gore % 15-75 oraninda tutulmus olabilir. (3)
onemlidir. En sik tartigma konusu No boyuna ne ya-

pilacagi iizerinde siirmektedir. Sik takiplerle
"bekle gor" yaklasimini savunanlarla radyote-
rapi ve cerrahiyi savunanlar arasinda tartigma-
lar heniliz slirmektedir. Ayrica cerrahi taraftar-
lar1 arasinda disseksiyonun tiirii agisindan da
fikir birligi yoktur.

Klinik muayenede yalanci negatiftik oram
yiiksektir. Lenf anjiografi ve sintigrafi gibi tani-
ya yardimei araclar hem pratik degildir hem de
pahalidir. Bilgisayarli tomografik tetkikler ise
palpabl olmayan ganglionlar1 belirlemede bazi
degerlendirmeler sunmakla birlikte kiiglik me-
tastatik tiimorlerin tamisinda  yetersiz  kalmak- Caligmamizda degisik T evreli supraglot-
tik, glottik, subglottik ve transglottik larenks
kanserli vakalarda okiilt metastaz oranlar1 in-
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celenmis ve literatiirdeki bulgularla karsilasti-
rilmistir. Ayrica uyguladigimiz bilateral modi-
fiye radikal boyun disseksiyonunun (MRBD)
avantajlar1 tizerinde durulmustur.

GEREC VE YONTEM

Materyalimizi 1988 - 1991 yillar1 arasinda
Hastanemiz KBB Poliklinigine bagvuran ve ken
dilerinde larenks kanseri saptanip boyunda pa-
Ipabl ganglionu olmayan 26 olgu olusturmak-
tadur.

Tiimor evresi ve lokalizasyonuna gore da-
gilim Tablo I'de gosterilmistir.

Dr. Tanju Gékgeer, Dr. Mehmet Omiir

Primer tiimoriin lokalizasyon ve evresine
gbre 23 adet total larenjektomi (%88.4), 3 adet
supraglottik parsiyel larenjektomi (%11.6) uy-
gulandi. Parsiyel cerrahi uygulanan iki vakamiz
TINoMo, bir vakamiz ise T2NoMo supraglot-
tik larenks kanseriydi.

19 vakaya tiimor orta hatt1 gegtigi ya da ya-
kin oldugu i¢in bilateral MRBD, T1T2 evreli 4
vakaya ise tiimor lokalizasyonu unilateral ol-
dugundan tek tarafli MRBD uygulandi. T3
transflottik timorlii 2 vaka ile T3 supraglottik
| vakaya ise genel durumlan elverisli olmadi-
gindan tek tarafli MRBD yapilmak zorunda ka-
linmildu.

aklo s Cikarillan ameliyat piyesleri makroskopik
= . - : olarak incelenip piyesin ozellikleri ve varsa lenf
Supraglottik  Glottik Subglottik  Transglottik . . .. ..
= : : i ganglionlar1 saptanarak histopatolojik ydnden
T2 5 1 L - incelenmek {izere Haseki Hastanesi Patoloji La-
T3 8 1 — 4 boratuvarina gonderildi. Spesmenler %10 for-
K4 2 = = ! malin soliisyonuyla 24 saat miiddetle tespit
Toplam 18 2 L 3 edildikten sonra larenks ve boyun disseksiyon
Tablo I :
) Cinsi Operasyon Peor. TNM Operasyon  Okiilt
Olgu Isim Yas1 Cinsi Tarihi Metastaz Niiks
1 AQY. E 60 TL +sol MRBD supragl. T2NoMo 24.11.88 solda+ —
2 B.E. 350 TL +Bil MRBD supragl. T2NoMo 27.12.88 — —
3 AHK. E 58 TL +sol MRBD transgel T3NoMo 11.01.89 — —
4 M.S. E 62 TL +Bil MRBD supragl. T2NoMo 30.01.89 solda+ —
5 N.A. E 62 TL +sol MRBD Glottik T2NoMo 05.03.89 solda+ -
6 S.A. E 33 TL +Bil MRBD supragl. T3NoMo 10.04.89 — -
7 M.T. E 62 TL +Bil MRBD supragl. T3NoMo 19.04.89 — —
8 AB. E 58 TL +Bil MRDD supragl. T3NoMo 26.04.89 solda + +
9 LB, E 58 TL +Bil MRBD supragl. T4NoMo 28.06.89 — —
hemitiroidek.
10 AT. E 66 TL +Bil MRBD supragl. INoMo 24.07.89 — —
hemitiroidek.
11 D.D. E 67 TL +Bil MRBD supragl. T4NoMo 28.08.89 sapda+ =
12 LY. E 60 supraglottik supragl T1NoMo 03.10.89 — —
\ parsivel L+ Bil MRBD
13 LD. al TL +Bil MRBD glottik T2NoMo 18.10.89 iki tarafli+  —
14 F.O. E 36 supraglottik supragl. T1NoMo 25.20.89 — —
parsiyel L+sag MRBD
15 LT: E 51 TL +Sol MRBD transgl. T3NoMo 19.03.90 — -
16 AY. E73 TL +Bil MRBD transgl. T3NoMo 04.04.90 — =
17 M.E. E 69 TL +Bil MRBD supragl. T1NoMao 08.05.90 — =
18 LA E 53 TL +Bil MRBD transgl. T2NoMo 20.06.90 = =
19 MG. E 65 TL + sag MRBD supragl. T2NoMo 09.01.91 — —
20 BT E b5 TL +Bil MRBD supragl. T3NoMo 09.01.91 = =
1] M.UL Eé62 TL +sag MRBD supragi. T3NoMo 10.06.91 sag + -
2 SK. E.52 TL +sag MRBD supragl. T3NoMo 10.06.91 — —
23 AA. E 50 TL+Bil MRBD supragl. T3NoMo 09.07.91 sol + —
24 AK. E 52, TL +Bil MRBD transgl. T3NoMo 07.10.91 o =
hemitiroidek. )
25 KC. E 35 TL +Bil MRBD supragl. T3NoMo 07.10.91 Iki tarafh+  —
26 AM. E 52 supraglottik supragl. T2NoMo 08.10.91 — s
parsiyel L+ MRBD
TL . Total larenjektomi
MRBD : Modifiye radikal boyun disseksiyonu
Bil  : Bilateral
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materyalinin lenf ganglionlarindan alinan do-
ku oOrnekleri rutin alkol-ksilol parafin takibine
alindi. Bunlar parafin bloklar haline getirildi.
Reichert marka kizakli mikrotomla yapilan ke-
sitlerde (n = 6u) lam iizerinde alinarak hematok-
silen - eozin ile boyandiktan sonra klasik 11k
mikroskopuyla incelendiler. Lenf ganglionlari-
nin tamami takibe alinarak bunlardan seri hal-
de parafin kesitleri alinmistir.

BULGULAR

Serimizdeki hastalarin  hepsi erkektir. En
kiigiik yas 33, en biiyilk yas 73, ortalama yas
52'dir.

Olgular Tablo IT'de gosterilmistir.

9 olguda okiilt boyun metastazi saptanmig
olup 26 olgulu serimizde %34.6 oranit bulun-
mugtur. Okiilt boyun metastazi bulunan olgu-
larin  7'si supraglottik kanserli, 2'si glottik
kanserli idi.

Okiilt boyun metastaz1 ile T evresi arasin-
daki iliski Tablo III'de gosterilmistir.

Tablo III :

Supraglottik  Glottik  Subglottik  Transglottik
Tl 03 00) 0(l 0(0)
T2 2(5) 1(1)  0(0) 0(0)
T3 4 (8 1(1) 01(0) 0 (4)
T4 1(2) 0(0) 0 (0) 0(1)
Toplam 7(18 20 o 0 (5)
Not : Parentez icindeki rakkamlar o evredeki ve loka-

lizasyondaki toplam vaka sayidir.

Serimizdeki okiilt boyun metastazh olgu-
larin hi¢ birisinde kapsiil invazyonu yoktu. Dis-
seke edilebilen lenf ganglionlarin adedi 10-24
arasinda degismekteydi. Bunlarda c¢ok kiigiik,
sadece marjinal siniiste lokalize metastazlar
saptanabildigi gibi, bir lenf ganglionunun tama-
mina yakininda da metastazlara rastlanilmigtir.

TARTISMA

Tiim No larenks kanserli olgularda uzun
siireden beri elektif boyun disseksiyonunun ge-
regini savunan bir¢ok yazar vardir (2). Elektif
ganglion tedavisiyle elde edilen profilaktik
avantaj hem tiimor hiicrelerinin yerlesebilece-
g1 nodiillerin ortadan kaldirilmasi hem de iler-
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de olusabilecek kanser yayilimini engelleme
amacina yoneliktir.

Boyun okiilt ganglion metastazlari genelde
sanildigindan ¢ok daha fazladir. Primer tiimo-
riin anatomik lokalizasyonlarina gore degisik
oranlar gosterir. Ogura'ya gore glottik timor-
lerde %15, supraglottik tiimorlerde %27, trans-
glottik tlimorlerde %20, siniis piriformis ve
farenks arda duvar tiimorlerinde %40, subglot-
tik tiimorlerde ise %20'dir (12). Supraglottik tii-
morlerde okiilt boyun metastazi oranlarimi
Shah ve Tollefson %34 (14), Som %16 (16), Co-
ates %3 (5), Snyderman %20 (15) buldular. Tiim
larenks tlimorlerinde ortalama yalanci negatif-
lik oranmmi Alajmo %13 (1), Laccourreye %17
(7), Molinari %15,2 (11), Vineis %4 (19), Serafi-
ni %28,5 (13) olarak saptadilar. Bocca ise epila-
renksde %17,5 supraglottikte %12, glottikte
%4, tarnsglottikte % 19 yalanct negatiflik tespit
etti (2).

Bizim serimizde genel okiilt ganglion me-
tastazi %34.6'drr. Supraglottik tiimorlerde ise
oran %38.8 bulundu. Sayisi1 az olan transglot-
tik, subglottik, glottik vakalari hari¢ tutacak
olursak supraglottik olgulardaki oran literatiirle
uyum saglamaktadir.

Palpabl boyun ganglionu olmayan hastala-
ra yoOnelim tartigmalidir. Tedavi sekilleri uya-
nik sekilde beklemek, elektif boyun disseksi-
yonu ya da radyoterapidir.

Elektif boyun disseksiyonu sonrasi ile elek-
tif radyoterapi sonrasi basarisizlik oranlari li-
teratlirde  birbirlerine yakin  goziikmektedir.
Mark C. Weissler ve ark. primer ilerlemis sku-
amoz hiicreli bag boyun kanserlerinde 195 No
hastay1 incelediler. Boyunda niiks acisindan
elektif radyoterapi, elektif boyun disseksiyonu
ve kombine tedavi arasinda belirgin fark bulma-
dilar. Elektif radyoterapide % 10, elektif boyun
disseksiyonunda %7, kombine tedavide %11
niiks ile karsilagildi. Hicbir tedavi uygulanma-
yanlarda oran %28'e c¢ikmaktayd: (20). Ancak
yine de elektif boyun disseksiyonunu elektif
radyoterapiye tercih etmemiz gerekir. Oncelik-
le primer odaga ne tiir tedavi uygulaniyorsa bo-
yuna da aym tiir tedavinin uygulanmasi genel
kuraldir. Primer bolgeye cerrahi ile birlikte ay-
n1 seansta elektif boyun disseksiyonunun ya-
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pilmasi hastanin tedavi siiresini kisaltir. Hal-
buki elektif radyoterapi uygulananlar postope-
ratuar gecirilen donemden baska uzun siireli
radyoterapi seanslarinda maruz kalirlar. Ikinci
One siiriilecek sav ise kurtarma cerrahisine go-
re elektif boyun disseksiyonu sonrasi niiksler-
de komplikasyonlarin ¢ok daha az gorildigii-
diir. Radyoterapi ilerde olusabilecek gelismeler
icin rezerv olarak tutulmalidir. Ote yandan
elektif radyoterapi uygulandiginda boyunda
okiilt metastaz olup olmadigin1 anlamamiz
miimkiin degildir. Halbuki elektif boyun sissek-
siyonu biopsi 6zelligi de gostermis olup, No bo-
yunlarin hangilerinin N- hangilerinin N +
oldugunu histopatolojik olarak gosterdiginden
tedavi protokoliimiizii yonlendirmede bize yar-
dimct olur.

Iyi ellerde uygulanan MRBD hastanin ge-
lecekteki konforu ve iiretkenligi agisindan hig-
bir sakinca gostermezken radyoterapi sonrasi
onemli ol¢iide agiz kurulugu, tad alma bozuk-
luklar1 gibi yan etkilere rastlanilmamaktadir
(20). Radyoterapinin fistiil olusumu, yara dehi-
sansi, yumusak doku deskuamasyonu, parsiyel
larenjektomililerde larengeal spazm ve 6dem gi-
bi erken, servikal 6zofagus stenozu, mandi-
bulaosteomiyeliti, karotis riiptlirii gibi geg
komplikasyonlar1 da goz 6niin de bulundurulma-
lidir (10).

Radyoterapiyi savunanlar bilhassa bilateral
MRBD'min uzun zaman kaybina neden oldugu-
nu ve ¢ogu gercek No vakalarda bosu bosuna
hastayr ameliyat riskine soktugunu One siirer-
ler. Bugiin genel anestezi riskinin modern tip-
ta minimale indirildigi bir ger¢ektir. Radyote-
rapi taraftarlarinin bu tezine kars1 bir de su sa-
v1 One siirebiliriz. Cogu diisiik T evreli No va-
kalarda hangi boyunun ger¢ek No olup olmadi-
gin1 anlamadan radyoterapiye vererek haftalarca
stirecek llizumsuz bir tedavi ile kaybedilen
zaman mi daha 6nemlidir, yoksa zaten primer
odaga uygulanan operasyon zamanina eklene-
cek birka¢ saatlik boyun disseksiyonu zamani
m1 dnemlidir?

Boyun disseksiyonuna kars1 olanlar No'dan
N + 'e doniisii beklemek ve izlemenin siirviyi
olumsuz yonde etkilemedigini One siirerler
(8,17,18). Ancak No'm N + 'e doniismesinin
beklendigi grupta hastalik siliresinin uzamasi
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primer tiimorde goriilebilecek niiks nedeniyle
hastanin genel durumunun bozulmasi ilave cer-
rahi girisimlerin yapilamamasima yol agabil-
mektedir. Bekle gor gerekirse radikal boyun
disseksiyonu yap uygulamasinin énemli bir sa-
kincasini olusturur. Aylik kontroller sirasinda
bile hastalarda inoperabl boyun metastazlarina
rastlanilmaktadir. Bir de buna sosyokiiltiirel
acidan tam gelismemis toplumlarda hastalar
takip zorlugu eklenirse bu goriigiin tutarsiz ve
sakincali oldugu ortaya ¢ikar.

Ancak supraglottik unilateral Tl ve T2 ev-
reli tiimorlerde yalanci negatiflik ensidansi dii-
sik oldugundan bilhassa ince boyunlu, ruh
saghgr yerinde, tedavi merkezinden uzakta otur-
mayanlara tek tarafli MRBD diisiiniilebilir. Hat-
ta Alajmo ve ark. bu tiir vakalar1 bekleme
programina almislardir (1).

Avantajlari, radikal boyun disseksiyonun-
daki (RBD) venoz drenajin kesilmesine bagh do-
lasim bozukluklari, sarkik omuz, kronik Odem,
boyun biciminin bozulmasi, boyunda anestezi
ya da dizestezi agrismin olmasi gibi problem-
lerle kargilagilmamasidir. Bu sakincalar bilhas-
sa bilateral RBD'de belirgindir. Vendéz drenaj
obstritksiyonu ciddi hatta oliimciil olabilir. Bi-
lateral trapezius paralizisi hastayr kotiiriim ede-
bilir. Her iki sternokleidomastoid kasin
¢ikarilmasi boyun hareketlerini kisitlar. Subkii-
tan venlerin kompansatuar vazodilatasyonuna
bagli boyunda renk degisimi, kronik 6dem, koz-
metik defektleriyle birlikte Onemlidir. Her iki
submandibuler bezin ¢ikarilmasi agiz kurulu-
guna yol agar. Ote yandan 4-6 hafta sonra ikin-
ci disseksiyonunun en belirgin avantaji genis
endikasyon sahasinin olmasidir. Sternokleido-
mastoid kasin birakilmasi major arterlerin ko-
runmasint  saglar ve enfeksiyonla radyoterapi-
nin olumsuz etkilerinden korur.

Acemi ellerde yapilan bu tip disseksiyon-
da bazi lenf nudellerinin birakilmasi riski var-
dir. Ancak aym risk acemi ellerde RBD'da da
mevcuttur.

Bocca'nin genis serisinde rekiirens RBD'da
%6,6 MRBD'da %2'dir. 5 yillik siirvi ise sira-
styla %93, %97'dir (4). Lingerman No boyun-
larda rekiirensi RBD sonrasit %14, MRBD son-
ras1 ise %0 buldu (9). Cesar ve Javier Gavilan
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da genis serilerinde 5 yillik timdr niiks orani-
n1 strastyla %6,2 ve %3,4 olarak saptadilar (6).

SONUC

No vakalarda tedavide yaygin olarak 2 me-
tod benimsenmistir: Primer radyoterapi ve elek-
tif boyun disseksiyonu. Her iki metodda da
ortalama %70 asinn tedavi mevcuttur. Ciinkii
gercek N + %30 vakadadir. Boyle bir durumu
Onlemenin tek yolu cerrahi girisim sirasinda
hangi No vakasinda boyun metastazi oldugunu
bilmektir ki bu giiniimiizde miimkiin degildir.
Bundan dolayr bir MRBD'u bilateral uygula-
may1 biitlin diger girisimlere tercih ediyoruz.
Kombine tedavi ise hastaligin kontroliinii da-
ha iyi saglamak ve siirviyi arttirmak igin kul-
lanilir. Bu agidan postoperatuar radyotefapiyi
lefif bezi metastaz1 histopatolojik olarak kanit-
lanmug tiim vakalarda uyguladik.
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