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OZET

Lenf nodiillerindeki ekstrakapsiiler tutulum prog-
nozun zayif oldugunun bir géstergesi sayilmaktadir.
Nodiiler fiksasyon ekstrakapsiiler yayilimin bir
gostergesi olup, hastada prognozu istatistiksel olarak
digiiren bir faktordiir. Diger fakiérierden timéral
hiicre diferansiasyonu ve metastatik nodiil sayisi da
progno:z izerine etkili olup, burada ekstrakapsiiler
yayilimin prognoza olan etkisi literatiirdeki retro-
spektif aragtirma sonuclart ile birlikie tartigilmigtir.

Anahtar Kelime: Larenks kanseri, servikal metas-
taz, Ekstrakapsiiler yayilim.

SUMMARY

The Extracapsular Spread of Lymph Node
Metastasis in Laryngeal Carcinoma

Extracapsular spread of lymph node metastases is
believed 1o be an indicator of poor prognosis. In
general it has been thought that extracapsular spread
was limited to the ffixed’ nodes. The patients whose
lesions had extracapsular spread had Statistically
reduced numbers of survival. Other factors eg, tumor
differantiation and the number of malignant nodes
effects on prognosis. The effect of extracapsular
spread on staging, the reporting of retrospective
reviews and therapy are discussed.

Key Words: Laryngeal carcinoma, cervical node
metastasis, Extracapsular spread.

GIRIS

Larenks kanserlerinin klasifikasyonunda onemli
kriterlerden bir tanesi de servikal lenf nodiillerindeki
tutulumdur. Nodiiler tutulum ise sinir kilifi invazyo-
nu, timorin histolojik diferansiasyonu, primer
timoriin bilyiime hiz1 ve ekstrakapsiiler invazyonun

mevcudiyeti gibi parametreler ile birlikte
degerlendirilmelidir.

Palpabl lenf nodiil yoklugunda boyuna metastaz-
lar1 gosterebilecek tant testleri iizerinde c¢aligmalar
yapilmaktadir. Ornegin boyun lenfatik yapisini or-
laya koyabilmek amaciyla Radyoaktif izotoplar
izerinde galigilmakta, Radyoaktif izotopla isaret-
lenmis 10-30 Angstrom molekiiler biiyiikliikteki ser-
um albumiinini ¢cahgma sahasinda, pirimer tiimor
dokusuna enjekte edilerck Regional bolgedeki lenfa-
tik yapilar sintigrafik incelemeye tabi tutulmaktadir.
(I). Sintigrafide yiiksek konsantrasyondaki lenfatik
tutulum noktalari anlaml sayilmaktadir. Ancak lenf
nodiillerindeki tutulumun irregiiler oldugu ve histo-
patolojik tetkik sonuglari ile lenf nodundaki ra-
dyoaktif tutulumun yogunlugu arasinda bir korelas-

yon olmadii ifade edilmektedir.

Giinimiizde ¢esitli alanlarda kullanilan ultrasono-
grafi yan etkisi olmayan, kullanilabilirligi kolay ve
giivenilir bir tan1 yontemidir. Boyun kitlelerinin
bening ve malign ayirimlarinin yapilmasinda tam bir
kriter olmamakla birlikte kitlelerin eko yapist ve
kenar diizeni ile ilgili bilgilerin edinilmesi
miimkiindiir.

Bag boyun tiimorlerinde boyun metastazlarinin
aragtirmasina  yonelik ultrasonografik ¢alisma
sonuglar1 palpabl adenopatilerin damar sinir paketi
ile olan iligkisini, ¢evre dokulara olan infiltrasyonu-
nu gostermesi agisindan degerli sonuglar vermekle
birlikte mikrolenfadenopatiler hakkinda yeterli bilgi
vermemektedir. Bu konuda Cenik ve arkadagslarinca
yapilan ¢aligmada ultrasonografi palpabl kitlelerin
degerlendirilmesinde %95 ¢ ulagan giivenilirlikte bir
inceleme yontemi olarak goriilmiisse de mikroade-
nopatiler hakkinda yeterince bilgi vermemesi nede-
niyle heniiz nodiiler metastazin olup olmadi1 konu-
sunda yeterince giivenilir bulunmamaktadir. (2). Bu
nedenle boyun diseksiyonlan, boyuna metastaz yap-

Haberlesme Adresi: Dr. Bedri OZER S.U.T.F. K.B.B. ABD KONYA

B8,



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1993

ma insidansi yiiksek olan larenks kanserlerinde Kli-
nik yararhlig1 tarigmasiz kabul goren bir uygulama
olmustur.

Larenks karsinomalarinda klasifikasyon ve stage
tedaviye yonelik kararlarda, klinik takipte ve progno-
zun tayininde dnemli bir yol gostericidir. Klasifikas-
yonda prognoza yonelik sitolojik ve histolojik
pekgok degigken tammlanmigsa da genelde basarya
ulagmamigtir. Ornegin tiimoral diferansiasyonun
prognozdaki 6nemi bir kisim yazarlarca kabul
goriirken, bir bolimii icin 6nem arzetmemektedir
(1).

Larenks karsinomalarinda primer lezyonun boyu-
tunun prognozla olan ilgisi bilinmektedir.Oyle ki
primer tiimor boyutunun biiyiik oldufu vakalarda
prognoz kiigiik olanlara gore daha kotu oldugu kabul
edilmektedir. Prognozu etkileyen bir bagka faktorde
servikal lenfatiklerdeki metastatik tutulumun derece-
sidir. Reed ve arkadaglan birden fazla nodiiler tutulu-
mun yasamsal oram 4:1 oranimna diisiirdiigiinii ifade
ederken, Sessions supraglottik ve glottik karsinoma-
larda malign nodiil sayisinin yasamsal oranda onemli
bir kriter olmadigini, sadece hipofarenks karsinoma-
larinda bir gosterge olabilecegini ifade etmektedirler
(3.4). Larenks karsinomalarinda servikal nodiiler
biiyiikligiin prognozu etkilemedigi asil onemli
gostergenin nodiilde histolojik olarak timoral
hiicrenin mevcudiyeti oldugu savunulmaktadir (4-6).

Bu ¢alismanin amaci homojen seriler halinde gu-
ruplanan primer total larenjektomi ve boyun disck-
siyonu yapilan hastalarda primer lezyonun
biiyiikliigii, selliiler diferansiasyon ve tiimor lokali-
zasyonu gibi parametrelerle birlikte boyun lenfatikle-
rindeki metastatik tutulum ve ekstrakapsiiler yayilim
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Arahk 1989 ve Aralik 1992 tarihleri arasinda To-
tal larenjektomi+Radikal boyun diseksiyonu uygu-
ladiimiz 34 hastanmn cerrahi diseksiyon materyalleri
incelenerek materyaldeki lenf nodiilleri Normal, re-
aktif hiperplazi, metastaz (+) ve ekstrakapsiiler
yayithm (+) olanlar seklinde guruplara ayrilmig.
primer larengeal tiimor hiicre diferansiasyonu ile bir-
likte TNM klasifikasyonu da dikkate alinarak
tartigtimagtir.
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MATERYEL VE METOD

Tedavi amaciyla Larenjektomi+Boyun diseksiyo-
nu uyguladigimiz 34 hastanin 33 i erkek, bir tanesi
kadindi. Hastalarin ortalama yaglan 55.4 olup, di-
seksiyon materyallerinin histopatolojik degerlendir-
mesi Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali tarafindan yapildi. Diseksiyon mater-
yalindeki lenfadenopati sayisinin yanisira histopato-
lojik incelemede tiimor pozitifligi goriilen lenf bez-
lerinde ayrica kapsiil invazyonu ve ekstrakapsiiler
alana yayilimin tesbiti igin perikapsiiler sahay i¢ine
alan detayh kesitler ve histopatolojik inceleme
yapildi. Histopatolojik kesitlerde kapsiil izlenmeksi-
zin perikapsiiler sahada tiimor potizifli§i goriilen ol-
gular da ekstrakapsiiler yayihm pozitif olarak kabul
edildi.

Tiim bulgular Timoriin lokalizasyonu, TNM
klasifikasyonu, primer tiimoriin diferansiasyonu gibi
parametreler dikkate alinarak degerlendirildi.

BULGULAR

34 hasta iizerinde yapmis olduumuz incelemede
hastalarda mevcut tiimoriin lokalizasyonu ve TNM
siiflamasina gore dagilimlart Tablo-TI'de goriil-
mektedir. Vakalarimizin biiyiik bir bolimii Trans-
glottik ve Supraglottik lokalizasyon gosterdi (Tablo
1).

Hastalara uygulanilan boyun diseksiyonlarinin
materyalleri iizerinde yapilan ¢aligmalarda histopa-
tolojik incelemede 17 vakada normal/reaktif hiper-
plazi, 7 vakada lenf bezi metastazi miisbet olmasina
ragmen ekstrakapsiiler invazyon gostermedigi, 10
vakada isc lenf bezi tutulumunun yanisira eksira-
kapsiiler invazyon oldugu dikkati ¢ekti (Tablo-2).

Vakalanimizda primer tiimoriin differansiasyon
derecesi ile boyun lenfatiklerine olan metastaz oran-
lan farkl idi (Tablo 3).

Hastalarin TNM klasifikasyonuna gore boyun
lenfatik tutulumlan incelendiginde supraglottik ve
transglottik lokalizasyonlu T2N1 olan 4 hastada,
T2N2 olan 1 hastada, T3NI1 olan 5 hastada ekstra-
kapsiiler invazyon tesbit ettik (Tablo 4).

Vakalarda primer tiimoriin lokalizasyonu ile bo-
yun lenfatiklerinin tutulumu arasindaki oran Tablo
5)de goriilmektedir.

- 56 -



Cilt: 9 Larenks Kanserleri Metastatik Lenf Nodiillerinde Ekstrakapsiiler Yaytlim
Say: |

Tablo 1: Primer timoriin lokalizasyonu ve TNM klasifikasyonuna gore dagilim.

Lokalizasyon Vak'a T T2 Ts
sayisi Ni No N N2 No Ni
Supraglottik 12 1 3 6 - - 2
Glottik 1 - 1 - . % :
Transglottik 19 - 2 9 1 2 5
Subglottik 2 - - 2 - - -
34 1 6 17 1 2 7

Tablo 2: Discksiyon matryali lenf nodiillerinin histopatolojik yapisinin vakalara gore

dagilimi.
Histopatolojik Vak'a sayisi
goriiniim
Normal/reaktif 17
Metastaz (+)
Ekstrakap. yayihm ( -) 7
Metastaz ( +)
Ekstrakap. yayilim ( +) 10

34

Tablo 3: Primer tiimor hiicre diferansiasyonu ve nodiiler goriiniimdeki dagilim.

Lenf Nodiilii
Primer tiimor Vak'a Say. Norm/reaktif Mei(+) Met(+)
EKY(-) EKY(+)
lyi Diferansiye 15 9 3 3
Orta Der. Dif. 14 4 4 6
Az Diferansiye 4 3 - 1
Bilinmeyen 1 1 - -
34 17 7 10
)
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Tablo 4: Nodiiler tutulumun TNM klasifikasyonuna gore dagilimi.
Vak'a Say. Nodiiler tutulum
Norm/reaktif Met(+) Met(+)
EKY(-) EKY(+)
T1 NI 1 1 - -
T2 NO 6 5 1 -
N1 17 8 4
N2 1 - - 1
T3 NO 2 2 - -
N1 ) 1 1 5
34 17 7 10
Tablo 5: Primer tiimoriin lokalizasyonu ve nodiillerin histopatolojik dagilimlar
Lokalizasyon Vak'a Say_ Nodiiler tutulum
Norm/reaktif Met(+) Met(+)
EKY(-) EKY(+)
Supraglottik 12 6 2 B
Glottik 1 1 - -
Transglottik 19 9 4 6
Subglottik 2 1 1 -
34 17 i 10
TARTISMA nun prognozun kotiiligi ile istatistiksel olarak

Larenks karsinomalarinda tedavide prognozu ct-
kileyen pek gok faktorden bir tanesi de servikal lenfa-
tiklerin tutulumudur. Lenfatik metastazlarda adeno-
patinin bilyiikliigii, lokalizasyonu, fiksasyonu gibi
parametrelerin prognoz iizerindeki etkileri degisik
kereler tartisilmigtir. Bu parametrelerden onemli biri-
si de tiimor pozitifligi gosteren lenf nodiillerindeki
ekstrakapsiiler yayitlimin varhifidir.

Noone ve arkadasglann metastazin lenf noduna
sinirh olduBu vakalarda 5 yillik yagsamm %70,
kapsiil invazyonu gosterenlerde %48, ckstrakapsiiler
yayithm gosteren olgularda ise bu oranin %27 ye
diigtiigiinii ifade etmektedirler (7).

Shah lenf nodiillerindeki ekstrakapsiiler invazyo-

iligkili oldugunu belirtmektedir (5). Bennett yaptiZ
calismada metastatik nodiillii hastalarda ekstra-
kapsiiler invazyonun 5 yillik yasam oranim %26
dan %15'e diigiirdiigiinii ifade ederken, Sessions bu
konudaki ¢alismasinda perikapsiiler yumusak doku
invazyonu gosteren tiimorlerde tedavideki bagarinin
5/1 oldugunu belirtmektedir (4.8).

Johnson ve arkadaslari bag-boyun kanserli 349
hastanin boyun diseksiyon materyalleri iizerinde
yaptiklan retrospektif ¢alismada %34 vakada timor
pozitifligi ile birlikte ekstrakapsiiler yayilim tesbit
etmiglerdir. Glottik karsinomalarda ekstrakapsiiler
invazyonun supraglottik lokalizasyona gore ok
daha az oldufunu, ayrica Stage 3 ve 4 vakada bu
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oramn Stage 1 ve 2 ye gore ¢ok daha sik oldugunu
gormiiglerdir (9).

Zoller ve arkadaglarinin yapmig olduklari retro-
spektif incelemede ise sadece cerrahi olarak tedavi et-
tikleri ve halen hayatta olan hastalarindan higbi-
risinde de ekstrakapsiiler yayilim gérmezken,
yagamlarini yitirenlerin %36 sinin diseksiyon mater-
yallerinde ekstrakapsiiler yayilim bulundupu dikkati
cekmigtir (10).

Goriildigi gibi tiim yazarlar ekstrakapsiiler
yayithmin prognozu olumsuz yonde etkilediginde
hemfikirdirler. Biz ¢caligmamizda en sik transglottik
timorlerde: 19 vakanin 6 sinda, daha sonra da supra-
glottik lokalizasyonlu tiimérlerde; 12 vakanin 4
tanesinde ekstrakapsiiler yayilim tesbit ettik. Vaka-
lartmizin biiyiik ¢ogunlugu T3 N1 ve T2 N1 gru-
buydu.Larenks karsinomalarinda pirimer tiimoriin
differansiasyon derecesi de gerck lenfatik tutulumda
gerekse ckstrakapsiiler yayilimda rolii olan bir para-
metredir. Tam bir istatistiksel veri olmamasina
ragmen Noone ve Sessions bunun sadece hipofarenks
alt bolim karsinomalarinda prognozu belirleyen bir
gosterge olabilecegini ifade etmektedirler (4.7). John-
son az diferansiye tiimorlerin metastaz ve ekstra-
kapsiiler yayihim yoniinden diger hiicre tiplerine
gore belirgin bir fark gostermediBini belirtmistir (9).
Bizim galigmamiz istatistiksel bir veri olugturacak

yeterlikte olmasa da en sik orta derecede differansias-
yon gosteren vakalarda nodiiler metastaz ile birlikte
ckstrakapsiiler invazyon oldugunu gosterdi.

Klinik uygulamalarimizda ekstrakapsiiler
yayihim olsun/olmasin tiim nodiiler metastazl: vaka-
lara postoperatif radyoterapi onermekieyiz. Buna
ragmen gerek radyoterapi uygulamadaki gecikmeler,
gerekse imkansizliklar sonucu bu durumdaki 17 has-
tadan 4 tanesinde niiks adenopati tesbit edildi. Bu
hastalarin tamami da ekstrakapsiiler yayilim
gosteren vakalardi. Takip edilebilen hastalardan bir
tanesi radyoterapi ve kemoterapi uygulanmasina
rafmen akcifer metastazi ile kaybedildi.

Prensip olarak boyuna preoperatif donemde rad-
yoterapi uygulamamaktayiz. Diseksiyon metarya-
linde tiimor pozitifligi olmayan NO ve N1 boyunlar-
da hastanin periyodik takibi, olasi bir niiks halinde
is¢ kitlenin erken donemde ekstirpasyonu sonrasi
radyo terapi onermekteyiz.

Sonug olarak gerek bu konudaki literatiir verileri,
gerckse kendi calismalarimiz ekstrakapsiiler
yaythmin prognozu belirleyen 6nemli bir kriter
oldugunu gostermektedir.Ayrica lezyonun aktivitesi-
nin ve viicudun immiin cevabinin bir gostergesi
sayilabilecegi, hastalarin postoperatif donemde ilave
radyoterapi ve kemoterapiye yonlendirilmesi agisin-
dan 6nemli bir kriter olma ozelligindedir.
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