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Supraglottik Kanserlerde Okkult Lenf Bezi Metastazi
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Occult Lymph Node Metastases in Supraglottic Cancers

Objectives: The aims of this study were to determine the inci-
dence of occult metastasis in patients with supraglottic cancer;
to assess whether the presence of such metastases was relat-
ed to extent of the primary tumor (T) and its grading (G).
According to our results we discussed which therapeutic
approach should be used in patients clinically classified as NO
neck.

Materials and Methods: \We examined 48 patients with supra-
glottic squamous cell carcinoma that were operated by hori-
zontal supraglottic laryngectomy or total laryngectomy and
elective bilateral neck dissection.

Results: The incidence of occult lymph node metastasis in our
series was 26.47%. Based on to the preoperative T staging,
the incidence of occult metastasis was 14% T1 tumors, 20%
T2 tumors, 40% in T3 tumors and 50% in T4 tumors. In the
terms of grading, occult metastases were found in 13% of G1
tumors, 33% of G2 tumors, 42% of G3 tumors. When the
effects of these factors were combined, there were 15.6%
occult metastases in the cases categorized as T1-T2/G1+G2
whereas the rate was 50% in the patients with T3-T4/G3
lesions.

Occult lymph node metastases were detected contralateral to
primary tumor in 20% of the patients in whom tumors con-
fined to one side. Occult lymph node metastases were detect-
ed bilaterally in 33% of patients in whom tumors reaching the
midline.

Conclusion: The incidence of occult lymph node metastases
appears to be correlated with the values of T and degree of
differentiation (G). When the effects of 2 factors combined
(T1-T2/G1+G2, T3-T4/G3) the incidence reaches from 15.6%
up to 50%. According to our results, bilateral neck dissection
is the most rational therapeutic measure to be taken.
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Ozet

Amag: Bu calismada supraglottik kanserli hastalardaki okkult
metastaz oranlari ve okkilt metastaz oranlarinin primer timo-
riin boyutlariyla (T evresi) ve histopatolojik evresiyle (G) baglan-
til olup olmadigr incelenmistir. Calismadan ¢ikan sonuglara go-
re klinik olarak NO boyunlarda hangi tedavi protokolinin ter-
cih edilmesi gerektigi tartisilmistir.

Gereg ve Yontem: Supraglottik horizontal larenjektomi ya da
total larenjektomi ve bilateral elektif boyun diseksiyonu uygu-
lanmis olan supraglottik skuamoz hicreli 48 hasta calismaya
alinmistir.

Bulgular: Serimizde okkilt lenf bezi metastaz insidansi
%26.47 bulunmustur. Hastalarin, preoperatif T evresine gdre
degerlendirildiginde okkilt metastaz oranlar T1 tumorler icin
%14, T2 timorler icin %20, T3 tumorler icin %40, T4 timorler
icin %50 bulunmustur. Okkdlt metastaz oranlari histopatolojik
evreye gobre (grade-G) degerlendirildiginde G1 timérler igin
%13, G2 timorler igin %33 ve G3 tlimdrler icin %42 olarak bu-
lunmustur. Bu iki faktér birlestirildiginde T1-T2/G1+G2 olarak
kategorize edilen grupta okkiilt metastaz oranlari %15.6 bulu-
nurken T3-T4/G3 olarak kategorize edilen grupta %50 bulun-
mustur. Tek tarafa sinirli timorlerde % 20 oraninda kontrala-
teral okkilt metastaz tespit edilirken, orta hatta kadar uzanim
g6steren timorlerde % 33 oraninda okkdlt metastaz bulun-
mustur.

Sonug: Okkdlt lenf metastaz insidensleri T ve G evreleriyle ko-
relasyon gdstermektedir. Bu iki faktor bir arada degerlendirildi-
ginde okkdilt metastaz oranlari %15.6'dan %50'ye ulasmakta-
dir. Ayrica primer timor tedavisi ile birlikte elektif olarak yapl-
lacak bilateral boyun diseksiyonu segilecek tedavi metodudur.

Anahtar Sézcikler: Supraglottik kanser, okkllt metastaz, bo-
yun diseksiyonu, TNM.
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Giris

Supraglottik larenks timorlerinde en 6nemli
prognostik faktoriin rejyonal lenf metastazil2 ve te-
davinin basarisiz kalmasinin asil nedeni boyun
niiksleri olmasina ragmen, NO boyunlarda hangi te-
davi protokoliiniin tercih edilecegi hala tartisma ko-
nusudur.

Zengin lenfatik vasktilarizasyondan dolayi ve
bazen de kot diferansiyasyona bagli olarak sup-
raglottik kanserler, erken evrelerde bile siklikla kli-
nik olarak tespit edilebilen rejyonal boyun metasta-
ziyla karsimiza gelmektedir.3 Yapilan calismalarda
primer timortn buyukligine, evresine ve diferan-
siyasyonuna bagli olarak olgularin %25-50’inde la-
teroservikal sisteme metastaz olmaktadir.45

NO hastalarda primer timorin yerlesim yerine
ve evresine bagl olarak profilaktik radyoterapi ya
da tinilateralss veya bilateral® elektif boyun diseksi-
yonu Onerenler bulundugu gibi bekle gor tedavi
protokoliinii uygulayan yazarlar da bulunmakta-
dir.10.11

Gorus birligi olmayan diger bir durum da sup-
raglottik bolgede bir tarafa lateralize olan timorler-
de kontralateral NO boynun tedavisidir. Gallo ve
ark. yaptiklart ¢calismada tnilateral boyun tutulum-
lu supraglottik timorlerde kontralateral boyun me-
tastaz riskini, 6zellikle de timor orta hatti tutuyorsa
veya yakin ise %40'lara yaklasan ytksek oranlarda
vermektedirler. Gallo ve ark. calismalarinda kontra-
lateral metastaz riskini ipsilateral metastaz yapan ti-
mortn histopatolojik 6zelliklerinden daha fazla ola-
rak timorin yerlesim yeri ve evresine bagli oldugu-
nu belirtmektedir.12 Redaelli ve ark. ise bilateral ok-
kult metastaz insidansini santral yerlesimli timorler
icin %45.8 ve lateralize timorler icin %7.8 olarak
vermekte ve bu sonuclarina dayanarak erken evre
lateralize timorlerde kontralateral elektif boyun di-
seksiyonuna gerek gormemektedirler.13

Bu calismada, supraglottik kanseri olup klinik
olarak boyunda lenf bezi saptanamayan ve NO ola-
rak evrelenen hastalarda histopatolojik olarak gos-
terilen okkilt metastaz oranlari ve okkult metastaz
oranlart ile T sinift ve histopatolojik diferansiyasyon
arasindaki iliski arastiridlmis, bulgularimiza gore kli-
nik olarak NO boyunlara yaklasim tarzimiz, literatir
bilgileri 1s1ginda tartisimustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya klinigimize 1992-2000 arasinda bas-
vuran ve 1.5-6 yil, ortalama 2.9 yil takip edilen has-
talar alinmustir. Calismamizda larenkste supraglottik
bolgeyi tutan ve histopatolojik olarak skuamoz hiic-
reli timort olan 48 hasta bulunmaktadir. Bu hasta-
larin 45 tanesi erkek (45/48, %93), 3 tanesi kadin
(3/48, %6) hastadir.

Hastalarimizin 38 tanesine supraglottik horizon-
tal larenjektomi (klasik- genisletilmis), 10 tanesine
total larenjektomi uygulanmistir. Hastalarin tamami-
na aynt seansta bilateral boyun diseksiyonu (Radi-
kal-Modifiye radikal I-II-1ID) uygulanmustir.

48 hastamizin timor diferansiyasyon dereceleri-
ne gore dagilimi soyledir: lyi diferansiye (G1) tii-
mor 16 hasta, orta derecede diferansiye (G2) timor
21 hasta, kotl diferansiye (G3) timor 11 hasta.

Bulgular

Okkult metastaz insidansi

Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda kli-
nik olarak NO evrelenen 34 hastanin 9 tanesinde
(9/34, %26.47) okkiilt lenf nodu metastazi tespit
edilmistir. T evresine bagli okkiilt metastaz oranlart
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. T evresine bagl okkiilt metastaz oranlari.
pN+ / NO %
T 1/17 14
T2 3/15 20
T3 4/10 40
T4 1/2 50
9/34 26

OKkkiilt lenf nodu metastazi tespit edilen timor-
lerden 5 tanesi ipsilateral yerlesimliydi. 5 olgunun 3
tanesinde ipsilateral, 1 tanesinde kontralateral ve 1
tanesinde de bilateral metastaz bulundu.

Orta hatta kadar uzanim gosteren 9 tiimoriin 6
tanesinde nilateral, 3 tanesinde bilateral metastaz
tespit edildi.
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OKkkiilt lenf bezi metastazlari ile timor buytkla-
gu ve histopatolojik evresi arasindaki iliski:

Tablo 1'deki verilere gore T1 tumorlerin
%14.28'inde, T2 timorlerin %20’sinde, T3 timorle-
rin %40'mda ve T4 timorlerin %50’sinde okkiilt me-
tastaz gorilmustir.

Tumorler histopatolojik evrelerine gore deger-
lendirildiginde (G1, G2, G3) okkiilt metastaz oran-
lant G1 icin %13.33, G2 icin %33.33, G3 icin
9%42.85’dir (Tablo 2).

Tablo 2. Tumérlerin, histopatolojik evrelerine gére okkilt metastaz
oranlarinin dagiimi.

pN+ / NO %
G1 2/15 13
G2 4/12 33
G3 3/7 42

T, G ve okkiilt lenf metastaz insidanslart arasin-
daki baglanti gruplara ayrilip incelendiginde T1-
T2/G1+G2 ve T3-T4/G3 arasinda oransal anlamli
fark oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. T, G ve okkiilt lenf nodu metastazi insidanslari arasindaki
baglantinin gruplara gére dagilimi.

G1+ G2 G3 pN+ / NO
T1-T2(22) 3/19 (%15.6) 1/3 (%33) 4/22 (%17.3)
T3-T4(12) 3/8 (%37) 2/4 (%50) 5/12 (%45.4)

Calismamizda elde ettigimiz okkult metastaz
oranlart T, pT, G ve T1-T2/G1+G2, T3-T4/G3 para-
metrelerine bagl olarak Chi-Square testine tabi tu-
tulmus, p>0.05 tespit edilmistir. Oransal olarak an-
lamli gortlen okkiilt metastaz insidanslarinin ista-
tistiksel olarak anlamsiz olarak sonug¢ vermesinin
olgu sayisinin azligina bagli olabilecegini diistin-
mekteyiz.

Tartisma

Klinik olarak boyunda lenf bezi biytmesi sap-
tanamayan ve NO olarak evrelenen hastalarin teda-
visinde giiniimtizde hala tam bir goris birligi yok-
tur. Terapotik alternatifler arasinda bekle gor, elek-
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tif diseksiyon (linilateral-bilateral) ve radyoterapi
(RT) sayilabilir.

Genel olarak kabul edilen gortise gore bas bo-
yunun skuamoz hiicreli kanserlerinde (NO boyunlar
icin) boyun okkiilt metastaz riski %20'nin altinda
ise hastalarin izleme alinmasi, lizerinde ise elektif
olarak boynun tedavisi Onerilmektedir.!4

Larenks kanserlerinde boyuna metastaz oranlari
siklikla timor buytkligi ve tutulum yeri goz onu-
ne alinarak incelenmis,36.11.13,1518 timor histopatolo-
jik evresi (grade-G) siklikla goz ardi edilmistir.
Lindberg, "endolarenks" denilen bolgede yani epig-
lotun serbest kisimlari, ariepiglottik plikalar, arite-
noide uzanim gostermeyen sinirlardaki timorlerde
servikal metastaz oranmni %34 bulmustur.16 Aksine
"ekzolarengeal timorlerde" yani komsu bolgelere
uzanim gosteren timorlerde; dil kokd, vallekula,
piriform sints, postkrikoid bolge servikal metastaz
oranlart zaman icinde %69 oranmna ulagsmaktadir.
Jorgersen ve ark., yaptug: retrospektif calismasinda
suprahiyoid epiglotu tutan 25 hastanin 10 tanesin-
de (%40) boyun metastazi tespit etmislerdir.1

Bocca ve ark. timor buyukligi ve yeri disinda
histopatolojik evre (grade; G) ve stromal reaksiyo-
nunun da okkilt metastaz oranlarinda etkili oldugu-
nu belirtmislerdir.20 Cervellere ve ark., G1 timorler
icin bu oranit %6.8 ve G2-G3 tiimorler icin %26 ola-
rak vermektedirler.6 Vega ve Scola 250 NO olguda,
G1 icin %16, G2 icin %19.2 ve G3 icin %29.5'lik
NO'dan pN+ye gecis bildirmektedir.3 Espesito ve
ark., G1 i¢in %16, G2 i¢in %27, G3 i¢in %42 oranin-
da okkult metastaz oranlarini vermektedirler.2t Ko-
walski ve ark.’nin yaptigt calismada timorin yerle-
sim yeri ve histolojik evresinin lenf metastazinda en
onemli parametre oldugu belirtilmektedir.2? Yine ya-
pilan calismalarda histopatolojik evre ile birlikte len-
fo-vaskiiler invazyon ve timor marjinlerindeki in-
vazyon paternlerinin de okkult metastaz oranlarinda
etkili oldugu belirtilmektedir.23 Ayni yazarlarca me-
tastaz riskini anlamaya yonelik olarak birden fazla
parametreyi iceren GLM (G=grade, L=lenfo-vaskuler
invazyon, M=marjinal invazyon paterni) skalast 6ne-
rilmektedir.

Okkdilt boyun metastazlar bir ¢cok yazar tarafin-
dan arastirilmistir.362¢ Ancak yayinlarda metastaz
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oranlart bakimidan farkliliklar vardir. Lee ve ark.,
yaptiklari calismada NO'dan pN+ye %25 oraninda
gecis bulmusken aynt oranlar Avanzini ve ark.’na go-
re %7.5 oranindadir.2425 Espesito ve ark. ise makale-
lerinde bu orani %27 olarak vermektedirler.2! Genel
olarak yaymlanan serilerde %15-25 oranlarinda ok-
kalt lenf nodu metastaz oranlari bulunmaktadir.22627

Bazi yazarlarca supraglottik timorlerde okkult
metastaz oranlarinin ozellikle T1 timorler icin elek-
tif diseksiyon yapilacak oranlarin altinda oldugu
belirtilmekte ve boynun elektif tedavisi T2 ve lze-
rindeki evrelere Onerilmektedir.282> Redaelli ve ark.
calismalarinda, T1 supraglottik timorler icin okkult
metastaz oranlarint %0 ve T2 tiimorler icin %19.6
olarak vermekte ve sonuc¢ olarak elektif boyun di-
seksiyonunun T1 timorler icin gerekli olmadigt go-
risint paylasmaktadirlar.13

Bizim calismamizdan c¢ikan sonuclara gore ok-
kilt metastaz oranlart anlamlidir ve NO olgularin
%206.47 kadarinda daha sonra pN+ bulunmustur.
Ayrica bu olgularda okkiilt metastaz insidanst, T ve
G degerleri ile korelasyon gostermektedir (Tablo 1
ve 2). Calismamizdan cikan diger bir sonug da, T1-
T2/G1+G2 hastalarda okkiilt metastaz oraninin
%15.6 iken, T3-T4/G3 hastalarda %50 oranlarina
cikmasidir.

Klinik olarak buytimus lenf nodlarina bakilarak
okkult metastaz oranlart konusunda tartismalt ya-
yinlar yapilmistir. Bu sonuglara gore terapotik yak-
lasim NO hastalarda belirlenmistir.2!

Bazi yazarlarca preoperatif olarak tomografi,
manyetik rezonans ve ultrasonografi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi yoluyla yapilan inceleme-
lerde negatif lenf nodu c¢ikan hastalara ilave boy-
nun cerrahi tedavisi 6nerilmemektedir.630 Bu yazar-
larca sadece boyunda metastaz tespit edilirse boyu-
na terapotik girisim yapimaktadir. Ancak unutul-
mamalidir ki, yukarida sozi edilen tetkik yontemle-
riyle yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuglar ali-
nabilir.3! Yine, gortintiileme yontemleriyle 0.5 cm’-
den ktuctik lenf nodlarinin tespiti son derece zor-
dur. Ayrica metastazlarin bu yontemlerle gosterile-
memesi okkilt metastaz riskini ortadan kaldirmaz.3
Bu yontemler ile skip metastazlarin belirlenme san-
st da yoktur.

Bazi yazarlar supraglottik bolgede tek tarafli yer-
lesen timorlerde (ariepiglottik plika, yalanct kord
vokal vs.) tnilateral diseksiyon dnermektedir.68.13,18
Bocca ile Lutz ve ark. ayri ayrt ¢alismalarinda sup-
raglottik bolgede yogun bir lenfatik agin oldugunu
ve bu bolge timorlerinin, timorin orta hatta ya da
tek tarafli olmasina bagli olmadan %30-40 oranla-
rinda bilateral metastaz yapabildigini belirtmisler-
dir.1718 Bocca, Scola ve Vega ile Suarez ve ark. NO
boyunlarda bilateral elektif boyun diseksiyonu
onermektedir.17.2732 Genel olarak kabul edilen gort-
se gore supraglottik kanserlerde primer timor teda-
visi ile birlikte ayni anda bilateral boynun cerrahi
tedavisi yapilmali ve risk faktort olanlarda (perino-
ral yayilim, ekstrakapstler yayilim, boyun metasta-
z1) postoperatif RT verilmelidir.17.2133

Calismamizda supraglottik bolgede tUnilateral
yerlesimli timorlerin kontralateral-bilateral okkult
metastaz yaptiklarini gordik. Bu yondeki bulgu bi-
zim calismamizda %40 (2/5 hasta) olguda goril-
mustiir. 9 olguda ise timor orta hatta ya da parsiyel
olarak lateralize bulunmaktayd:. Bu hastalar icinde
3 hastada (%33.33) bilateral ya da kontralateral me-
tastaz bulundu. Biz de sonuclarimiza dayanarak,
supraglottik kanserlerde primer timor tedavisi ile
birlikte aynt anda bilateral boynun elektif cerrahi
tedavisini 6neriyoruz. Boyun metastazlarina yonelik
olarak yapilacak olan rutin cerrahi girisim ile hasta-
nin mevcut gercek evresi anlasildigi gibi ve posto-
peratif RT gerekip gerekmedigini anlamak da mim-
kin olmaktadir.

Bu bilgilerin 15181 altinda supraglottik kanserde
boyun okkiilt metastaz riski ytksektir denebilir. TG-
mor makroskopik olarak supraglottik bir alt bolge-
de (subsite) bulunsa bile komsu alt bolgelere sub-
mukozal uzanim olabilmekte, bu da olayr daha
kompleks hale getirmektedir. Ayrica, 1stk mikrosko-
pu ile gosterilemeyen mikrometastatik hastaligin
immunohistokimyasal ve molekiler calismalar ile
%5 oraninda ilave gosterilebildigi unutulmamali-
dir.2834 Bu bakimdan larenks kanseri ile ugrasan he-
kim, rutin histopatolojik incelemede tespit edileme-
yenlerin disinda ilave okkiilt metastaz riski ile karst
karstya oldugunu akildan ¢ikarmamalidir.
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Sonuc

Bizim gozlemlerimize gore;

1. Supraglottik kanserde boyun metastazi ¢ok
stk rastlanilan bir durumdur. Okkilt metastaz oran-
lar timorin T sinifina ve G sinifina bagl olarak art-
maktadir. Bu iki faktor bir arada degerlendirildigin-
de T1-T2/G1+G2 kanserlerde okkiilt metastaz oran-
lart %15.6 iken, T3-T4/G3 olgularda %50 oranina
yukselmektedir.

2. Supraglottik kanserde boynun her iki tarafina
diseksiyon yapilmasi en gecerli tedavi yoludur. Ca-
lismamizda Unilateral yerlesimli timorlerin %20
(1/5 hasta) oraninda kontralateral metastaz yaptik-
lart saptanmustir. Orta hatta yakin/parsiyel lateralize
timorlerde ise %33.33 (3/9 hasta) bilateral metastaz
tespit edilmistir.

3. Transoral lazer cerrahisi ile ¢ikarilabilecek ka-
dar kucuk timorlerde (T1/G1), timor metastaz ris-
ki nispeten az olarak degerlendirilebilir.2t Bu olgu-
larda, hastanin genel durumuna ve ¢ok yakin taki-
be bagli olarak boyun miidahalesi ertelenebilir. An-
cak bu hastalar T ve G evresine bagli olarak metas-
taz gelistirme riskleri bakimindan cok yakindan ta-
kip edilmelidir.
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