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Özet

Amaç: Bu çal›flmada supraglottik kanserli hastalardaki okkült
metastaz oranlar› ve okkült metastaz oranlar›n›n primer tümö-
rün boyutlar›yla (T evresi) ve histopatolojik evresiyle (G) ba¤lan-
t›l› olup olmad›¤› incelenmifltir. Çal›flmadan ç›kan sonuçlara gö-
re klinik olarak N0 boyunlarda hangi tedavi protokolünün ter-
cih edilmesi gerekti¤i tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem: Supraglottik horizontal larenjektomi ya da
total larenjektomi ve bilateral elektif boyun diseksiyonu uygu-
lanm›fl olan supraglottik skuamoz hücreli 48 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r.

Bulgular: Serimizde okkült lenf bezi metastaz insidans›
%26.47 bulunmufltur. Hastalar›n, preoperatif T evresine göre
de¤erlendirildi¤inde okkült metastaz oranlar› T1 tümörler için
%14, T2 tümörler için %20, T3 tümörler için %40, T4 tümörler
için %50 bulunmufltur. Okkült metastaz oranlar› histopatolojik
evreye göre (grade-G) de¤erlendirildi¤inde G1 tümörler için
%13, G2 tümörler için %33 ve G3 tümörler için %42 olarak bu-
lunmufltur. Bu iki faktör birlefltirildi¤inde T1-T2/G1+G2 olarak
kategorize edilen grupta okkült metastaz oranlar› %15.6 bulu-
nurken T3-T4/G3 olarak kategorize edilen grupta %50 bulun-
mufltur. Tek tarafa s›n›rl› tümörlerde % 20 oran›nda kontrala-
teral okkült metastaz tespit edilirken, orta hatta kadar uzan›m
gösteren tümörlerde % 33 oran›nda okkült metastaz bulun-
mufltur.

Sonuç: Okkült lenf metastaz insidensleri T ve G evreleriyle ko-
relasyon göstermektedir. Bu iki faktör bir arada de¤erlendirildi-
¤inde okkült metastaz oranlar› %15.6’dan %50’ye ulaflmakta-
d›r. Ayr›ca primer tümör tedavisi ile birlikte elektif olarak yap›-
lacak bilateral boyun diseksiyonu seçilecek tedavi metodudur. 

Anahtar Sözcükler: Supraglottik kanser, okkült metastaz, bo-
yun diseksiyonu, TNM.
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Supraglottik Kanserlerde Okkült Lenf Bezi Metastaz›

S. Kocatürk, N. Özdemir, G. Kuran, Ü. Erkam, A. Babila

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 N0
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.

Key Words: Supraglottic cancer, occult metastases, neck dis-
section, TNM.
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Girifl
Supraglottik larenks tümörlerinde en önemli

prognostik faktörün rejyonal lenf metastaz›1,2 ve te-

davinin baflar›s›z kalmas›n›n as›l nedeni boyun

nüksleri olmas›na ra¤men, N0 boyunlarda hangi te-

davi protokolünün tercih edilece¤i hala tart›flma ko-

nusudur.

Zengin lenfatik vaskülarizasyondan dolay› ve

bazen de kötü diferansiyasyona ba¤l› olarak sup-

raglottik kanserler, erken evrelerde bile s›kl›kla kli-

nik olarak tespit edilebilen rejyonal boyun metasta-

z›yla karfl›m›za gelmektedir.3 Yap›lan çal›flmalarda

primer tümörün büyüklü¤üne, evresine ve diferan-

siyasyonuna ba¤l› olarak olgular›n %25-50’inde la-

teroservikal sisteme metastaz olmaktad›r.4,5

N0 hastalarda primer tümörün yerleflim yerine

ve evresine ba¤l› olarak profilaktik radyoterapi ya

da ünilateral6-8 veya bilateral9 elektif boyun diseksi-

yonu önerenler bulundu¤u gibi bekle gör tedavi

protokolünü uygulayan yazarlar da bulunmakta-

d›r.10,11

Görüfl birli¤i olmayan di¤er bir durum da sup-

raglottik bölgede bir tarafa lateralize olan tümörler-

de kontralateral N0 boynun tedavisidir. Gallo ve

ark. yapt›klar› çal›flmada ünilateral boyun tutulum-

lu supraglottik tümörlerde kontralateral boyun me-

tastaz riskini, özellikle de tümör orta hatt› tutuyorsa

veya yak›n ise %40'lara yaklaflan yüksek oranlarda

vermektedirler. Gallo ve ark. çal›flmalar›nda kontra-

lateral metastaz riskini ipsilateral metastaz yapan tü-

mörün histopatolojik özelliklerinden daha fazla ola-

rak tümörün yerleflim yeri ve evresine ba¤l› oldu¤u-

nu belirtmektedir.12 Redaelli ve ark. ise bilateral ok-

kült metastaz insidans›n› santral yerleflimli tümörler

için %45.8 ve lateralize tümörler için %7.8 olarak

vermekte ve bu sonuçlar›na dayanarak erken evre

lateralize tümörlerde kontralateral elektif boyun di-

seksiyonuna gerek görmemektedirler.13

Bu çal›flmada, supraglottik kanseri olup klinik

olarak boyunda lenf bezi saptanamayan ve N0 ola-

rak evrelenen hastalarda histopatolojik olarak gös-

terilen okkült metastaz oranlar› ve okkült metastaz

oranlar› ile T s›n›f› ve histopatolojik diferansiyasyon

aras›ndaki iliflki araflt›r›lm›fl, bulgular›m›za göre kli-

nik olarak N0 boyunlara yaklafl›m tarz›m›z, literatür

bilgileri ›fl›¤›nda tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya klini¤imize 1992-2000 aras›nda bafl-

vuran ve 1.5-6 y›l, ortalama 2.9 y›l takip edilen has-

talar al›nm›flt›r. Çal›flmam›zda larenkste supraglottik

bölgeyi tutan ve histopatolojik olarak skuamöz hüc-

reli tümörü olan 48 hasta bulunmaktad›r. Bu hasta-

lar›n 45 tanesi erkek (45/48, %93), 3 tanesi kad›n

(3/48, %6) hastad›r. 

Hastalar›m›z›n 38 tanesine supraglottik horizon-

tal larenjektomi (klasik- geniflletilmifl), 10 tanesine

total larenjektomi uygulanm›flt›r. Hastalar›n tamam›-

na ayn› seansta bilateral boyun diseksiyonu (Radi-

kal-Modifiye radikal I-II-III) uygulanm›flt›r. 

48 hastam›z›n tümör diferansiyasyon dereceleri-

ne göre da¤›l›m› flöyledir: ‹yi diferansiye (G1) tü-

mör 16 hasta, orta derecede diferansiye (G2) tümör

21 hasta, kötü diferansiye (G3) tümör 11 hasta.

Bulgular

Okkült metastaz insidans›

Yap›lan histopatolojik inceleme sonucunda kli-

nik olarak N0 evrelenen 34 hastan›n 9 tanesinde

(9/34, %26.47) okkült lenf nodu metastaz› tespit

edilmifltir. T evresine ba¤l› okkült metastaz oranlar›

Tablo 1’de verilmifltir.

Okkült lenf nodu metastaz› tespit edilen tümör-

lerden 5 tanesi ipsilateral yerleflimliydi. 5 olgunun 3

tanesinde ipsilateral, 1 tanesinde kontralateral ve 1

tanesinde de bilateral metastaz bulundu.

Orta hatta kadar uzan›m gösteren 9 tümörün 6

tanesinde ünilateral, 3 tanesinde bilateral metastaz

tespit edildi.

Kocatürk S ve ark.
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Tablo 1. T evresine ba¤l› okkült metastaz oranlar›.

T1

T2

T3

T4

pN+ / N0

1/17

3/15

4/10

1/2

9/34

%

14

20

40

50

26



Okkült lenf bezi metastazlar› ile tümör büyüklü-

¤ü ve histopatolojik evresi aras›ndaki iliflki:

Tablo 1’deki verilere göre T1 tümörlerin

%14.28’inde, T2 tümörlerin %20’sinde, T3 tümörle-

rin %40’›nda ve T4 tümörlerin %50’sinde okkült me-

tastaz görülmüfltür.

Tümörler histopatolojik evrelerine göre de¤er-

lendirildi¤inde (G1, G2, G3) okkült metastaz oran-

lar› G1 için %13.33, G2 için %33.33, G3 için

%42.85’dir (Tablo 2).

T, G ve okkült lenf metastaz insidanslar› aras›n-

daki ba¤lant› gruplara ayr›l›p incelendi¤inde T1-

T2/G1+G2 ve T3-T4/G3 aras›nda oransal anlaml›

fark oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 3).

Çal›flmam›zda elde etti¤imiz okkült metastaz

oranlar› T, pT, G ve T1-T2/G1+G2, T3-T4/G3 para-

metrelerine ba¤l› olarak Chi-Square testine tabi tu-

tulmufl, p>0.05 tespit edilmifltir. Oransal olarak an-

laml› görülen okkült metastaz insidanslar›n›n ista-

tistiksel olarak anlams›z olarak sonuç vermesinin

olgu say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› olabilece¤ini düflün-

mekteyiz.

Tart›flma
Klinik olarak boyunda lenf bezi büyümesi sap-

tanamayan ve N0 olarak evrelenen hastalar›n teda-

visinde günümüzde hala tam bir görüfl birli¤i yok-

tur. Terapötik alternatifler aras›nda bekle gör, elek-

tif diseksiyon (ünilateral-bilateral) ve radyoterapi

(RT) say›labilir.

Genel olarak kabul edilen görüfle göre bafl bo-

yunun skuamöz hücreli kanserlerinde (N0 boyunlar

için) boyun okkült metastaz riski %20’nin alt›nda

ise hastalar›n izleme al›nmas›, üzerinde ise elektif

olarak boynun tedavisi önerilmektedir.14

Larenks kanserlerinde boyuna metastaz oranlar›

s›kl›kla tümör büyüklü¤ü ve tutulum yeri göz önü-

ne al›narak incelenmifl,3,6,11,13,15-18 tümör histopatolo-

jik evresi (grade-G) s›kl›kla göz ard› edilmifltir.

Lindberg, "endolarenks" denilen bölgede yani epig-

lotun serbest k›s›mlar›, ariepiglottik plikalar, arite-

noide uzan›m göstermeyen s›n›rlardaki tümörlerde

servikal metastaz oran›n› %34 bulmufltur.16 Aksine

"ekzolarengeal tümörlerde" yani komflu bölgelere

uzan›m gösteren tümörlerde; dil kökü, vallekula,

piriform sinüs, postkrikoid bölge servikal metastaz

oranlar› zaman içinde %69 oran›na ulaflmaktad›r.

Jorgersen ve ark., yapt›¤› retrospektif çal›flmas›nda

suprahiyoid epiglotu tutan 25 hastan›n 10 tanesin-

de (%40) boyun metastaz› tespit etmifllerdir.19

Bocca ve ark. tümör büyüklü¤ü ve yeri d›fl›nda

histopatolojik evre (grade; G) ve stromal reaksiyo-

nunun da okkült metastaz oranlar›nda etkili oldu¤u-

nu belirtmifllerdir.20 Cervellere ve ark., G1 tümörler

için bu oran› %6.8 ve G2-G3 tümörler için %26 ola-

rak vermektedirler.6 Vega ve Scola 250 N0 olguda,

G1 için %16, G2 için %19.2 ve G3 için %29.5'lik

N0’dan pN+’ye geçifl bildirmektedir.3 Espesito ve

ark., G1 için %16, G2 için %27, G3 için %42 oran›n-

da okkült metastaz oranlar›n› vermektedirler.21 Ko-

walski ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada tümörün yerle-

flim yeri ve histolojik evresinin lenf metastaz›nda en

önemli parametre oldu¤u belirtilmektedir.22 Yine ya-

p›lan çal›flmalarda histopatolojik evre ile birlikte len-

fo-vasküler invazyon ve tümör marjinlerindeki in-

vazyon paternlerinin de okkült metastaz oranlar›nda

etkili oldu¤u belirtilmektedir.23 Ayn› yazarlarca me-

tastaz riskini anlamaya yönelik olarak birden fazla

parametreyi içeren GLM (G=grade, L=lenfo-vasküler

invazyon, M=marjinal invazyon paterni) skalas› öne-

rilmektedir. 

Okkült boyun metastazlar› bir çok yazar taraf›n-

dan araflt›r›lm›flt›r.3,6,24 Ancak yay›nlarda metastaz
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Tablo 2. Tümörlerin, histopatolojik evrelerine göre okkült metastaz
oranlar›n›n da¤›l›m›.

G1

G2

G3

pN+ / N0

2/15

4/12

3/7

%

13

33

42

Tablo 3. T, G ve okkült lenf nodu metastaz› insidanslar› aras›ndaki
ba¤lant›n›n gruplara göre da¤›l›m›.

T1 - T2 (22)

T3 - T4 (12)

G1 + G2

3/19 (%15.6)

3/8 (%37)

G3

1/3 (%33)

2/4 (%50)

pN+ / N0

4/22 (%17.3)

5/12 (%45.4)



oranlar› bak›m›ndan farkl›l›klar vard›r. Lee ve ark.,

yapt›klar› çal›flmada N0’dan pN+’ye %25 oran›nda

geçifl bulmuflken ayn› oranlar Avanzini ve ark.’na gö-

re %7.5 oran›ndad›r.24,25 Espesito ve ark. ise makale-

lerinde bu oran› %27 olarak vermektedirler.21 Genel

olarak yay›nlanan serilerde %15-25 oranlar›nda ok-

kült lenf nodu metastaz oranlar› bulunmaktad›r.2,26,27 

Baz› yazarlarca supraglottik tümörlerde okkült

metastaz oranlar›n›n özellikle T1 tümörler için elek-

tif diseksiyon yap›lacak oranlar›n alt›nda oldu¤u

belirtilmekte ve boynun elektif tedavisi T2 ve üze-

rindeki evrelere önerilmektedir.28,29 Redaelli ve ark.

çal›flmalar›nda, T1 supraglottik tümörler için okkült

metastaz oranlar›n› %0 ve T2 tümörler için %19.6

olarak vermekte ve sonuç olarak elektif boyun di-

seksiyonunun T1 tümörler için gerekli olmad›¤› gö-

rüflünü paylaflmaktad›rlar.13

Bizim çal›flmam›zdan ç›kan sonuçlara göre ok-

kült metastaz oranlar› anlaml›d›r ve N0 olgular›n

%26.47 kadar›nda daha sonra pN+ bulunmufltur.

Ayr›ca bu olgularda okkült metastaz insidans›, T ve

G de¤erleri ile korelasyon göstermektedir (Tablo 1

ve 2). Çal›flmam›zdan ç›kan di¤er bir sonuç da, T1-

T2/G1+G2 hastalarda okkült metastaz oran›n›n

%15.6 iken, T3-T4/G3 hastalarda %50 oranlar›na

ç›kmas›d›r.

Klinik olarak büyümüfl lenf nodlar›na bak›larak

okkült metastaz oranlar› konusunda tart›flmal› ya-

y›nlar yap›lm›flt›r. Bu sonuçlara göre terapötik yak-

lafl›m N0 hastalarda belirlenmifltir.21

Baz› yazarlarca preoperatif olarak tomografi,

manyetik rezonans ve ultrasonografi eflli¤inde ince

i¤ne aspirasyon biyopsisi yoluyla yap›lan inceleme-

lerde negatif lenf nodu ç›kan hastalara ilave boy-

nun cerrahi tedavisi önerilmemektedir.6,30 Bu yazar-

larca sadece boyunda metastaz tespit edilirse boyu-

na terapötik giriflim yap›lmaktad›r. Ancak unutul-

mamal›d›r ki, yukar›da sözü edilen tetkik yöntemle-

riyle yanl›fl pozitif veya yanl›fl negatif sonuçlar al›-

nabilir.31 Yine, görüntüleme yöntemleriyle 0.5 cm’-

den küçük lenf nodlar›n›n tespiti son derece zor-

dur. Ayr›ca metastazlar›n bu yöntemlerle gösterile-

memesi okkült metastaz riskini ortadan kald›rmaz.31

Bu yöntemler ile skip metastazlar›n belirlenme flan-

s› da yoktur.

Baz› yazarlar supraglottik bölgede tek tarafl› yer-

leflen tümörlerde (ariepiglottik plika, yalanc› kord

vokal vs.) ünilateral diseksiyon önermektedir.6,8,13,18

Bocca ile Lutz ve ark. ayr› ayr› çal›flmalar›nda sup-

raglottik bölgede yo¤un bir lenfatik a¤›n oldu¤unu

ve bu bölge tümörlerinin, tümörün orta hatta ya da

tek tarafl› olmas›na ba¤l› olmadan %30-40 oranla-

r›nda bilateral metastaz yapabildi¤ini belirtmifller-

dir.17,18 Bocca, Scola ve Vega ile Suarez ve ark. N0

boyunlarda bilateral elektif boyun diseksiyonu

önermektedir.17,27,32 Genel olarak kabul edilen görü-

fle göre supraglottik kanserlerde primer tümör teda-

visi ile birlikte ayn› anda bilateral boynun cerrahi

tedavisi yap›lmal› ve risk faktörü olanlarda (perinö-

ral yay›l›m, ekstrakapsüler yay›l›m, boyun metasta-

z›) postoperatif RT verilmelidir.17,21,33

Çal›flmam›zda supraglottik bölgede ünilateral

yerleflimli tümörlerin kontralateral-bilateral okkült

metastaz yapt›klar›n› gördük. Bu yöndeki bulgu bi-

zim çal›flmam›zda %40 (2/5 hasta) olguda görül-

müfltür. 9 olguda ise tümör orta hatta ya da parsiyel

olarak lateralize bulunmaktayd›. Bu hastalar içinde

3 hastada (%33.33) bilateral ya da kontralateral me-

tastaz bulundu. Biz de sonuçlar›m›za dayanarak,

supraglottik kanserlerde primer tümör tedavisi ile

birlikte ayn› anda bilateral boynun elektif cerrahi

tedavisini öneriyoruz. Boyun metastazlar›na yönelik

olarak yap›lacak olan rutin cerrahi giriflim ile hasta-

n›n mevcut gerçek evresi anlafl›ld›¤› gibi ve posto-

peratif RT gerekip gerekmedi¤ini anlamak da müm-

kün olmaktad›r.

Bu bilgilerin ›fl›¤› alt›nda supraglottik kanserde

boyun okkült metastaz riski yüksektir denebilir. Tü-

mör makroskopik olarak supraglottik bir alt bölge-

de (subsite) bulunsa bile komflu alt bölgelere sub-

mukozal uzan›m olabilmekte, bu da olay› daha

kompleks hale getirmektedir. Ayr›ca, ›fl›k mikrosko-

pu ile gösterilemeyen mikrometastatik hastal›¤›n

immunohistokimyasal ve moleküler çal›flmalar ile

%5 oran›nda ilave gösterilebildi¤i unutulmamal›-

d›r.28,34 Bu bak›mdan larenks kanseri ile u¤raflan he-

kim, rutin histopatolojik incelemede tespit edileme-

yenlerin d›fl›nda ilave okkült metastaz riski ile karfl›

karfl›ya oldu¤unu ak›ldan ç›karmamal›d›r.

Kocatürk S ve ark.
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Sonuç
Bizim gözlemlerimize göre;

1. Supraglottik kanserde boyun metastaz› çok

s›k rastlan›lan bir durumdur. Okkült metastaz oran-

lar› tümörün T s›n›f›na ve G s›n›f›na ba¤l› olarak art-

maktad›r. Bu iki faktör bir arada de¤erlendirildi¤in-

de T1-T2/G1+G2 kanserlerde okkült metastaz oran-

lar› %15.6 iken, T3-T4/G3 olgularda %50 oran›na

yükselmektedir.

2. Supraglottik kanserde boynun her iki taraf›na

diseksiyon yap›lmas› en geçerli tedavi yoludur. Ça-

l›flmam›zda ünilateral yerleflimli tümörlerin %20

(1/5 hasta) oran›nda kontralateral metastaz yapt›k-

lar› saptanm›flt›r. Orta hatta yak›n/parsiyel lateralize

tümörlerde ise %33.33 (3/9 hasta) bilateral metastaz

tespit edilmifltir.

3. Transoral lazer cerrahisi ile ç›kar›labilecek ka-

dar küçük tümörlerde (T1/G1), tümör metastaz ris-

ki nispeten az olarak de¤erlendirilebilir.21 Bu olgu-

larda, hastan›n genel durumuna ve çok yak›n taki-

be ba¤l› olarak boyun müdahalesi ertelenebilir. An-

cak bu hastalar T ve G evresine ba¤l› olarak metas-

taz gelifltirme riskleri bak›m›ndan çok yak›ndan ta-

kip edilmelidir.
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