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Boyun Diseksiyon Materyallerinde Lent
Nodlarmin Dagilimi: Patolojik Analiz

S. Inanly, E. Ayanoglu, H. Kaya, A. Tutkun, C. Batman, C. Uneri, MA. Sehitoglu

Distribution of the Lymph Nodes in Neck Dissection
Materials: Pathological Analysis

Obijectives: To analyze the lymph nodes in various neck dissec-
tions based on pathological analysis.

Material and Method: The neck specimens of 86 patients who
underwent neck dissection for head and neck malignancies in
the last 10 years were reviewed retrospectively. The number of
lymph nodes documented by pathologic microscopic examina-
tions was recorded. The neck dissection technique and the
number of lymph nodes removed were compared.

Results: 101 neck spesimens of 86 patients were reviewed (15
cases had bilateral neck dissection). The patients were gro-
uped according to the non-lymphatic structures preserved du-
ring neck dissection. 50 radical neck dissections (Group 1), 28
modified radical neck dissections sparing the eleventh cranial
nerve (Group 2), 13 functional neck dissections sparing the ele-
venth cranial nerve, internal jugular vein and sternocleoido-
mastoid muscle (Group 3) were documented. The remaining
10 cases had other modifications of neck dissections.
Conclusion: The number of lymph nodes in the neck speci-
mens decreases as the number of non- lymphatic structures
preserved during neck dissection increases.
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Ozet

Amag: Cesitli boyun diseksiyonu modifikasyonlarinda lenf nod-
larinin patolojik analizlere bagh olarak dagilimini incelemek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde son 10 yilda cesitli bas ve bo-
yun kanserleri nedeni ile boyun diseksiyonu uygulanan olgula-
rin boyun spesimenleri retrospektif olarak incelendi. Boyun spe-
simenlerinde patolojik mikroskopik incelemeler sonucunda sap-
tanan lenf nodlarinin sayisi kaydedildi. Boyun diseksiyonu tek-
nigi ve cikarilan lenf nodlarinin sayisi karsilastirildi.

Bulgular: Boyun diseksiyonu uygulanmis olan 86 olgunun 101
boyun spesimeni incelendi (15 olguya bilateral boyun diseksi-
yonu uygulandr.) Olgular boyun diseksiyonu sirasinda korunan
lenfatik olmayan yapilara gére gruplandirildilar. 50 radikal bo-
yun diseksiyonu (Grup 1), 28 modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu 11. kranyal siniri koruyarak (Grup 2), 13 fonksiyonel boyun
diseksiyonu 11. kranyal siniri, internal juguler veni ve sterno-
kleidomastoid kasi koruyarak (Grup 3) tespit edildi. Kalan 10
olguya ise degisik boyun diseksiyonu modifikasyonlari uygulandi.
Sonug: Boyun diseksiyonu sirasinda korunan lenfatik olmayan
yapilar arttikca cikarilabilen lenf nodlarinin sayisi azalmaktadir.
Anahtar Sozciikler: Boyun diseksiyonu, lenf nodu, bas boyun
tlmorleri.
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Giris
Boyun lenfatiklerinin sistematik olarak en blok

cikartilmasi ilk olarak Crile tarafindan 1906 yilinda
tanimlanmustir.! Bu uygulama radikal boyun disek-
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siyonu olarak adlandirilmistir. Blair ve Brown 1933
yilinda rutin olarak boyun diseksiyonlarinda 11.
kranyal sinirin (CN 11) ¢ikarilmasini dnermislerdir.2
Martin ise eksiksiz bir servikal lenfadenektomi ya-
pilabilmesi icin CN 11, internal juguler ven (IJV) ve
sternokleidomastoid (SKM) kasin boyun spesimeni-
ne dahil edilmesi gerektigini ileri stirmustir.3 CN
11’in sakrifiye edilmesinin dogurdugu morbidite
nedeni ile CN 11’in korunmasi giderek cok daha
popitiler bir hal almistir. Pek cok durumda da bu si-
nirin timor invazyonu olan lenf nodlart ile iliskili
olmadigi izlenmistir. Onbirinci sinirin korunmast
onkolojik cerrahi prensiplere de uygunluk goster-
mektedir. Timor ve CN 11 arasinda net bir cerrahi
siirin izlendigi durumlarda pek ¢ok cerrah onbirin-
ci siniri korumaktan yana olmustur.4 Ancak Suarez
1963 yilinda SKM kas, IJV ya da submandibuler
glandi koruyarak, sadece lenf nodlarint iceren do-
kularin boyun spesimenine katilmasinin onkolojik
olarak yeterli oldugunu savunmustur.5 Suarez’in go-
rist daha sonralart Miodonski¢ tarafindan destek-
lenmis, Bocca ve Pignatora’ tarafindan ise fonksiyo-
nel boyun diseksiyonu olarak adlandirilmistir. Bas-
boyun kanserli olgulara uygulanacak olan boyun
diseksiyonunun tipi cerrahin tecriibesi ve boyunda-
ki metastaz buyukligi dogrultusunda belirlenir.
Bazi yazarlar ise tek gecerli yontemin radikal boyun
diseksiyonu oldugunu savunmaktadirlar.s

Calismamizin temel amaci degisik boyun disek-
siyonu teknikleri uygulanan olgularin boyun spesi-
menlerindeki lenf nodlarinin dagilimini patolojik
analizler yaparak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde son 10 yilda cesitli bas ve boyun
kanserleri nedeni ile boyun diseksiyonu uygulanan
olgularin boyun spesimenleri retrospektif olarak in-
celendi. Operasyonlar farkli ekipler tarafindan ger-
ceklestirildi. Boyun spesimenlerindeki lenf nodlari-
nin sayist detayl olarak degerlendirildi ve kaydedil-
di. Preoperatif radyoterapi ve/veya kemoterapi al-
mis olan olgular c¢alisma grubu disinda birakildi.
Uygulanan boyun diseksiyonlart 3 major gruba ay-
rildi. Bu gruplar: 1) Grup 1, Radikal boyun diseksi-
yonu; 2) Grup 2, Modifiye radikal boyun diseksiyo-
nu, 11. kranyal siniri koruyarak; 3) Grup 3, Fonksi-
yonel boyun diseksiyonu, 11. kranyal sinir, internal
juguler ven ve sternokleidomastoid kast koruyarak
idi. Klinigimizde boyun spesimenleri patoloji tara-

findan operasyona katilmis bir kulak burun bogaz
ve bas-boyun cerrahisi asistaninin yardimi ile de-
gerlendirilmektedir. Patologun oryantasyonunu ko-
laylastirmak icin spesimen tist, orta, alt ve posterior
bolgelere ayrilmaktadir. Her bolgede tespit edilen
lenf nodlarinin sayist ve tim spesimendeki toplam
lenf nodu sayis1 kaydedilmektedir.

Bulgular

Calismamiza 86 olguya ait 101 boyun spesime-
ni dahil edildi (15 olguya bilateral boyun diseksiyo-
nu uygulandp). 53 sag ve 48 sol boyun diseksiyonu
spesimeni incelendi. Kadin erkek orani 9:77 idi.
Grup 1’de 50, Grup 2’de 28 ve Grup 3’de 13 boyun
spesimeni mevcuttu. Kalan 10 boyun spesimeni de-
gisik boyun diseksiyonu modifikasyonlar: sonucun-
da elde edildi (4 supraomohyoid boyun diseksiyo-
nu, 1 selektif boyun diseksiyonu, 1 anterior boyun
diseksiyonu, 2 modifiye radikal boyun diseksiyonu
11. kranyal sinir ve sternokleidomastoid kasi koru-
yarak, 1 modifiye radikal boyun diseksiyonu 11.
kranyal sinir ve internal juguler veni koruyarak ve
1 modifiye radikal boyun diseksiyonu 11. kranyal
sinir ve sternokleidomastoid kasit koruyarak) ve bu
gruplar az sayida spesimen icerdikleri icin calisma-
ya dahil edilmediler.

Tespit edilen lenf nodu sayisinin ortalamas: bi-
rinci grup icin 31.1 (standart deviasyon [SD] =11.9),

Tablo 1. Boyun diseksiyonu tipleri.

Boyun diseksiyonu tipi Sayl

Radikal boyun diseksiyonu (Grup 1) 50

Modifiye radikal boyun diseksiyonu
11. kranyal siniri koruyarak (Grup 2) 28

Fonksiyonel boyun diseksiyonu

11. kranyal sinir, internal juguler ven ve
sternokleidomastoid kasi koruyarak

(Grup 3) 13
Supraomohyoid boyun diseksiyonu 4

Modifiye radikal boyun diseksiyonu
11. kranyal sinir ve sternokleidomastoid
kasi koruyarak 2

Modifiye radikal boyun diseksiyonu

11. kranyal sinir ve internal juguler

veni koruyarak 1
Modifiye radikal boyun diseksiyonu

11. kranyal sinir ve sternokleidomastoid

kasi koruyarak 1
Selektif boyun diseksiyonu 1

Anterior boyun diseksiyonu 1

Toplam 101
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ikinci grup icin 26.07 (SD = 10.7) ve lc¢lnci grup
icin 19 (SD = 9.8) idi. Sonuclara gore, spesimene
dahil edilen lenfatik olmayan yapilarin orani arttik-
ca lenfadenektominin basarist azalmaktadir.

Radikal boyun diseksiyonu uygulanan Grup
1’deki olgulara ait spesimenlerde en fazla lenf no-
du sayisi tespit edildi. IJV, CN 11 ve SKM kasi ko-
ruyarak uygulanan boyun diseksiyonu sonucu elde
edilen spesmenlerin bulundugu Grup 3’de ise en az
sayida lenf nodu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Boyun diseksiyon gruplarinda ortalama lenf nodu sayisi.

Gruplar Sayi (SD)
Grup 1 (RBD) 31.1(11.9)
Grup 2 (11. kranyal sinir korunarak) 26.07 (10.7)
Grup 3 (1JV, 11. kranyal sinir, SKM kas korunarak) 19 (9.8)

SD: Standart deviasyon, RBD: Radikal boyun diseksiyonu
IJV: internal juguler ven, SKM: Sternokleidomastoid kas

Ayrica incelenen spesmenlerde degisik boyun
bolgelerindeki lenf nodlarinin ortalama sayilari kay-
dedildi. Bu rakamlar Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Boynun degisik bolgelerindeki lenf nodlarinin ortalamasi.

Gruplar Grup 1 Grup 2 Grup 3
Ust juguler (Level 2) 8(3-21) 7 (2-17) 6 (3-16)
Orta juguler (Level 3) 10 (4-23) 8(3-14) 5(2-10)
Alt juguler (Level 4) 5 (0-10) 4 (1-6) 4 (0-6)
Arka servikal (Level 5) 8 (1-20) 8 (0-14) 5 (2-16)
Toplam 31 27 20

Tartisma

Bas boyun kanserlerinde uygulanan boyun di-
seksiyonlarinin tipi ve yaygmnligt son yillarda cok
degisiklige ugramstir. Crile,! Blair ve Brown? ve da-
ha sonralart da Martin’in3 calismalarina gore servi-
kal metastazin buytikligiinden bagimsiz olarak bas
boyun kanserli olgularda klasik radikal boyun di-
seksiyonu Onerilen tek yontemdir. Zaman icerisin-
de ozellikle kiiciik hacimli boyun metastazlarinda
daha az radikal cerrahiye yonelinmistir. Suarez> ka-
davra ve cerrahi spesimenleri inceleyerek lenfatik
olmayan yapilarin korunarak onkolojik olarak ye-
terli bir cerrahi yapilmis olacagint savunmustur. Su-
arez lenf nodlarini sadece boyundaki fibroz yag do-
kusu icerisinde, damarlarin yakinlarinda saptamis-

tir. Musktler aponevroz ve glanduler kapstilde lenf
noduna rastlamamistir. Ayrica larenks ve hipofa-
renksi drene eden lenfatikler ve cevre kaslar ve fas-
yalarinin lenfatikleri arasinda da direkt bir anasto-
moz ya da baglanti yoktur. Miadonski,6 Bocca ve
Pignatora’” bu c¢alismalart derleyip fonksiyonel bo-
yun diseksiyonunu ortaya koymuslardir.

Distik hacimli boyun metastazlarinda daha son-
ralart onbirinci sinirin rutin sakrifiye edilmesinden
kacmilmistir.911 Lenfatik olmayan yapilar ve timor
arasinda dogal bir plan izlenirse, bu yapilarin ko-
runmast onerilmeye baslanmistir. Bu goriistin po-
puler olmasmnin nedeni ise Ozellikle onbirinci sini-
rin sakrifiye edilmesinin meydana getirdigi morbidi-
te ve pek cok durumda sinirin timorle invaze lenf
nodlart ile iliskili olmayisidir.

Bu boyun diseksiyonu modifikasyonlarindan
her birinin endikasyonu cerrahin tecriibesi, tercihi
ve boyundaki metastazin boyutu ile iliskilidir. Hala
bazi yazarlar bas boyun kanserleri icin klasik radi-
kal boyun diseksiyonunu tek yontem olarak oner-
mektedirlers ve bu dustincenin nedeni de radikal
boyun diseksiyonunun anatomik olarak iyi tanim-
lanmis ve daha az deneyimli bas boyun cerrahlart
tarafindan da kolay olarak 6gretilebilir ve uygulana-
bilir olmasidir. Diger yazarlar ise NO ve bazi secil-
mis N+ olgularda onbirinci sinirin  korunmasini
onermektedirler.9-11 Bocca ve Pignatora ise fonksi-
yonel boyun diseksiyonu endikasyonlarinin fikse
lenf nodu saptanan olgular disinda radikal boyun
diseksiyonu ile aynt oldugunu savunmaktadirlar.”

Bu calismada ise cesitli boyun diseksiyonu mo-
difikasyonlarinda lenf nodlarinin patolojik analizle-
re bagli olarak dagilimi incelendi. Radikal boyun di-
seksiyonu uygulanan olgularda en fazla lenf nodu
sayst saptanirken, fonksiyonel boyun diseksiyonu
uygulanan olgularda ise en az sayida lenf nodu sap-
tanmistir. Boyun diseksiyonu sirasinda ¢ikarilama-
yan lenf nodlari genellikle hastaliksiz kictk lenf
nodlart ya da mikroskopik metastaz bulunan lenf
nodlaridir. Bu durum eger adjuvan radyoterapi uy-
gulanmasi planlaniyor ise daha az 6énemlidir. Ancak
yukarida sunulan bilgiler, boyun diseksiyonu tek
kuratif tedavi metodu olarak ya da evreleme amaci
icin uygulaniyor ise oldukc¢a 6nemlidir. Bu bulgula-
rin daha iyi degerlendirilebilmesi ve timortin pato-
lojik evresi, bolgesel timor kontroli ve hasta sag
kalimlar1 tzerine etkilerinin anlasilabilmesi icin
prospektif olarak daha genis serilerde calisma ya-
pilmast gerekmektedir.
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