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OZET

Calismada, SSK Istanbul Hastanesinin materyali igerisin-
den 103 bag boyun epidermoid karsinomu olgusunun lenf
bezleri, literatiirdeki parametreler kullanilarak morfolojik
olarak degerlendirilmig ve prognoz ile iligkisi aragtirimigtir.
Elde edilen bulgular lite ratiirle kargilagtirilmigtir. Sonucta
lenf bezinde ekstranodal yayilim ile siniizal histiositozi digin-
da kalan diger parametrelerin prognoz iizerinde anlamly bir
etkisi olmadig tesbit edilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Ekstranodal yayilim, boyun lenf
bezleri, bag-boyun karsinomlari, prognostik faktorler

SUMMARY

PROGNOSTIC FACTORS IN CERVICAL LYMPH NO-
DES OF HEAD AND NECK CARCINOMAS.

In our study, we evaluated morphologically and prognosti-
cally lymphnode biopsy slides of 103 head and neck epidermo-
id carcinoma cases using multiple parameters. Our findigns
were compared with literature.

KEYWORDS: Extranodal spread, cervical lymph nodes, head
and neck carcinomas, prognostic factors.

GIRIS

Gecmisgte bas-boyun kanserlerinde prognozu tah-
min etmek, esas olarak klinik stage temel alinarak
yapilmaktayd:. Yakin zamanda ise prognozu tayin
eden esas mekanizmanin, organizmanin timore ceva-
b1 oldugu ileri siiriilmektedir. Bu konuda en sik kulla-
mlan parametreler ise, tiimor diferansiasyonu, tiimo-
re kars iltihab cevap ve lenf bezi degisiklikleridir.

Bag-boyun kanserli hastalarda metastatik lenf be-
zi bulunmasi yliksek risk faktorii olarak kabul edil-
mektedir (1-7). Metastazlarn sayisi, biiyiikligii, loka-
lizasyonu, extranodal yayilim bircok arastirici tara-
findan incelenmis olup, elde edilen bulgular arasinda
celigkiler izlenmektedir. Bu tartigsmalarin kaynagim
ise, prognozun c¢ok sayida faktér ile baglantih olusu
ve degisik tedavi gemalarimin kullanihigi olusturmak-
tadir. Birgok yazara gore ise hastalarda prognozu ta-
yin eden esas faktor, klinik olmaktan ¢ok morfolojik-
tir (1,2,4,5,7).

Bag-boyun karsinomlarimin boyun lenf bezi metas-
tazlarimin, kapsil digina gikig ¢evre doku icerisinde
infiltrasyon olugturmaya meyilli oldugu 1930’da Wil-
lis tarafindan tarif edilmigtir. Willis, bir¢cok vakada
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tiimoriin lenf bezi disina gkt ve ¢evre dokuda in-
filtrasyon olugturdugunu gostermigtir. Transkapsiiler
yayilimin klinik 6nemi 1970’lerde fark edilmis ve bu-
giin lokal niiks i¢in en énemli prognostik faktor oldu-
gu digiiniilmektedir (2) (8). Metastatik boyun lenf
bezlerinde kapsiil digina yayilma, prognozun kétii ola-
cagini gosteren en 6nemli igaretlerden biridir (9). Pri-
mer tiimér diferansiasyonunun, metastatik lenf bezi
sayisinin, lenf bezi ¢apinin prognoz tizerinde direk et-
kisi yoktur ve prognoz tayini i¢in kullamgh degildir
9).

Noone ve arkadaglar, 104 oral epidermoid karsi-
nom olgusunda; palpabl boyun lenf bezi, primer tii-
moérde minimal iltihabi cevap, metastatik lenf bezinde
tiimor nekrozu ve metastatik lenf bezinde desmoplas-
tik reaksiyonun kétii prognoza; primer tiimoére belir-
gin iltihabi cevabin iyi prognoza igaret ettigini, nodal
histiositozis veya follikiiler hiperplazinin ise prognoz
iizerinde etkisiz oldugunu ileri siirmiiglerdir (7).

Bennett ve arkadaglan ise, cerrahi eksizyon ile te-
davi edilen larenks ve hypofarenks epidermoid karsi-
nomlu 84 hastada uzun survivalin; kotii diferansiye
tiimor, lenf bezi metastaz1 ve extranodal yayilma ile
ters orantili oldugunu; siniis histiositozis, desmoplas-
tik reaksiyon ve follikiiler hiperplazinin énemli prog-
nostik faktor olmadigin ileri siirmiiglerdir(1).

Malicka B1 larenks karsinomu vakasinin incelen-
mesinde, lenf bezinde metastaz olmadan siniis histi-
ositozis’in gériilmesinin uzun survivala, follikiiler hi-
perplazinin ise kisa survivala igaret ettigini ileri siir-
miigtir(6).

Berlinger ve arkadaslarn ise, lenf bezinde lenfosit
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ustiinligii veya follikiiler hiperplazinin uzun siireli
survive sagladifn, lenfosit deplesyonunun ise kisa sur-
vivala neden oldugunu isbat etmistir(2).

Biz bu ¢ahgmada 103 bag-boyun karsinomu olgu-
sunun, boyun lenf bezleri morfolojisinin prognozla
iligkisini bahsedilen parametreler dogrultusunda de-
gerlendirdik.

MATERYEL VE METOD

Bu ¢ahgmada, 1985-1989 yillar1 arasinda SSK/Is-
tanbul Hastanesinde teshis ve tedavileri yapilan 103
bag-boyun Epidermoid karsinomu olgusu incelenmis-
tir. Olgulann 91'i Erkek, 12’si kadin olup, yag dagili-
m 37-72 arasinda ve ortalama yag 58.3 diir. Olgula-
rin timiinde postoperatif radyoterapi uygulanmgtir.
Kayith bilgiler yeterli olmadigindan retrospektif kli-
nik stage yapilamamisgtir.

Olgular larenks (87), supraglottik (52), glottik
(28), infraglottik (7), dudak (4), dil (4), agrz tabam (2),
hipofarenks (2), tonsil (1), cilt (1) ve okiilt primer (2)
karsinomlardan olugsmakta olup, bu olgularin boyun
disseksiyon materyallerinde lenf bezlerinin morfoloji-
si incelenmig ve prognozla iligkisi aragtirlmgtur.

Bu olgularm argiv lamlar veya parafin bloklarin-
dan yapilan yeni kesitleri, H+E boyasi ile boyanarak
151k mikroskobunda yeniden incelenmistir. Prognoz
ise, hastalarin klinik dosyalar ve/veya hasta ya da
yakinlan ile iligki kurularak aragtinlmistar,

Caligmada, ii¢ yillik survival prognoz kriteri ola-
rak kullanilmig olup; olgularin primerlerine gére da-
gilimy, lenf bezi biiytikliigiiniin metastaz oranina etki-
si, lenf bezi histolojik metastazlarinda biiyiikliigiin
ekstranodal yayilima etkisi, histolojik lenf bezi metas-
tazlarinin, ekstranodal yayilimin, lenf bezi histolojik
metastazlarinda biyiikliigiin, lenf bezi metastaz sayi-
sinin, lenf bezi iltihab cevabinin, lenf bezi metastaz-
larinda tiimér diferansiasyonunun, metastatik lenf
bezlerinde tiimér nekrozunun, metastatik lenf bezle-
rinde siniis histiozisin, matastatik lenf bezlerinde
desmoplastik reaksiyonun survival iizerine etkisi
aragtinlmigtir,

Caligmada, lenf bezinde biiyiime, derin kortekste
lenfosit yogunlugunun artmasi, korteks dig bolgele-
rinde germinal merkezlerin geniglemesi ve follikiil sa-
yisinin artmas, lenf bezinde kuvvetli iltihabi cevap
olarak; bu ozellikleri tagimayan lenf bezleri ise yeter-
siz iltihabi cevap olarak degerlendirilmistir.

Primer tiimérde veya metastatik lenf bezinde ke-
ratinizasyon goriilmesi diferansiasyon olarak deger-
lendirilmigtir. Sonuglar Chi-kare testi kullamlarak
degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Caligmada 103 adet boyun disseksiyonu ile gonde-
rilmig bag-boyun kanserli olguda 76 hastada metastaz
tesbit edilmig, 27 hastada ise boyun lenf bezlerinde

metastaz izlenmemigtir. Metastazh olgularda survi-
val %32.8, metastazsiz olgularda ise %77.7 olarak bu-
lunmugtur (Tablo1).

TABLO 1
HISTOLOJIK LENF BEZI METASTAZININ
SURVIVE’A ETKisi ‘

LENF HASTA  8AG SYILLIK
NoDU SAYISI SURVIVE
METASTAZ(-) 27 21 %717
METASTAZ(+) 76 25 %32.8
TOPLAM 103 48 %44.6

35 hastada lenf bezleri cap1 1 cm’den ufak bulun-
mug olup %57.1'inde metastaz saptanmigtir. 48 has-
tada ise lenf bezlerinin ¢aplan 1-3 cm arasinda olup,
bu hastalarda %75 oraninda metastaz bulunmugtur.
Geri kalan 20 hastada lenf bezi ¢ap1 3 cm’den biiyiik
olarak saptanmig olup, bu hastalarda %100 oraninda
metastaz belirlenmigtir (Tablo 2).

TABLO 2
LENF NODU BUYUKLUGUNON METASTAZ
ORANINA ETKis1
LENF HASTA HISTOLOJIK %
NODU SAYISI  METASTAZ ORANI
<lem 35 20 . %57.1
1-8em 48 36 %75
>3em 20 20 %100
TOPLAM 103 76 %73.7

Metastazh lenf bezi ¢cap1 1 em’den kiigiik olan 20
hastada survival %50, 1-3 cm arasinda olan 36 hasta-
da %36.1, 3 cm’den biiyitk olan 20 hastada ise %10
olarak bulunmugtur (Tablo 3).

TABLO 3
LENF NODU HiSTOLOJIK METASTAZLARINDA
BUYURLUGUN surviviea ETkist
LENF HASTA saé¢ 3YILLIK
NODU SAYISI : SURVIVE
<lem 20 10 %50
1-3em 36 13 %36.1
>3 cm 20 2 %10
TOPLAM 76 25 %32.8
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Boyun disseksiyonlarinda elde edilen metastazh
lenf bezi sayis1 2 ve daha az olan 58 olguda survival
%34.4, ikiden fazla metastazh lenf bezi bulunan 18
hastada ise survival %27.7 olarak saptanmgtir. (Tab-
lo4)

B TABLO 4

LENF NODU METASTAZI SAYISININ
SURVIVE'A ETKISt

LENF HASTA SA%  SYILLIK

NODU(LN)  SAYISI SURVIVE
METASTAZ() 27 21 %117
METASTAZ(+) 76 25 %32.8
LVEYA2LNH) B8 20 %34.4
>2 LN(+) 18 5 %211
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Lenf bezi metastaza saptanmayan 27 hastamizin
10 tanesinde, lenf bezlerinde kuvvetli reaktif hiperp-
lazi belirlenmisg olup, bu hastalarda survival %70 ola-
rak izlenmigtir. Kalan 17 hastada ise lenf bezi infla-
matuar cevab yetersiz olup, bu hastalarda survival
%82.3 bulunmustur. Lenfosit deplesyonu gisteren
lenf bezi, olgularimizda saptanmamigtar.

Lenf bezlerinde metastaz izlenen 76 hastamizin
32 tanesinde lenf bezlerinde ayrica kuvvetli reaktif
hiperplazi saptanmug olup, survival %56.2 bulunmus-
tur. 44 hastada ise lenf bezi inflamatuar cevabi yeter-
siz olup, survival %15.9 olarak belirlenmigtir (Tablo
7).

Lenf bezi metastazi izlenen 76 hastamizdan
26’sinda extranodal yayilim saptanmis olup, bunlarda
survival %11.5 bulunmustur. Extranodal yayihm sap-
tanmayan 50 hastada ise survival %44 olarak belir-
lenmigtir (Tablo 5).

TABLO 5
EXTRANODAL YAYILIMIN SURVIVE'A ETKiSI

LENF HASTA sAG 3YILLIK
NODU SAYISI SURVIVE
E.N. YAYILIM(-) 50 22 %44
E.N. YAYILIM(+) 26 3 %11.5
TOPLAM 76 25 %32.8

TABLO 7
LENF NODU METASTAZI (+) HASTALARDA
fLTiHABI CEVABIN SURVIVE'A ETKISI

LENF HASTA SAG S YILLIK
NODU SAYISI SURVIVE
KUVVETLI 32 18 %56.2
YETERSIZ 44 7 %15.9
TOPLAM 76 25 %32.8

Lenf bezlerinde metastaz izlenen 76 hastamizin
20 tanesinde metastazindaki timor diferansiasyonu
az olarak belirlenmig olup, bu olgularin survival %25
olarak bulunmugtur. Metastazi1 orta derecede diferan-
siye olan 15 olgumuzda ise survival %33.3 olarak sap-
tanmgtar (Tablo 8).

Metastazli lenf bezi biiyiikliigi 1 cm’den kiigitk
olan 20 hastamin %10 kadarinda extranodal yayihm
bulunmustur. 1-3 cm arasinda degigen ¢aplarda me-
tastazli lenf bezi igeren 36 olguda extranodal yayihm
%30.5 kadarinda; 3 cm’den biiyiik metastazli lenf bezi
iceren 20 olguda ise %65 oraminda extranodal yayihm
izlenmisgtir (Tablo 6).

TABLO 6

LENF NODU HiSTOLOJIK METASTAZLARINDA
BUYUKLUGUN EXTRANODAL YAYILIMA ETKIis{

LENF HASTA EXTRANODAM %
NODU SAYISI YAYILIM ORANI
<lem 20 2 10
1-3cm 36 11 30.5
>3 cm 20 13 65
TOPLAM 76 26 34.2

TABLO 8
LENF NODU METASTAZINDA

DIFERANSIASYONUN SURVIVE'A ETKIiSt
LENF HASTA SAG 3 YILLIK
NODU SAYISI SURVIVE
AZ 20 5 %25
ORTA 41 15 %36.5
fyi 15 5 %33.3
TOPLAM 76 25 %32.8
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Lenf bezlerinde metastaz izlenen 76 olgunun 40
tanesinde metastazh lenf bezinde tiimér nekrozu be-
lirlenmis olup, bu hastalarda survival izlenmemigtir.
Bu hastalarda survival %36.1 olarak belirlenmistir
(Tablo 9).

Metastazh lenf bezi iceren 76 hastamizdan 63 has-
tada, lenf bezlerinde tiimériin meydana getirdigi degi-
gik derecelerde desmoplastik reaksiyon izlenmisg olup,
bu hastalarda survival %23.8 olarak saptanmgtir. 13
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TABLO 9
LENF NODU METASTAZINDA NEKROZUN
SURVIVE’A ETKIiSi

LENF HASTA SAG 3 YILLIK
NODU SAYISI SURVIVE
NEKROZ (+) 40 12 %30
NEKROZ (-) 36 13 %36.1
TOPLAM 76 25 %32.8

hastada ise desmoplastik reaksiyon goriilmemis olup,
survival %76.9 olarak gozlenmigtir (Tablo 10).

TABLO 10

LENF NODU METASTAZINDA DESMOPLASTIK
REAKSIYONUN SURVIVE'A ETKiSi

LENF HASTA SAG 3 YILLIK
NODU SAYISI SURVIVE
VAR 63 15 %23.8
YOK 13 10 %76.9
TOPLAM 76 25 %32.8

vival ile ters orantih oldugu goriildi, lenf bezi capimin
survival ile iligkisi ters orantili, ama anlamh bulun-
madi. Bulgularimiz literatiir ile uyumludur (5,7,9,10).

Literatiirde lenf bezinde desmoplastik reaksiyo-
nun survival iizerine etkisi, degigik yazarlar tarafin-
dan farkh degerlendirilmistir (1,3,4,7). Cahsmamzda
ise, desmoplastik reaksiyonun survival iizerine etkili
oldugu bulunmugtur. Fakat bu bulgular, gruba giren
olgularda, extranodal yayihmin da goriilmiis olmasi
ile agiklanabilir.

Literatiirde siniis histiositozis ve folikiiler hi-
perplazinin survival iizerine etkisi, degisik yazarlar
tarafindan farkh degerlendirilmigtir (1,4,5). Calisma-
mizda ise, folikiiler hiperplazi ve siniizal histiosito-
zis’in survival iizerine anlamh etkisi oldugu bulun-
mustur (Tablo 12).

Lenf bezlerinde metastaz goriilen 76 olgunun 22
sinde, lenf bezlerinde ayrica siniis histiositozis belir-
gin olarak izlenmisg olup, bu hastalarda survival
%54.5 olarak saptanmisgtir. Siniis histiositozis icerme-
yen 54 olguda ise survival %24 olarak belirlenmistir
(Tablo 11).

TABLO 11

LENF NODU METASTAZI (+) OLGULARDA SINU-
ZAL HISTIOSITOZUN SURVIVE’A ETKisi

TABLO 12

BOYUN LENF BEZLERI PROGNOZU ETKILEYEN
FAKTORLER

3 YILLIK SURVIVE VAR YOK

ETKILI BULUNANLAR

LENF NODUNDA METASTAZ %32.9 %777

(+) LN EXTRANODAL YAYILIM P11 %44

(+) LN iLT{HABI CEVAP %56.2  %15.9

(+) LN SiNUZAL HiSTiOSITOZ %545 %24

{(+) LN DESMOPLASTIK REAK %238 %769

{+) LN BUYUKLUGU <1em %50, 1-3 cm %36.1, >3 cm %10

ETKISIZ BULUNANLAR
(=) LN NEKROZ%30 %36.1
(+) LN Diferansiasyon 1Y1%33.3, Orta %36.5, AZ %25.

LENF HASTA  SAG 3 YILLIK

NODU SAYISI SURVIVE

S.HISTIOSITOZ(+) 22 12 %54.5

S.HISTIOSITOZ(-) 54 13 %24

TOPLAM 76 25 %32.8
TARTISMA

Literatiirde prognozu tayin eden en énemli faktor
olarak igaret edilen ekstranodal yayilim, ¢ahgmamiz-
da da survivali belirgin olarak etkilemektedir. Ekst-
ranodal yayilimin pozitif oldugu olgularda survival
%11.5 negatif oldugu olgularda ise survival %44 bu-
lunmugtur. Bulgular literatiire uymaktadir (1,7,8,9).

Caligmamizda metastazh lenf bezi sayisinin, sur-

Literatiirde, nekroz ve lenf bezinde tiimér diferan-
siasyonunun survival tizerine etkili olmadig yazil-
maktadir (7). Bulgularimizda literatiirii destekler ni-
teliktedir.

SONUC

Calismada, incelenen 103 Bag-Boyun epidermoid
karsinomu olgusuna ait boyun lenf bezlerinin morfo-
lojisinin prognozla iligkisi aragtinlmsg olup, prognozu
etkileyen parametreler arasindan en anlaml olanla-
rn, lenf bezinde extranodal yayilim ile lenf bezinde
siniizal histiositozis oldugu goriilmiistiir. Diger para-
metrelerin ise prognoz iizerinde indirekt etkisi oldugu
veya anlamli olmadif saptanmgtir.
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