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KLINIK CALISMA

T1-T3 N0 ORAL DIL KANSERLERINDE BOYUN LENFATIK BOLGELERINDE
METASTAZIN ARASTIRILMASI

Dr. E. Evrim UNSAL TUNA, Dr. Cafer OZDEM
Ankara Numune Hastanesi Il. Kulak Burun Bogaz Klinigi, Ankara

OZET

Amag: Oral dil kanseri nedeni ile elektif boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda boyun lenfatik bolgelerinde metastaz varlig
aragtirildi.

Yontem ve Geregler: Klinik ve radyolojik olarak primer bélge T1, T2, T3 ve boyun NO olan 22 hasta ¢alismaya alindi. Primer bolgeye
tiimor boyutuna gore parsiyel glossektomi veya hemiglossektomi, boyuna elektif boyun diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik sonuglarinda
lenf nodu sayisi, lenf nodu lokalizasyonu, metastatik lenf nodu yeri ve sayisi, bolge IV, bolge V de metastaz olup olmadig: belirlendi ve
istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak 4 hasta (%18) TINO, 16 hasta (%73) T2NO, 2 hasta (%9) T3NO olarak bulundu. Biitiin boyun
diseksiyonlarinda, bolge 1 de 66, bolge 2 de 161, bolge 3 de 137, bolge 4 de 118, bolge 5 de 76 lenf nodu ayiklandi. Elektif boyun
diseksiyonlarinin 7'sinde lenf nodu metastazi saptandi ve okiilt metastaz oran1 %29 bulundu. Bélge 1, 2, 3 metastatik lenf nodlarinin toplamu,
bolge 4 ve 5 ile karsilagtirilinca aralarinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05). Bolge 1, 2, 3 metastatik lenf nodlarinin her biri, bolge
4 ve bolge 5 lenf nodlart ile karsilastirilinca aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Oral dil kanserlerinde klinik ve radyolojik negatif boyunlarda bolge I, II ve III' de okiilt metastaz oran1 yiiksektir ve elektif
boyun diseksiyonu uygulanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Oral dil kanseri, elektif boyun diseksiyonu, okiilt metastaz, boyun lenf nodu metastazi

INVESTIGATION OF THE METASTASIS IN THE NECK LEVELS IN T1-T3 N0 ORAL TONGUE CANCERS

SUMMARY

Objective: Results of the patients and lymph node metastasis, who had treated with elective neck dissection for oral tongue cancer, are
discussed.

Material and Methods: Twenty-two patients, who were T1, T2, T3 and neck NO by clinically and radiologically, included in this study.
Partial glossectomy or hemiglossectomy with elective neck dissection were performed according to tumor size. Lymph node number, lymph
node localization, number and localization of the metastatic lymph node and presence of metastasis in the level IV and V were determined on
the histopathological studies and statistically analyzed.

Results: According to clinically and radiologically four patients (18%) were TINO, sixteen (73%) were T2NO and two (9%) were T3NO.
While sixty-six lymph nodes were dissected in level 1, one hundred sixty-one in level 2, one hundred thirty-seven in level 3, one hundred
eighteen in level 4, and seventy six lymph nodes were dissected in level 5. Seven lymph node metastasis were detected in the elective neck
dissection, which revealed 29% rate of occult metastasis. There were statistically difference between level 1, 2, and 3 and, level 4 and 5 on
the number of metastatic lymph nodes (p<0.05). There were no statistically difference between each of the level 1, 2, and 3 and, level 4 and 5
on the number of metastatic lymph nodes (p>0.05).

Conclusion: Occult metastasis rate is high in the level 1, 2, and 3 on the clinically and radiologically negative necks in oral tongue
cancers and elective neck dissection should be undertaken.

Keywords: Oral tongue cancer, elective neck dissection, occult metastasis, cervical lymph nodes metastasis

GIRiS Oral kavite kanserlerinde en Onemli
prognostik faktor, boyunda lenf nodu metastazinin
varhigidir. Oral kanserlerde bolgesel lenf nodu
metastaz  insidans1 %6 ile %85  arasinda
degismektedir.’ Oral dil kanserlerinde %40 olguda ilk
muayenede boyunda pozitif ~ lenf  nodu
saptanmaktadir.* Oral kavite kanserleri iginde, dilin
lenf nodu metastaz orani yiiksektir ve %66 oraninda
lenf nodu tutulumu, ortalama %30 okiilt yayilim
bildirilmektedir."***  Tedavide 6ncelikli olarak
hastaliksiz bir yasam ve organlarin olabildigince

Dil kanserleri tiim viicut kanserlerinin %5'
ini, oral kavite kanserlerinin ise yariya yakin kismini
olusturur. Erkeklerde ve 6.- 7. dekatlarda daha sik
goriilmektedir. Alkol, sigara, kotii agiz hijyeni,
genetik faktorler, ¢evre faktorleri, dental travmalar,
tersiyer sifiliz, Human Papilloma Viriis, nutrisyonel
faktorler oral kavite kanserlerinin etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Dil kanserlerinin histopatolojik tanisi
%97 oraninda yass1 hiicreli karsinomdur."*
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bliylikligli, servikal metastazin olmasi, mandibula
tutulumu tedaviyi etkileyen onemli faktorlerdir."*°
Dil kanserlerinde boyunun cerrahi tedavisi onemlidir.
Metastatik boyunlarda tedavi amagli boyunun
evresine gore radikal veya modifiye radiakal boyun
diseksiyonlar1 uygulanir. Oral dil yasst hiicreli
kanserlerinde lenf nodlarinin NO oldugu boyunlarda
elektif diseksiyonu siklikla onerilir. Selektif boyun
diseksiyonu bolge I, bolge II, bolge III boyun
lenfatiklerini i¢ine alan supraomohiyoid boyun
diseksiyonu son yillarda siklikla uygulanmaktadir ve
yeterli oldugu soylenmektedir.”® Buna ragmen bazi
caligmalarda bolge 111, bolge IV de skip metastazlar
bildirilmis ve oral dil kanserlerinde bolge IV boyun
lenfatiklerinin diseksiyona dahil edilmesi tavsiye
edilmistir.'*' "2

Bu c¢alismada oral dil kanseri nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanmig hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Oral dil kanseri nedeniyle, boyunun
elektif tedavisinde klinik tercihimiz olan modifiye
radikal boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda lenf
nodu tutulumu, bélge I, II, III, IV ve bolge V deki
metastaz Ozelligi arastirilmis ve literatiir esliginde
tartigilmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Kulak Burun bogaz Kliniginde 2000—
2008 yillar1 arasinda oral dil kanseri nedeniyle tedavi
edilen hastalar incelendi. Daha once cerrahi tedavi,
radyoterapi veya kemoterapi uygulanan hastalar
calismaya alinmadi. Hastalarin tiimiine oncelikle
primer timdr ve boyuna lenfatik yayilim agisindan
ayrintili fizik muayene yapildi. Tiim hastalara rutin
hemogram, biyokimya, direk akciger filmi oral kavite
ve boyunu iceren bilgisayarli tomografi tetkiki
uygulandi. Bilgisayarli tomografi ile primer bolge ve
boyun tutulumu incelendi. Gerekli olgularda
mandibula ve yumusak doku invazyonunu
degerlendirmek amaciyla panoramik mandibula
grafisi  ve manyetik rezonans  goriintiileme
yontemlerinden yararlamldi. Klinik ve radyolojik
olarak primer bolge T1, T2, T3 ve boyun NO olan 22
hasta ¢alismaya alindi. Tiimér boyutlar1 ve boyun
lenf nodlar1 American Joint Committee on Cancer
Staging (AJCCO) 2002 kriterlerine gore
smiflandirildi.” Hastalarm hepsine cerrahi tedavi
yapildi. Primer bolgeye timor boyutuna gore parsiyel
glossektomi veya hemiglossektomi, boyuna elektif
boyun diseksiyonu uygulandi. Biitiin spesmenler,
once cerrahi ekip tarafindan servikal lenf nodu
bolgelerine ayrildi ve daha sonra histopatolojik
olarak incelendi. Histopatolojik sonuglarinda lenf
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nodu sayisi, lenf nodu lokalizasyonu, metastatik lenf
nodu yeri ve sayisi, bolge LILIIL, IV, bolge V de
metastaz olup olmadigi belirlendi. Boyun IV ve V
bolgelerindeki metastatik lenf nodlar1 I, 11, III boyun
lenfatik bolge metastazlar ile kiyaslanip Paired-
Samples T Testi kullanilarak istatistiksel analiz
yapild.

BULGULAR

Hastalarm 16’s1 erkek (%73), 6'1 (%27)
bayandi. Yaslar1 40 ile 72 arasnda degismekte ve
ortalama 57' idi. Klinik ve radyolojik olarak 4 hasta
(%18) TINO, 16 hasta (%73) T2NO, 2 hasta (%9)
T3NO olarak bulundu. Primer bdlge icin T1 olan 3
hastaya (%14) parsiyel glossektomi, diger 19 hastaya
(%86 ) hemiglossektomi uygulandi. ki hastaya (%9)
bilateral, 20 hastaya (%91) tek tarafli toplam 24
boyun diseksiyonu uygulandi. Boyun
diseksiyonlarindan 14" (%58) XI. Kranial sinir,
internal jugiiler ven ve sternokleidomastoid kasin
korundugu Tip 3 Modifiye Radikal Boyun
Diseksiyonu (Tip 3 MRBD, Fonksiyonel Boyun
Diseksiyonu (FBD)), diger 10 hastaya (%42) XI.
Kranial sinirin korundugu Tip 1 Modifiye Radikal
Boyun Diseksiyonu (Tip 1 MRBD) yapildi. Tiimdr
diferansiasyonu 8 hastada (%36) iyi, 12 hastada
(%55) orta derecede, 2 hastada (%9) az diferansiye
idi.(Tablo 1) Dort tiimorde (%18) perindral invazyon,
3 tiimdrde (%14) perivaskiiler invazyon, 1 tiimorde
(%5) ikisi  birden izlendi. Biitin  boyun
diseksiyonlarinda, bolge 1' de 66 (ortalama 2,7),
bolge 2' de 161 (ortalama 6,7), bolge 3' de 137
(ortalama 5,7), bolge' 4 de 118 (ortalama 4,9), bolge'
5 de 76 (ortalama 3,1) lenf nodu ayiklandi. Elektif
boyun diseksiyonlarmin 7'sinde lenf nodu metastazi
saptandi ve okiilt metastaz oram1 %29 bulundu. T3
hastalarin ikisinde ve en az 2 bolgede okiilt metastaz
varken T1 hastalarda metastaz yoktu. Perinoral ve
perivaskiiler invazyon olan 4 hastada (8/4, %50)
okiilt metastaz saptandi. Bolge 1 de; iki boyun
diseksiyonunda (24/2) metaztaz vardi ve okiilt
metastaz oran1 %8 bulundu. iki hastada (22/2, %9)
T3 idi (2/2, %100)ve 3 lenf nodunda (66/3, %5)
metastaz bulundu. Bolge 2 de; yedi boyun
diseksiyonunda (24/7, okiilt metastaz %29), toplam 7
hastada (22/7, %32), 2 hasta T3 (2/2, %100), 5 hasta
(16/5, %31) T2 idi ve 12 lenf nodunda (161/12, %7)
metastaz vardi. Bolge 3 de; ti¢ boyun diseksiyonunda
(24/3, okiilt metastaz %13), toplam 3 hastada (22/3,
%14), 1 hasta T3 (2/1, %50), 2 hasta T2 (16/2, %13)
idi ve 4 lenf nodunda (137/4, %3) metastaz izlendi.
Bolge 4 ve 5S'de metastatik lenf nodu
saptanmadi.(Tablo 2) Bdlge 1 ve 2'yi atlayip 3 ve 4'e
skip metastaz goriilmedi. Bolge 1, 2, 3 metastatik lenf
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nodlarimin  toplami, boélge 4 ve bolge 5 ile nodlarinin her biri ile bdlge 4 ve bolge 5 lenf nodlari
kargilagtirilinca aralarinda istatiksel anlamli fark kargilastirilinca aralarinda istatistiksel anlamli fark
bulundu (p<0.05). Bolge 1, 2, 3 metastatik lenf bulunmadi (p>0.05). (Tablo 3)

Tablo 1: Hastalarin TNM ve uygulanan cerrahi tedavi ve diferansiyasyona gore dagilimi.

TINO T2NO T3NO

n-24 4 16 2
PG-BD 3 - -
HG-BD 1 16 2
Unilateral BD 4 16 -
Bilateral BD - - 2
Tip III MRBD 4 8 2
Tip Il MRBD - 8 2
Iyi diferansiye 3 - -

(Metastaz saptanan boyunlarda)

Orta diferansiye 1 - 1
(Metastaz saptanan boyunlarda)

Az diferansiye - 1 1
(Metastaz saptanan boyunlarda)

PG-parsiyel glossektomi HG- Hemiglossektomi
BD-Byun diseksiyonu
MRBD-modifiye radikal boyun diseksiyonu

Tablo 2: Lenf nodlar1 ve metastaz

Bolge 1 Bolge 2 Bolge 3 Bolge 4 Bolge 5
n 66 161 137 - -
Metastaz 3 12 4 - -
(66/3, %5) (161/12,%7) (137/4, %3)
TINO - - - - -
T2NO 5(%31) 2 (%13) - -
T3NO 2 (%100) 2 (%100) 1 (%50) - -
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Tablo 3: Paired-Samples T Testi

Std. P

Deviyasyon
Bolge 1 OM ile bolge 4, 5 0.448 0.185
Bolge 2 OM ile bolge 4,5 1.013 0.083
Bolge 3 OM ile bolge 4,5 0.690 0.770
Bolge 1,2,3 OM toplamu ile bolge 4,5  1.522 0.043
OM- okiilt metastaz

faktorlerdir. Yapilan caligmalarda timor

TARTISMA

Dudak kanserlerinden sonra oral kavitenin en
sik karsilasilan tiimori oral dil kanserleridir. Dil
inspeksiyon ve palpasyonla degerlendirilmesi kolay
olmasina ragmen, maliniteleri biiyilk hacimlere
ulasana kadar gozden kagabilmektedir. Bu nedenle
olgularin ¢ogu tani aldiginda tiimor biytikligi 2 cm ¢
nin istlindedir. Bizim ¢aligmamizda her ne kadar NO
hastalar1 ¢alismaya almista olsak en sik T2 tiimor
bulunmus ve orani1 %73' diir.

Dil kanserlerinin tedavisi, klinigin tecriibe ve
tercihine baghdir. Primer bolge tedavisi cerrahi,
radyoterapi veya kombinasyonu seklinde
yapilabilmektedir. Lezyon biiylikliigline gore parsiyel
glossektomi, hemiglossektomi veya total glossektomi
tercih edilir ve oral dil kanserlerinde submukozal
yayilim yiiksek oldugu i¢in timér en az 2cm'lik
emniyet smiri ile birlikte ¢ikariimalidir."'*'® Bizim
klinik yaklagimiz dil kanserlerinde cerrahi tedavidir
ve timorii az 2cm'lik saglam doku ile beraber
cikarmaktir. Bu ¢alismada, T1 olan 3 hastaya (%14)
parsiyel glossektomi, diger 19 hastaya (%86)
hemiglossektomi uygulandi. Erken evre tiimoérlerde
(T1-T2) cerrahi ve radyoterapinin esit oranda lokal
kontrol sagladigi bildirilmistir ve 3 yillik sagkalim
oranlart  %70-80' dir."” Franceschi ve ark.’
caligmasinda oral dil kanserlerinde 5 yillik sagkalim
orani evre 1' de %90, evre 2' de %72' dir. Biitiin
vakalarda %37 oraninda da boyun ve primer bolge
rekiirrensi bildirmiglerdir ve de %78'ini ilk 2 yil
icinde gormiislerdir. Brezilya bas boyun kanser
calisma grubu’ lokal rekiirrens oranim %13,
ipsilateral boyun da %8 bildirmislerdir. Ulkemizdeki
dil kanseri serilerinde, ilk ¢alismada'’ 2 yillik
sagkalim orant %86,6 olarak bildirilmistir, diger
calismada'® %28 oraninda lokal ve bolgesel rekiirrens
saptamislar ve bunlarin %28' ini ilk bir yil iginde
gormiiglerdir. Klinigimizde 2002 yilinda yapilan
calismada lokal %21,4, boyun ise %10,7 rekiirrens
orani bulunmustur. Lokal ve bdlgesel rekiirenslerde
nodal tutulum ve tiimor evresi en énemli prognostik
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diferansiyasyonu, perinoral ve perivaskiiler invazyon,
timor kalinligi ve invazyon derinligi, lenfovaskiiler
invazyon diger prognostik faktorlerdir.®”* "% By
calismada T1-3 NO hastalarda, tiimér diferansiasyonu
%36 iyi, 12 hastada %55 orta derecede, %9 az
diferansiye idi ve %18 perindral invazyon, %14
perivaskiiler invazyon, %9 ikisi birden izlendi.

Oral kavite kanserlerinde lenf nodu metastaz
varlig: belirgin sekilde sagkalim oranim diisiiriir.>*°
N2 ve N3 boyunlarda tedavi radikal boyun
diseksiyonu, NI boyunlarda ise radikal veya
modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulanir. NO
boyunlarin elektif tedavisi tartismalidir ama pek ¢ok
calismada, oral kavite kanserlerinde elektif boyun
diseksiyonunun tedavideki sagkalim oranlarimi
arttirdigr - gosterilmistir.>**® Erken evre oral dil
kanserlerinde bolgesel rekiirrens en sik goriilen
rekiirrensdir. Bolgesel rekiirrens meydana gelmis
erken evre oral dil kanserlerinde, tiimoriin
biiyiikliigiine, lenf nodlarmin durumuna ve uygulanan
kurtarma cerrahisine bakmaksizin hastaliksiz tedavi
orani diisiiktiir.*” Lim ve ark.® bolgesel rekurrensin
%13 oraninda hastaliksiz  tedavi  edildigini
bildirmiglerdir. Her ne kadar elektif boyun
diseksiyonunda, hangi tip boyun diseksiyonunun
uygulanacagina tam karar verilmemiste olsa son
yillarda  dil  kanserlerinde = NO  boyunlara
supraomohiyoid boyun diseksiyonu ¢ok sik
uygulanmaktadir ve g¢aligmalarda modifiye radikal
boyun diseksiyonu kadar etkilidir. Supraomohiyoid
boyun diseksiyonunun  komplikasyonunun = ve
morbiditesinin daha az olmasi avantajidir.”>"
Literatiirde tiimor kalinligi 4mm'nin {istiinde olan
hastalara  elektif radikal boyun diseksiyonu
onerilmistir.® Bu  hastalarda, elektif boyun
diseksiyonu yapmadan izlenip ve metastaz meydana
geldiginde radikal boyun diseksiyonu uygulanmasini
Oneren goriislerde vardir ve bazi kliniklerde ise
elektif diseksiyon yerine elektif radyoterapi tercih
edilmektedir."* Bizim klinik yaklasimimuz timor
biiylikliigline bakmadan biitiin dil kanserlerinde
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lezyonun yerine ve biiyiikliigiine gére unilateral veya
bilateral elektif boyun diseksiyonu uygulamaktir.
Calismamizda %58 oraminda Tip 3 Modifiye Radikal
Boyun Diseksiyonu, %42 oraninda XI. Kranial
sinirin korundugu Tip 1 Modifiye Radikal Boyun
Diseksiyonu yapildi.

Dil kanserlerinde okiilt metastaz orani
yiiksektir. Timoriin evresi, derinligi, perivaskiiler ve
perindral invazyon boyun metastazim arttirr. T
evresi ve tiimiir kalinh@na gore %20 ile %70
arasinda degisen oranlar verilmistir.>*® Franceschi D
ve ark okiilt metastaz orammi %41 bulmuslardir.
Brezilya bas boyun kanser ¢alisma grubu’ ise %28,
Hosal ve ark."* okiilt metastaz oranini %35,7, Khafif
ve ark'? %26 bulmuslardir. Klinigimizde énceki
yillarda yapilan c¢aligmada, oral kavite kanselerinde
okiilt metastaz oram %45.4 olarak bulunmustur.”' Bu
calismada TI1-T3 oral dil kanserlerinde okiilt
metastaz oran1 %29 bulundu. Boyun lenf nodu
metastazi en sik bolge 1,2,3 de goriilir. Lim ve ark.®
calismasinda, NO boyunlardaki oran, T1 lezyonlarda
%19, T2 lezyonlarda %36 ve birlikte ise %28 dir.
Bizim c¢alismamizda T1 de metastaz saptanmadi, T2
de %31, T3 de %100 bulundu. Perinéral ve
perivaskiiler invazyon bulunan hastalarin %50'sinde
okiilt metastaz saptandi. Dias ve ark.'’ okiilt
metastazi evre 1' de %17, evre' 2 de %27.6
bildirmiglerdir. Okiilt metastazli olgularin %43,9
bolge I' de, %84,1 bolge 1I'de, %12,2 bolge III'de,
%3,6 bolge IV' de bulunmustur. Kaya ve ark.” NO
boyunlarda bolge 1 de %34,3, bolge 11 de %34.3,
bolge III de %28,6 ve Bolge IV de %2,8
bulmusglardir. Bazi ¢alismalarda diger bolgelerle
beraber bolge IV tutulumunu %3* %4'* olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, bolge 1 de okiilt
metastaz oran1 %8, bolge 2 %29, bolge 3 de %13
bulundu ve bolge 4 ve bolge S5'de metastatik lenf
nodu saptanmadi. Oral dil kanserlerinde Byers ve
ark."' III ve IV bolgeye skip metastaz oranim1 %15,8
,Dias ve ark." elektif boyun diseksiyonlarinda bélge
I ‘e skip metastaz oranin1 %2 olarak, Khafif ve
ark.'> 50 boyun diseksiyonunda 1 hastada bolge III de
skip metastaz bulmuslardir. Calismamizda skip
metastaz goriilmemistir. T1-3 NO hastalarda okiilt
metastaz orammiz ve bdlgelere gore dagilimlari
literatiir ile uyumlu bulunmustur. T1 hastalarda
metastaz olmamasi, T3 iki hastada da metastaz
olmasi, skip metastazin goriilmemesi, bolge IV ve V
de metastaz saptanmamasi hasta sayimzin az
olmasindan dolay1 olabilir.

Sonu¢ olarak hasta sayimizin az olmasina
ragmen yaptigimiz ¢aligmada, oral dil kanserlerinde,
klinik ve radyolojik negatif boyunlarda bolge I, II ve
IIT okiilt metastaz orani yiiksektir ve elektif boyun
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diseksiyonu uygulanmalidir. Diger yapilan ¢aligmalar
ve bu caligmadaki bolge IV ve V' de bulunan son
derece diisiik orandaki metastaz nedeniyle elektif
boyun diseksiyonunda; klinigimizde tercih ettigimiz
modifiye radikal boyun diseksiyonuna, uygun
olgularda selektif boyun diseksiyonlar1 alternatif
olabilir.
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