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OZET

Amag: Bu calismada erken evre oral dil kanserinde tiimor kalinligi, gizli metastaz oranlari arastirilmis ve boyuna yaklasimimiz
tartigilmistir. Hastalar ve Yontem: Calismaya erken evre skuamoz hiicreli dil kanseri (T1-2NoMo) olan 22 hasta alindi. Hastalara primer
tiimor rezeksiyonuyla es zamanli elektif boyun diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik incelemede gizli metastaz oranlar1 ve timor
derinliginin gizli metastaz gelisimine etkisi incelendi. Bulgular: 8 (%36) hastada gizli metastaza rastlandi. Gizli metastaz oran1 T1 tiimorler
icin %28, T2 tiimorler i¢in %40 bulundu. Timor kalinligi T1 tiimorlerde ortalama 3.71 mm, T2 tiimérlerde 8.33 mm saptandi. 3mm’nin
altindaki tiimorlerde gizli metastaza rastlanmadi. Tiimér kalinliginin T evresine paralel olarak artis gostermesine ragmen (p<0.05) timor
derinligi ile gizli metastaz oranlari arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Sonu¢ ve Tartisma: 3 mm.den kalin tiim erken evre dil
tiimorlerinde, yiiksek gizli metastaz riskinden otiirii elektif boyun diseksiyonu uygulanmalidir.

Anahtar Sozciikler: gizli metastaz, dil kanseri, boyuna yaklasim

THE EFFECT OF TUMOR THICKNESS TO OCCULT METASTASES RATIOS AND APPROACH TO NECK IN EARLY
STAGED (T1-2 N0) ORAL TONGUE CARCINOMA

SUMMARY

Aim: In the present study, the tumor thickness and occult metastases to neck in early stage tongue carcinoma was evaluated and
approach to neck was dissucced. Patients and Methods: 22 patients who had early stage squamous cell carcinoma (T1-2NoMo) in the oral
tongue and no clinical metastasis in the neck have been included in the study. Elective neck dissection with primary tumor resection have
been done all the patients at the same procedure. Occult metastases ratio and the affect of tumor thickness to occult metasseses was evaluated
by the histopathological exemination. Results: Micrometastatic disease (pN+) has been detected in 8 patients (36%). Occult metastases ratios
was 28% for T1, 40% for T2 tumors. The avarage tumor thickness was 3.71 mm for T1 and 8.33 mm for T2 tumors. No occult metastases
have been detected tumors under 3 mm thickness. Although the tumor thickness was increasing according to T stage (p<0.05), the correlation
between thickness and occult metastases was not found to be statistically significant (p>0.05). Discussion: The elective neck dissection
should be done in all early stage tongue carcinoma because of high occult metastese risk accept tumors under 3 mm thickness.

Keywords: occult metastases, tongue carcinoma, approach to the neck

GIRIS Bas boyun kanserleri i¢inde orofarengeal’,
larengeal® kanserlerde timor kalinhigmim prognoztik
degeri bilinmektedir. Dil kanserlerinde de erken evre
olmasma ragmen timor derinligi arttikca gizli
metastazlarin artis gosterdigi bildirilmistir®. Ancak bu
goriisiin aksini savunan yazarlarda vardir”®,

Erken evre dil kanserinin prognozu, primer
timorle birlikte rejiyonal lenfatik metastazlarin
kontrol edilmesine baghdir'. Dil kanserinde; erken
evrelerde (T1-T2) % 40’lara varan oranda gizli / gec
metastaz riski bulunmaktadir™. Sagkalim oranlari;
metastazi olan hastalarda, bulunmayan hastalardan Bu ¢alismada, klinigimizde erken evre oral
daha kétiidiir*, dil kanserlerinde (T1-T2 NOMO) gizli metastaz
oranlari, timdr kalinliginin gizli metastazlara olan
etkisi  incelenmis ve boyuna yaklasimimiz
tartisilmuastir.

Gizli metastaz riski yiksek tiimorlerin
preoperatif olarak saptanabilmesi, bir taraftan
gereksiz asir1 tedavilerin diger yandan da gec

metastazlarin ortaya ¢ikigini engelleyerek, sag kalim HASTALAR VE YONTEM

oranlarini artirabilir. ..
Bu caligmaya erken evre skuamoz hiicreli

oral dil kanseri (T1-2 NOMO) tanistyla klinigimizde

} Iletisim kurulacak yazar: Dr. Sinan KOCATURK, Cumhuriyet opere edilen 22 hasta ahnmlstlr. Hastalarin 18 tanesi
Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB, Sivas, Tiirkiye, Tel: +90 312 4473735, erkek 4 tanesi kadin hastadir ve ortalama yas]arl 43.6
Faks: +90 312 3186690, E-mail: sinankocaturk@yahoo.com (20—66 arasmda) dir Hastalarin tamaminda

Gonderilme tarihi: 21 Agustos 2003, revizyon isteme tarihi : preoperatif evrede timor yaylllml ve boyun
30 Ocak 2004, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 30 Ocak 2004 .
evrelemesi amaciyla USG, CT ve MRI




Dr. Sinan KOCATURK, Dr. Unsal HAN, Dr. Ata Tiirker ARIKOK ve Ark. KBB-Forum —
Erken Evre (T1-2 NO) Oral Dil Kanserinde Tiimér Kalinliginin Gizli Metastaz Oranlarina Etkisi Ve Boyuna Yaklasim 2004,3(1) \ L §
www.KBB-Forum.net

incelemelerinden faydalanilmistir. Tim
hastalarimizda primer timoér rezeksiyonuyla ayni
seansta, elektif genisletilmis supraomohyoid (level I-
IIA-B-IITA-B-IV) boyun diseksiyonu yapilmistir.
Timoriin orta hatti yaklastigi veya gectigi diisiiniilen
durumlarda bilateral diseksiyon yapilmistir. Toplam
28 boyun diseksiyonuna ait ( 6 hastada bilateral, 16
hastada unilateral) cerrahi spesimen gizli metastaz
varlig1 agisindan incelenmistir. Histopatolojik olarak
metastaz tespit edilen (pN+) vakalar timor kalinlig
bakimindan karsilagtirilmustir.

Patolojik inceleme igin rezeksiyon
materyalleri % 10 luk formalin ile fikse edildi.
Boyun diseksiyonlar1 taze olarak lenf nod ayirimimi
takiben % 10 luk formalin fiksasyonuna alindi.
Rezeksiyon materyalleri haritalandirilarak  totali
ormeklendi. Tim spesimenler rutin takip sonrasi
parafin bloklara gémiildii ve 5 mikronluk kesitler
alindiktan sonra Hematoksilen Eozin (HE) boyanarak
151k mikroskobu ile incelendi. Tiimoriin en derin
oldugu diizlemde okiilometri ile timdr derinligi
6lcildi’. Tim tiimdrler matlirasyonuna gore
derecelendirildi. Boyun diseksiyonlarindan ayiklanan
lenfadenopatilerden ii¢ diizlemde seri olarak kesit
alindi ve metastaz varligr hemotoksilen eozin (HE)
boyama yontemiyle aragtirildi.

BULGULAR:

Klinik olarak NO evrelenen 22 hastanin 8
(%37) tanesinde gizli metastaz tespit edildi. Sekiz
hastanin 2’si (%28) T1 grubunda, 6’s1 (%40) T2
grubundaydi. Klinik olarak NO olan hastalarin 6
tanesi (%27.27) pN1, 2 tanesi (%9.09) pN2 olarak
evrelendi (Tablo 1A-B).

Timor kalinligi T1 tiimorlerde ortalama
3.71mm, T2 tiimorlerde 8.33mm bulundu. Bu bulgu
timor derinliginin T evresi arttikca ilerledigini
diigiindiirdii. Ayrica, T1 tiimorlerde gizli metastazin
%28, T2 tiimorlerde %40 olmasi, gizli metastazlarda
T evresiyle birlikte derinligin de etkili olabilecegini
gosterdi. T1 tiimorlerin 6(% 85.71)’si Smm < tiimor
derinligi idi. T2 tliimdrlerin ise 1(%6.66)’inde
Smm<timdr derinligi idi (Tablo 2). Tiimor derinligi
ile gizli metastaz oranlar1 arasinda istatistiksel
anlaml baglant1 saptanmadi (p>0.05).

NO PN+(%) _ pNI(%) __ pN2(%)

T1 7 2(28) 2(28) -
T2 15 6(40) 4(26.7) 2(13.3)
Toplam 22 8(36) 6(27.27) 2(9.09)

Tablo 1B: Gizli metastazlar. pN+: Histopatolojik olarak
metastaz tespit edilen olgular

pN+(%) Ortalama Smm < (%)
kalinhk(mm)
T1 28 3.71 85.71
T2 40 8.33 6.66

derinlik diferansiasyon  pN+ T1 T2
1 Smm orta + +
2 3mm iyi + +
3 8mm kot + +
4 10mm iyi + +
5 Smm orta + +
6 10mm koti + +
7 7mm orta + +
8 8mm orta + +
9 4mm iyi +
10 2mm iyi +
11 2mm orta +
12 7mm koti +
13 3mm orta +
14 12mm iyi +
15 6mm iyl +
16 8mm orta +
17 10mm koti +
18 8mm orta +
19 10mm iyi +
20 10mm iyi +
21 7mm koti +
22 6mm orta +

Tablo 1A: Tiimor derinligi ve gizli metastazlarin T evresine gore
dagilimi

Tablo 2: Tiimor kalinligi-gizli metastaz iliskisi
TARTISMA

Oral dil kanserinde, sag kalimi beliryen
faktorlerin basinda primer niiks ve servikal lenf nodu
metastazlar1 gelmektedir'®. Dil kanserinde; T1-T2
lezyonlarda bile %30-47"lara>'"'? varan gizli servikal
lenf nodu metastaz riski bulunmaktadir. Ge¢ boyun
metastazi gelisen hastalarin sag kalimlarinin metastaz
gelismeyen hastalara gore daha kotii oldugu bir ¢ok
yazarin ortak goriisiidiir’. Yuen ve ark’min elektif
diseksiyon uyguladiklar1 vakalarda 5 yillik hastaliksiz
sag kalim %86 iken, bekle gor yaklasim
uyguladiklar1 hastalarda bu oran1 %55 bulmuslardir'.

Erken evre dil tiimdrlerinin bir kisminin
timoriin T evresine gore umulmayacak sekilde
agresif seyrettigi ve kot sag kalim oranlarmin
oldugu bilinmektedir®. Bu durum; sag kalim: T
evresi disinda etkileyen, primer tiimore baglh baskaca
faktorlerin oldugunu diisiindiirmektedir. Bu faktorler
arasinda; tlimor biyiime tipi, timor biylkligi,
timor diferansiyasyonu, invasyon tipi, mitotik
aktivite, = mikrovaskiiler =~ invasyon,  histolojik
malignansi  derecesi sayilabilir”. Son yillarda
iizerinde en ¢ok durulan parametrelerden biri de
timor kalinhigidir (timér derinligi)'®. Oysa tedavi
planlanmas1  siklikla klinik T evresine gore
yapilmaktadur'.

Literatiirde, lenfatik metastaz riski
bakimindan referans gosterilen kritik  timor
derinliginin (cut off point) yayinlar arasinda farklilik
gostermesi  karsilastirmada zorluk yaratmaktadir.
Kurokawa ve ark. gecikmis servikal metastazlarin
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Ozellikle 4 mm.den kalin tiimorlerde artis
gosterdigini, metastaz oraninin 4 mm.den ince
timorlerde %2.9 iken 4 mm’ den kalin tiimorlerde
%37.5 oranina yiikseldigini bildirmislerdir'’. Asakage
ve ark., 4 mm.den az kalnlhigi olan tiimorlerde
servikal metastaz riskinin %2, 4 mm den kalin
tiimorlerde ise %70 oldugunu yazmistir’. Alatas ve
ark’larmin  yaptiklar1  g¢alismada 10 mm.nin
tizerindeki tiimoér kalinliginin lenf nodu metastazi
bakimindan risk faktorii olarak goriilebilecegi
belirtilmistir'>. Fakih ve ark, T1-T2 timdrlerde
tiimor derinligi (cut off point 4 mm) nodal rekiirrens
ve sag kalim oranlar1 arasinda giiclii baglanti
bulmustur'®. Fukano ve ark. dil kanserinde 5 mm ve
iizerindeki timor kalinligr olan olgularda elektif
boyun tedavisi (cerrahi-radyoterapi) yapilmasi
gerektigini ileri stirmiislerdir'*. Borges ve ark’da
erken evre tiimorlerde tiimor kalinligi (cut off point 5
mm) ile boyun rekiirrensleri arasinda gii¢lii baglanti
bulmustur'’. 2 mm.nin altinda olan ve mukozaya
yerlesik tiimorlerde gizli metastaz oran1 %7 iken, 3-8
mm arasinda kalinlig1 olan tiimérlerde bu oran %26
ve 8 mm.nin {zerindeki tiimorlerde %41 gizli
metastaz riski oldugu bildirilmistir'®. Yuen ve ark; 3
mm.nin altindaki timorlerde %8 , 3-9 mm arasindaki
timorlerde % 44, 9 mm.nin iizerindeki timorlerde ise
%>53 oraninda gizli metastaz oranlari bildirmistir'.
Manyetik rezonans goriintilleme teknigiyle yapilan
derinlik  ¢alismalarinda 6  mm.den  derin
invasyonlarda lenf nodu metastaz riskinin arttig1 ve
elektif ~ diseksiyon kararmin verilebilecegi
bildirilmistir’®. Biz ¢alismamizda 3 mm.nin altindaki
tiimorlerde gizli metastaza rastlamadik. T1 tiimorlerin
%85.71’1 < 5Smm, T2 timorlerin %6.66’s1 < 5Smm
bulundu. 22 hastamizin 8’inde (%36) gizli lenfatik
metastaz tespit edildi. Ancak tiimér derinligi ile
metastaz riski arasinda istatistiksel anlamli baglanti
bulunmamistir. Buna ragmen T2 olgularimizda timor
boyutu ve tiimdr derinliginin artisina (T1 tiimorlerde
ortalama 3.71 mm, T2 tiimoérlerde ortalama 8.33 mm)
paralel olarak, metastaz oranlarmmin fazla olmasi
(%28 yerine %40) vaka sayimizin artmasi halinde
istatistiksel ~baglantinin  olabilecegi  yoniindedir.
Morton ve ark’da erken evre dil kanserinde tiimor
kalinlig1 ile ge¢ nodal metastazlar ve sag kalim
oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli baglanti
bulamamislar ve tiimor kalimligmmin erken evreden
ziyade biiylik tiimorlerde (T3-T4) daha oOnemli
oldugunu belirtmistir’.

Yiiksek oranda gizli metastaz riskine ragmen
erken evre skuamoz hiicreli dil kanserinde NO
boyunun tedavisi tartismalidir. Bu konuda 3 ana
yaklasim; elektif boyun diseksiyonu, elektif boyun
radyoterapisi ve bekle-gor yaklagmmudir'?.
Vanderbrouck; erken evre skuamoz oral Kkavite

kanserlerinde boyun diseksiyonunun klinik olarak
tespit edilebilen lenf nodu olana kadar ertelenmesini
onermektedir’’. Ancak dil kanserinde lenfatik
metastazin sag kalimi oranlarmi O6nemli Olciide
diislirdligli, yine ge¢ metastazi olan hastalarin sag
kalimlarmin metastaz gelismeyen hastalardan daha
kotii oldugu bilinmektedir™'?.  Lydiatt ve ark., T1
timorlerde boyun diseksiyonu yapilan grupta
yapilmayan grupla kiyaslandiginda 5 yillik sag
kalimim % 50 den %91 e yiikseldigini, ayn1 oranlarin
T2 timdrler icin % 3’den % 55’e c¢iktigim
bildirmistir®.

Baz1 yazarlarda erken evre dil kanserinde NO
boyunlar i¢in mutlak elektif boyun diseksiyonu
yapilmast  gerektigini savunur. Ancak boyun
diseksiyonunun  endikasyonlar1  da  farklilik
gostermektedir: Cunningham ve ark'’, oral kavitenin
tiim Stage I-1I hastalarina elektif boyun diseksiyonu
onerirken, Whitehurst ve ark® oral dil kanserinde 2
cm den biiyiik lezyonlara elektif boyun diseksiyonu
onermektedir. Teichgreber ve ark., kotii diferansiye
T1 lezyonlarda ve tiim T2 lezyonlarda ipsilateral
elektif radyoterapi ya da boyun diseksiyonu
onermektedir*. Haddadin ve ark. da T2 ve fiizeri tiim
lezyonlarda elektif boyun diseksiyonu dnermekte, T1
lezyonlar1 ise histopatolojik parametrelere gore
subgruplara ayirmaktadir™. Yuen ve ark. 3 mm.nin
altindaki tiimorlerde diisiik gizli metastaz riski (%8)
sebebiyle boyun diseksiyonu 6nermemekte, 3 mm.nin
tizerindeki tiim T1-T2 tiimorlerde elektif diseksiyon
onermektedir'.

Klinik olarak NO olup bekle-gor prensibiyle
yaklagilan olgularin, N+ olarak tespit edildiklerinde;
%68 inin N1, %24 inin N2, %8 inin N3 oldugu
goriilmistiir. Bu  hastalarin  terop6tik  boyun
diseksiyonlariin incelemesinde ise %30 oraninda
pN1, %61 pN2 ve %9 pN3 boyun hastaligi tespit
edilmistir®. Yani klinik NO hastalarin biiyiik kismi
N+ olarak tespit edildiklerinde, aslinda patolojik
olarak N2 ve daha ileri evrelerde olmaktadir. Boyun
metastazi olan olgularda hastanin prognozunu
etkileyen faktorlerin basinda metastatik hastaligin
boyunda ne derece yaygm oldugudur®. Bizim
serimizde NO boyunlarin 2 tanesinde (%9.09)
pN1l’den daha ileri evrede hastalik mevcuttu.
Istatistiksel olarak gizli mikrometastaz riski sebebiyle
elektif boyun diseksiyonu yapilan hastalarla, gec
metastaza bagli N1 hastalig1 (ekstrakapsiiler yayilim
olmayan) sebebiyle teropotik boyun diseksiyonu
yapilan hastalar arasinda boyun rekiirrens ve sag
kallm  oranlarn1  bakimindan istatistiksel
bulunmamistir’’. Ancak dil kanserlerinin agresif
giden tiimorler olmasi sebebiyle, klasik postoperatif
radyoterapi  endikasyonlarindan  farkli  olarak,
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boyunun histopatolojik evresinden bagimsiz, pN+
olan tiim hastalara adjuvan radyoterapi verilmesini
oneren yazarlar da bulunmaktadir™,

Kanimizca elektif diseksiyon ile gercek
histopatolojik  evreleme yapilip ekstrakapsiiler
yayilim, perivaskiiler yayilim, lenfanjio yayilim vs.
anlagilmakta ve gerektiginde ilave tedavi segenekleri
(radyoterapi, kemoterapi) Onerilebilmektedir. Yuen ve
ark. klinik NO wvakalarma yaptiklarnn elektif
diseksiyonlarda % 26 oraninda pN1, %8 oraninda
pN2b ve %2 oraninda pN2c  olgusuyla
karsilasmistir’™®. Bizim serimizde NO boyunlarin
%27.27’sinde pNI1, %9.09’'unda pN2 olgusuyla
karsilagtik. Bu durum ozellikle adjuvan tedaviler
(radyoterapi,  kemoterapi)  bakimindan  Snem
tasimaktadir’®. Ayrica NO boyuna yapilan elektif
diseksiyonda, ge¢ metastazlardan (N2 ve ilerisi evre)
sonra yapilan diseksiyonlara gore non-lenfatik
yapilarin korunabilmesi avantaji bulunmaktadir.

Bas boyun kanserlerinde elektif diseksiyon
genel olarak metastaz riski %15-20’nin {izerinde olan
durumlarda  Gnerilmektedir’. Calismamizda  gizli
metastaz oram1 T1-2 tiimorler i¢in %36.6 (Tl
timorler icin %28, T2 tiimorler icin  %40)
bulunmustur. Yilmaz ve ark. T1-2 tiimorlerde gizli
metastaz oranini %50 olarak bildirmistir®. Alatas ve
ark., T1 timdrlerde %38, T2 tiimdrlerde %50 gizli
metastaz saptamls‘ur15 . Yuen ve ark; erken evre
timorlerde % 36 (T1 tiimoérlerde %21, T2 tiimorlerde
%45) gizli metastaz saptamistir’®. Bir diger dnemli
noktada, gizli metastaz riskinin bu c¢aligmalarin
tamaminda HE boyama yoluyla arastirildigidir. Bu
konuda immiinohistokimyasal yontemleri
kullanilarak ~ yapilan  aragtirma  niteligindeki
yayinlarda oral kavite kanseri icin HE ile
saptanamayan ilave %35, supraglottik larenks
kanserleri i¢in ilave %13 oraninda gizli metastaz
saptanmistir’’”'. Bu bakimdan umulandan yiiksek
gizli metastaz riskiyle karsi karsiya oldugumuz
diistiniilebilir.

Klinigimizde erken evre dil tiimoérlerinde
yiksek oranda gizli metastaz riski bulunmasi ve
yukarida belirttigimiz avantajlari sebebiyle 3 mm den
daha kalin tiim erken evre tiimorlerde elektif boyun
diseksiyonu uygulanmaktadir.
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