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ÖZ

Amaç: Cerrahi ve onkolojik tedavisi tamamlanmış hasta-
larda, malign tümor nüksünün ilk bulgusu olarak karşımıza 
çıkabilen lenf nodu tutulumlarında yapılacak olan cerra-
hi tedavinin hastanın sağkalımına etkisi tartışmalıdır. Bu 
çalışmada, primer kanser tedavisi sonrasında nüksün ilk 
bulgusu olarak, aksiller ve inguinal bölgede tümör invaz-
yonu olan dev lenfadenopati nedeniyle kliniğimize konsül-
te edilen dört hasta,retrospektif olarak incelenerek, tedavi 
yaklaşımlarımız ve yapılan prosedürlerin sağkalım oranına 
etkisini araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Olguların sağkalım süreleri, metas-
tatik dev lenfadenopati eksizyonu ve postoperatif onkolojik 
tedavilerin tamamlanması sonrasında radyolojik yöntemler 
ve klinik veriler izlenerek değerlendirildi.

Bulgular: Dev lenfadenopati nedeniyle 1 hastaya aksiller 
bölgeye, bölge 1,2,3 lenf nodu disseksiyonu, diğer 3 hasta-
ya genişletilmiş inguinal lenf nodu disseksiyonu uygulandı. 
Disseksiyon materyali patoloji sonucu primer tümör metas-
tazı ile uyumlu geldi. Postoperatif dönemde onkolojik teda-
vi süreçleri başlandı. Olguların yaklaşık 20 aylık toplam 
takip süreleri içerisinde nüks ve metastaza rastlanmadı.

Sonuç: Dev metastatik lenf nodu tutuumu sonrası değer-
lendirdiğimiz olgularda, primer tümör tipi, klinik seyirler 
ile birlikte lenf nodu tutulumuna yönelik uyguladığımız 
cerrahi prosedürler sonrası sağkalım değerlendirilmiştir. 5 
yıllık ortalama sağkalım için henüz net bir katkı sağlandığı 
söylenmesede devam etmekte olan mevcut takip süresince 
nüks izlenmemiş olması umut vericidir.

Anahtar kelimeler: metastaz, lenfadenopati, lenf nodu 
disseksiyonu

ABSTRACT

Cancer Cases in Five Year Period in the Secondary Health 
Care Institution of East Anatolia Region

Objective: After completion of surgical and oncological 
primary treatment of cancers, the effect of lymphadenec-
tomy on patients’ survival is controversial in patients with 
giant lymphadenopathy which is the first sign of cancer re-
currence. In this retrospective study we aimed to evaluate 
our treatment modalities and effect of surgery to survival in 
four patients with cancer relapse with giant inguinal and 
axillary lymphadenopathy.

Material and Methods: The survey of the cases are eva-
luated via radiological and clinic datas after exicision of 
metastatic giant lympadenopathy and after termination of 
postoperative oncological therapy.

Results: Due to giant lympadenopathy, region 1-2-3 axil-
lary lymp node dissection to one patient and expanded in-
guinal lymph node dissection to three other patient were 
performed. The pathology of dissection material was matc-
hed with the primary tumor metastase. Oncologic therapy 
sessions were started in postoperative period. During 20 
months follow-up of the cases there was not any recurrence 
or metastasis.

Conclusion: In the cases that were evaluated after giant 
metastatic lymph node involvement, we assessed primary 
tumor type, clinical course as well as  survival after surgi-
cal procedures that we performed for lymph node involve-
ment. The survey is evaluated after clinical follow-up and 
primary tumor type with the surgery performed for lymph 
node invasion within the cases we evaluate after giant me-
tastatic lymph node invasion. Although it’s been said that 
there isn’t any specific contribution to average 5 year sur-
vival it raises hope that there wasn’t any recurrence during 
the follow-ups.

Keywords: metastasis, lymphadenopathy, lymp node 
dissection
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GİRİŞ

Cilt ve yumuşak dokudan kaynaklanan tümörler, diğer 
tüm tümörlerin yarısından fazlasını oluşturmaktadır 
(1). Bu tümörlerin prognozunu, primer tümör tutulumu 
ile birlikte öncelikle bölgesel lenf nodlarının, ardın-
dan da sistemik yayılımın derecesi belirlemektedir. 
Hastaların tümor tanısı sırasında, klinik ve radyolojik 
taramaları ile doğru olarak evrelendirilmesi yapılacak 
nihai cerrahi ve onkolojik tedavinin belirlenmesi açı-
sında açısından en önemli basamağı oluşturmaktadır. 
Bu nedenle lenfatik yayılım gösteren deri, mukoza ve 
yumuşak doku tümörlerinde, primer tümörün, tutulum 
yeri, tipi, derinliği, çapı, histolojisi, gibi özellikler göz 
önüne alınarak, bölgesel lenf nodlarının durumu ve 
sistemik metastaz taramasının yapılması gerekmekte-
dir. Özellikle agresif seyirli cilt, mukoza ve yumuşak 
doku tümörlerinin ilk evrelerinde, palpable lenf nodu 
veya radyolojik incelemede malign görünümlü lenf 
nodu saptanmasa da, mikrometastaz şeklinde lenf 
nodu tutulumunun olabileceği akılda tutulmalıdır. Bu 
hastalarda primer tümor eksizyonları sırasında lenf 
nodlarına yönelik herhangi bir girişimin uygulanma-
ması, hastanın geç dönemde lenfatik ve sistemik tü-
mor yayılımı ve dolayısıyla ileri evrelerde karşımıza 
çıkmasına yol açabilmektedir. Günümüzde agresif se-
yirli tümörlerde, erken evrelerde dahi, lenf nodlarının 
durumunu doğru bir biçimde ortaya koymak amacıy-
la sentinel lenf nodu biyopsisi sıklıkla primer tümör 
eksizyonu operasyonuna eklenmektedir (1).

Bu çalışmada, primer cerrahi ve onkolojik tedavisi 
sentinel lenf nodu biyopsisi veya elektif lenf nodu dis-
seksiyonu yapılmadan tamamlanan ve yalnızca klinik 
ve radyolojik olarak takibe alınan hastalarda, tümör 
nüksünün ilk bulgusu olarak, agresif lenf nodu tutu-
lumu nedeniyle tarafımıza başvuran hastaların, primer 
tümörlerin tipi, klinik seyirleri ile birlikte lenf nodu tu-
tulumlarına yönelik uyguladığımız cerrahi prosedürle-

rin sağkalıma etkisinin araştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Kliniğimize 2010-2013 yılları arasında, primer tümör 
cerrahisi ve onkolojik tedavisi tamamlanmış, onkoloji 
kliniği tarafından takip sürecinde, 10 cm’den büyük-
dev lenfadenopati (LAP) saptanması nedeniyle tarafı-
mıza yönlendirilen dört hasta çalışmaya dâhil edildi. 
Hastaların 3’ü kadın, 1’i erkek hasta idi ve yaş or-
talaması 59.2y (44y-72y) olarak saptandı. Metastatik 
LAP’ler, bir hastanın aksiller bölgesinde, üç hastanın 
ise inguial bölgesinde yer almakta idi. Olgular, uy-
gulanan eksizyon ve rekonstrüksiyon yöntemleri ile 
birlikte postoperatif onkolojik tedavileri ve sağkalım 
süreleri açısından değerlendirildi. 

Resim 1.

Tablo 1. 

Yaş
Cinsiyet
Primer tümör lokalizasyonu
Primer tümör patolojisi
Metastatik LAP bölgesi
Metastatik LAP teşhis süresi
Klinik evre
Postop. onkolojik tedavi
Postop. sağkalım süresi 

Olgu  2

44
E

Nazofarenks
Indifferansiye karsinom

Sağ aksiller
3  yıl

Evre  4C
RT+KT
1.1 yıl

Olgu 1

60
K

Vulva
Skuamöz hücreli karsinom

Sağ  inguinal
3.6   yıl
Evre  4A
RT+KT

2 yıl

Olgu 3

72
K

Sağ Alt  Ekstremite  
Merkel hücreli karsinom

Sağ inguinal
2.2 yıl

Evre 3B
KT

1.8 yıl

Olgu 4

61
K

Periton-Omentum 
Seröz  papiller karsinom

Sağ inguinal
2.7 yıl
Evre 4
RT+KT
2.2 yıl
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BuLGuLAR

Hastaların, primer tümörlerinin ilk tanısından itiba-
ren, ortalama takip süresi 4.25 yıl (4.0-5.6 yıl) ve on-
kolojik tedavinin bitiminden sonra LAP ortaya çıkış 
süresi 2.87 (1.1-2.2 yıl) yıl olarak saptandı. Ortalama 
LAP büyüklüğü 11.25 cm x 11 cm (10 cm-18 cm) 
idi. Hastaların, 1’inde uyluk ön yüzde, nöroendokrin 
bir tümor olan Merkel hücreli deri kanseri (MHDK), 
1’inde vulvar skuamöz hücreli karsinomu (SHK), 
1’inde nazofarenkste indiferransiye karsinom ve 1 
hastada ise primer papiller seröz karsinom (PPSK) 
öyküsü mevcut idi.Nazofarenkste indiferansiye kar-
sinomu olan hastada, tümör nüksü uzak lenf nodla-
rına (aksillaya) olurken, diğer üç hastada daha önce 
lenfadenektomi yapılmamış olan aynı taraf bölgesel 
lenf nodlarına metastaz görülmüştür (Resim 1). Ya-
pılan PET CT taramalarında visseral organ tutulumu 
mevcut değil idi. Bir hastada aksiller bölgeye, böl-
ge 1,2,3 lenf nodu disseksiyonu, diğer üç hastaya ise 
genişletilmiş inguinal lenf nodu disseksiyonu uygu-
landı. Hastaların ayrıntılı klinik evreleri Tablo 1’de 
yer almaktadır. Vulvada skuamöz hücreli karsinom 
sonrasında inguinal dev LAP nedeniyle inguinal dis-
seksiyon uygulanan hastamızda, femoral venin tümör 
invazyonu nedeniyle, segmental femoral ven eksiyo-
nu ve interpozisyonel ven grefti ile onarım uygulan-
dı. İnguinal lenf nodu disseksiyonları sonrasında, tüm 
hastalarda sartorius kası orijininden ayrılarak, pedi-
küllü olarak mediale taşınarak, femoral nörovasküler 
yapıların üzerinin örtülmesi sağlandı (Resim 2).

Cerrahi tedavi sonrasında ortalama hastanede kalış 
süresi 8 gün (9 gün-24 gün) olarak saptandı. Komp-

likasyon olarak, 2 hastada (% 50) operasyon gerek-
tirmeden tedavi edilen uzamış seroma saptandı. Tüm 
hastaların patoloji sonuçları, primer tümör metastazı 
olarak değerlendirildi. Ameliyat sonrasında, 3 hasta-
ya radyoterapi ve kemoterapi, MHDK tanılı bir has-
taya ise yalnızca radyoterapi uygulandı. Postoperatif 
dönemde ortalama sağkalım süresi 1.77 yıl olarak 
saptandı. 

TARTıŞMA

Çalışmamızda incelenen tümör tiplerinin ve hastala-
rın ortak özellikleri, köken aldıkları hücre tipinden 
bağımsız olarak, agresif seyirli ve kötü prognaza 
sahip olmaları, hastalara primer tumor eksizyonları 
sırasında lenf nodlarına yönelik herhangi bir girişim-
de bulunulmamasıdır. Agresif seyirli, cilt ve yumu-
şak doku tümörlerinde, erken evrelerde dahi, lenfatik 
mikrometastazların oluşabilmesi nedeniyle, bu tü-
mörlerin cerrahi tedavisinde, primer tümör ile birlikte 
bölgesel lenf nodlarının değerlendirilmesi önem taşı-
maktadır. Özellikle son yıllarda SLNB’nin güvenirli-
ğinin gösterilmesi ile birlikte erken evre tümörlerde 
bölgesel lenfadenektomi yerine çok daha az morbi-
dite ile, klinik ya da radyolojik olarak saptanamayan 
lenf nodu tutulumunun varlığı ortaya konulup gizli 
metastazlar saptanabilmektedir (2). Agresif seyirli 
olduğu bilinen tümörlerde, SLNB ile hastanın evre-
lemesi daha doğru olarak yapılabilmekte, bu şekilde 
elektif lenfadenektominin oluşturacağı morbiditeden 
kaçınılmış olunduğu gibi aynı zamanda uygun cerra-
hi ve onkolojik tedavisi planlanabilmektedir. Meme 
kanserli hastalarda, SLNB’nin güvenirliliği ile ilgili 
SLNB sonucu negatif gelen hastalarda düşük nüks 
oranını ortaya koyan Memorial Sloan-Kettering Kan-
ser Merkezinde SLNB yapılan 4008 hastanın ortala-
ma 31 aylık takibi sonuçları aksilla lokal nüks oranı 
% 0,25 olarak bulunmuştur (3).

Lenf nodu tutulumu ve cerrahisi onkolojik hastalarda 
önemli bir sorundur. Literatürde 367 hastalık lenfade-
nopati (LAP) etyolojisine yönelik bir çalışmada, ilk 
sırada 143 (% 38,9) hasta ile metastatik malign tutu-
lum bulunmuştur (4). İleri evre malign hastalarda ilk 5 
yıl boyunca uzak metastaz ve lenf nodu tutulumu 
% 89 gibi yüksek seviyede olmaktadır (5). Sunduğu-
muz hastalarımızdan evrelerine yönelik sürvi oran-
larında en önemli prognostik faktör inguinofemoral-
aksiller lenf nodlarının tutulumudur. 

Resim 2.
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Olgularımızdan vulva kanseri için uygun tedavi son-
rası ortalama 5 yıllık sağkalım % 70 civarındadır. 
Evre arttıkça sağkalım oranı düşmektedir. Evre 4 vul-
va kanseri için 5 yıllık sağkalım % 18’e düşmektedir. 
Vulva kanserinde tek başına en önemli prognostik 
faktör olan lenf nodu metastazı sağkalımda tek para-
metre olarak değerlendirildiğinde lenf nodu metastazı 
olmayanlarda 5 yıllık yaşam oranı % 65,5 iken, bu 
oran lenf nodu pozitif olanlarda % 34,5’e düşmekte-
dir (6). Primer papiller seröz karsinomlar (PPSK) his-
tolojik, sitolojik ve immünohistokimyasal özellikler 
bakımından seröz ağırlıklı olup, overin herhangi bir 
derecedeki seröz papiller karsinomu ile identiktir (7). 
PPSK için pelvise sınırlı metastatik olmayan hastada 
bilinen 5 yıllık sağ kalım % 80 iken, yaygın metasta-
tik olan hastada % 10-20’dir (8,9).

Merkel hücreli deri kanseri (MHDK) derinin, ender 
görülen, hızlı büyüyen, agresif seyreden nöroendok-
rin bir tümörüdür. MHDK’da lokal nüks’ün % 27-60, 
lenf nodu tutulumunun % 45-91, uzak metastazın da 
% 18-52 arasında yüksek oranlarda görüldüğü bildi-
rilmiştir. Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi 
ne ait 109 olguyu içeren seride en sık nüks alanı böl-
gesel akım yönündeki lenf nodları olarak bildirilmek-
tedir (10). MHDK’da lenf nodu tutulumu önemli bir 
prognostik faktördür Bundan dolayı bazı araştırıcılar 
1,5 cm’den büyük primer tümörü olan hastalarda pro-
filaktik lenfadenektomi önermektedirler. Çünkü tah-
min edilenden çok daha fazla hastada mikrometastaz 
olduğu öne sürülmektedir. Lenf nodu tutulumu olan 
MHDK hastalarda iki yıllık sağkalım % 88’den 
% 50’lere düşer (11). Hastamızda primer tümör büyük-
lüğü 1,5 cm’den az olduğu hâlde hastanın aynı taraflı 
dev inguinal lenf nodu tutulumu ile karşımıza çık-
mıştır. Bu hastalarda, 1,5 cm’den küçük tümörlerde 
dahi SLNB ile erken evre lenf nodu tutulumlarunın 
saptanması olası olabilir. 

Nazofarenks karsinomu (NFK) için keratinize his-
tolojik tip olan tümörler nazofarenkste sınırlı kalıp 
ender olarak boyun metastazı yapmaya meyilli iken, 
olgumuzda olduğu gibi indifferansiye karsinomlar 
yaygın lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz yaparlar 
(12). Üç yıllık hastalıksız sağkalım evre 4 için % 50 
olarak bildirilmektedir. Uzak lenf nodu metastazı bu-
lunan NFK hastalarda lenf nod disseksiyonu radyote-
rapi ile beraber kür şansını arttırmaktadır (13).

Agresif seyirli cilt ve yumuşak doku kanserlerinde 
primer tümör cerrahisi sırasında SLNB ve elektif lenf 
nodu disseksiyonu yapılmayan, onkolojik tedavileri 
ve izlemleri aşamasında primer tümör alanında nüks 
olmadan metastatik LAP ile gelen hastalarda, lenfa-
denektominin sağkalımda etkisi ile ilgili güncel lite-
ratürde geniş hasta serilerini içeren çalışmalar mevcut 
değildir. 

Bu çalışma ile bazı çıkarımlar yapmak olasıdır. Kan-
ser hastalarında teorik olarak sağkalım başlangıçtaki 
tümör kitlesi, primer cerrahi sonrasında kalan total 
tümör kitlesi ve debulking sonrasında kalan her bir 
tümör nodülünün boyutu ve tümörün yayılımı ile iliş-
kili olmaktadır. Prognostik olarak sağkalım primer 
tümör alaninında kalan tümör miktarı çıkarılmış olan 
tümör miktarından daha önemlidir (14). Hastalarımızda 
olduğu gibi, evre 3 hastalarda rezektabl dev metasta-
tik LAP’ların eksizyonu, planlanan onkolojik tedavi-
lerin başarısını doğrudan etkilediğini düşünmekteyiz. 
Cilt ve yumuşak doku kanserlerinde metastatik lenf 
nodu ile nüks oranını azaltmak için, primer cerrahi 
tedaviler planlanırken SLNB veya elektif lenf nodu 
dissekiyou yapılması kararı her hasta için tümörün 
özellikleri göz önünde bulundurularak değerlendiril-
melidir. Çalışmaya dâhil ettiğimiz hastalara yapılan 
cerrahinin 5 yıllık yaşam süresine katkısı henüz net 
değildir. Ancak yapılan cerrahi sonrası, klinik ve rad-
yolojik takiplerinde, hastaların hiçbirinde nüks izlen-
memiş olması umut vericidir.
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