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Amag: Cerrahi ve onkolojik tedavisi tamamlanmis hasta-
larda, malign tiimor niiksiiniin ilk bulgusu olarak karsimiza
¢tkabilen lenf nodu tutulumlarinda yapilacak olan cerra-
hi tedavinin hastamin sagkalimina etkisi tartismalid. Bu
calismada, primer kanser tedavisi sonrasinda niiksiin ilk
bulgusu olarak, aksiller ve inguinal bélgede tiimor invaz-
yonu olan dev lenfadenopati nedeniyle klinigimize konsiil-
te edilen dort hasta,retrospektif olarak incelenerek, tedavi
yaklagimlarimiz ve yapilan prosediirlerin sagkalim oranina
etkisini arastirllmast amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Olgularin sagkalim siireleri, metas-
tatik dev lenfadenopati eksizyonu ve postoperatif onkolojik
tedavilerin tamamlanmast sonrasinda radyolojik yontemler
ve klinik veriler izlenerek degerlendirildi.

Bulgular: Dev lenfadenopati nedeniyle 1 hastaya aksiller
bélgeye, bélge 1,2,3 lenf nodu disseksiyonu, diger 3 hasta-
ya genisletilmig inguinal lenf nodu disseksiyonu uygulandt.
Disseksiyon materyali patoloji sonucu primer tiimor metas-
tazi ile uyumlu geldi. Postoperatif dénemde onkolojik teda-
vi stiregleri baslandi. Olgularin yaklasik 20 aylik toplam
takip siireleri icerisinde niiks ve metastaza rastlanmadi.

Sonug¢: Dev metastatik lenf nodu tutuumu sonrast deger-
lendirdigimiz olgularda, primer tiimér tipi, klinik seyirler
ile birlikte lenf nodu tutulumuna yonelik uyguladigimiz
cerrahi prosediirler sonrasi sagkalim degerlendirilmistir. 5
yillik ortalama sagkalim i¢in heniiz net bir katkr saglandig
saylenmesede devam etmekte olan mevcut takip siiresince
niiks izlenmemis olmasi 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.
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GIRiS

Cilt ve yumusak dokudan kaynaklanan tiimorler, diger
tim tiimorlerin yarisindan fazlasini olusturmaktadir
(. Bu tiimérlerin prognozunu, primer timér tutulumu
ile birlikte dncelikle bdlgesel lenf nodlarinin, ardin-
dan da sistemik yayilimin derecesi belirlemektedir.
Hastalarin tiimor tanisi sirasinda, klinik ve radyolojik
taramalari ile dogru olarak evrelendirilmesi yapilacak
nihai cerrahi ve onkolojik tedavinin belirlenmesi agi-
sinda a¢isindan en 6nemli basamagi olusturmaktadir.
Bu nedenle lenfatik yayilim gosteren deri, mukoza ve
yumusak doku tiimdrlerinde, primer timoriin, tutulum
yeri, tipi, derinligi, ¢api, histolojisi, gibi 6zellikler g6z
ontine alinarak, bolgesel lenf nodlarinin durumu ve
sistemik metastaz taramasinin yapilmasi gerekmekte-
dir. Ozellikle agresif seyirli cilt, mukoza ve yumusak
doku tiimérlerinin ilk evrelerinde, palpable lenf nodu
veya radyolojik incelemede malign goriiniimli lenf
nodu saptanmasa da, mikrometastaz seklinde lenf
nodu tutulumunun olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu
hastalarda primer tiimor eksizyonlar1 sirasinda lenf
nodlarina yonelik herhangi bir girisimin uygulanma-
masl, hastanin ge¢ donemde lenfatik ve sistemik tii-
mor yayilimi ve dolayisiyla ileri evrelerde karsimiza
¢itkmasina yol agabilmektedir. Giintimiizde agresif se-
yirli timorlerde, erken evrelerde dahi, lenf nodlarinin
durumunu dogru bir bicimde ortaya koymak amacty-
la sentinel lenf nodu biyopsisi siklikla primer timor
eksizyonu operasyonuna eklenmektedir .

Bu caligmada, primer cerrahi ve onkolojik tedavisi
sentinel lenf nodu biyopsisi veya elektif lenf nodu dis-
seksiyonu yapilmadan tamamlanan ve yalnizca klinik
ve radyolojik olarak takibe alinan hastalarda, tiimor
niiksiiniin ilk bulgusu olarak, agresif lenf nodu tutu-
lumu nedeniyle tarafimiza bagvuran hastalarin, primer
timorlerin tipi, klinik seyirleri ile birlikte lenf nodu tu-

rin sagkalima etkisinin aragtirilmast amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM

Klinigimize 2010-2013 yillar1 arasinda, primer timor
cerrahisi ve onkolojik tedavisi tamamlanmis, onkoloji
klinigi tarafindan takip siirecinde, 10 cm’den biiyiik-
dev lenfadenopati (LAP) saptanmasi nedeniyle tarafi-
miza yonlendirilen dort hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin 3’# kadin, 1’1 erkek hasta idi ve yas or-
talamas1 59.2y (44y-72y) olarak saptandi. Metastatik
LAP’ler, bir hastanin aksiller bolgesinde, ti¢ hastanin
ise inguial bolgesinde yer almakta idi. Olgular, uy-
gulanan eksizyon ve rekonstriiksiyon yontemleri ile
birlikte postoperatif onkolojik tedavileri ve sagkalim
siireleri agisindan degerlendirildi.

tulumlarina yonelik uyguladigimiz cerrahi prosediirle- Resim 1.
Tablo 1.
Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Yas 60 44 72 61
Cinsiyet K E K K
Primer tiimor lokalizasyonu Vulva Nazofarenks Sag Alt Ekstremite Periton-Omentum

Primer tiimdr patolojisi Skuamoz hiicreli karsinom

Metastatik LAP bolgesi Sag inguinal
Metastatik LAP teshis siiresi 3.6 yil
Klinik evre Evre 4A
Postop. onkolojik tedavi RT+KT
Postop. sagkalim stiresi 2 yil

Indifferansiye karsinom

Merkel hiicreli karsinom  Ser6z papiller karsinom

Sag aksiller Sag inguinal Sag inguinal
3yl 22yl 2.7 yil
Evre 4C Evre 3B Evre 4
RT+KT KT RT+KT
1.1yl 1.8 yil 2.2yl
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BULGULAR

Hastalarin, primer tiimoérlerinin ilk tanisindan itiba-
ren, ortalama takip stiresi 4.25 y1l (4.0-5.6 y1l) ve on-
kolojik tedavinin bitiminden sonra LAP ortaya ¢ikis
stiresi 2.87 (1.1-2.2 y1l) y1l olarak saptandi. Ortalama
LAP biiytikligii 11.25 cm x 11 cm (10 cm-18 cm)
idi. Hastalarin, 1’inde uyluk 6n yiizde, néroendokrin
bir timor olan Merkel hiicreli deri kanseri (MHDK),
I’inde vulvar skuamdéz hiicreli karsinomu (SHK),
I’inde nazofarenkste indiferransiye karsinom ve 1
hastada ise primer papiller ser6z karsinom (PPSK)
Oykisii mevcut idi.Nazofarenkste indiferansiye kar-
sinomu olan hastada, tiimor niiksii uzak lenf nodla-
rina (aksillaya) olurken, diger ii¢ hastada daha once
lenfadenektomi yapilmamis olan ayni taraf bolgesel
lenf nodlarina metastaz gortilmiistiir (Resim 1). Ya-
pilan PET CT taramalarinda visseral organ tutulumu
mevcut degil idi. Bir hastada aksiller bolgeye, bol-
ge 1,23 lenf nodu disseksiyonu, diger ii¢ hastaya ise
genisletilmis inguinal lenf nodu disseksiyonu uygu-
landi. Hastalarin ayrintili klinik evreleri Tablo 1°de
yer almaktadir. Vulvada skuaméz hiicreli karsinom
sonrasinda inguinal dev LAP nedeniyle inguinal dis-
seksiyon uygulanan hastamizda, femoral venin timor
invazyonu nedeniyle, segmental femoral ven eksiyo-
nu ve interpozisyonel ven grefti ile onarim uygulan-
d1. Inguinal lenf nodu disseksiyonlar1 sonrasinda, tiim
hastalarda sartorius kasi orijininden ayrilarak, pedi-
kiillii olarak mediale taginarak, femoral nérovaskiiler
yapilarin iizerinin ortiilmesi saglandi (Resim 2).

Resim 2.

Cerrahi tedavi sonrasinda ortalama hastanede kalis
siiresi 8 giin (9 giin-24 giin) olarak saptandi. Komp-

24

Olkmeydant Tip Dergisi 31(1):22-26, 2015

likasyon olarak, 2 hastada (% 50) operasyon gerek-
tirmeden tedavi edilen uzamis seroma saptandi. Tiim
hastalarin patoloji sonuglari, primer timor metastazi
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasinda, 3 hasta-
ya radyoterapi ve kemoterapi, MHDK tanili bir has-
taya ise yalnizca radyoterapi uygulandi. Postoperatif
donemde ortalama sagkalim siiresi 1.77 yil olarak
saptandi.

TARTISMA

Caligmamizda incelenen timér tiplerinin ve hastala-
rin ortak ozellikleri, koken aldiklari hiicre tipinden
bagimsiz olarak, agresif seyirli ve kotii prognaza
sahip olmalari, hastalara primer tumor eksizyonlar1
sirasinda lenf nodlaria yonelik herhangi bir girisim-
de bulunulmamasidir. Agresif seyirli, cilt ve yumu-
sak doku tlimorlerinde, erken evrelerde dahi, lenfatik
mikrometastazlarin olusabilmesi nedeniyle, bu tii-
morlerin cerrahi tedavisinde, primer timor ile birlikte
bolgesel lenf nodlarinin degerlendirilmesi dnem tasi-
maktadir. Ozellikle son yillarda SLNB nin giivenirli-
ginin gosterilmesi ile birlikte erken evre tiimorlerde
bolgesel lenfadenektomi yerine ¢ok daha az morbi-
dite ile, klinik ya da radyolojik olarak saptanamayan
lenf nodu tutulumunun varligr ortaya konulup gizli
metastazlar saptanabilmektedir @. Agresif seyirli
oldugu bilinen tiimorlerde, SLNB ile hastanin evre-
lemesi daha dogru olarak yapilabilmekte, bu sekilde
elektif lenfadenektominin olusturacagi morbiditeden
kaginilmig olundugu gibi ayni zamanda uygun cerra-
hi ve onkolojik tedavisi planlanabilmektedir. Meme
kanserli hastalarda, SLNB’nin giivenirliligi ile ilgili
SLNB sonucu negatif gelen hastalarda diisiik niiks
oranini ortaya koyan Memorial Sloan-Kettering Kan-
ser Merkezinde SLNB yapilan 4008 hastanin ortala-
ma 31 aylik takibi sonuglar aksilla lokal niiks orani
% 0,25 olarak bulunmustur ©.

Lenf nodu tutulumu ve cerrahisi onkolojik hastalarda
onemli bir sorundur. Literatiirde 367 hastalik lenfade-
nopati (LAP) etyolojisine yonelik bir ¢alismada, ilk
sirada 143 (% 38,9) hasta ile metastatik malign tutu-
lum bulunmustur @. Ileri evre malign hastalarda ilk 5
y1l boyunca uzak metastaz ve lenf nodu tutulumu
% 89 gibi yiiksek seviyede olmaktadir ®. Sundugu-
muz hastalarimizdan evrelerine yonelik siirvi oran-
larinda en 6nemli prognostik faktdr inguinofemoral-
aksiller lenf nodlarinin tutulumudur.
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Olgularimizdan vulva kanseri i¢in uygun tedavi son-
ras1 ortalama 5 yillik sagkalim % 70 civarindadir.
Evre arttikc¢a sagkalim orani diismektedir. Evre 4 vul-
va kanseri i¢in 5 yillik sagkalim % 18’e diismektedir.
Vulva kanserinde tek basina en dnemli prognostik
faktor olan lenf nodu metastazi sagkalimda tek para-
metre olarak degerlendirildiginde lenf nodu metastazi
olmayanlarda 5 yillik yasam oran1 % 65,5 iken, bu
oran lenf nodu pozitif olanlarda % 34,5’e diismekte-
dir ©. Primer papiller seréz karsinomlar (PPSK) his-
tolojik, sitolojik ve immiinohistokimyasal 6zellikler
bakimindan serdz agirlikli olup, overin herhangi bir
derecedeki serdz papiller karsinomu ile identiktir .
PPSK igin pelvise sinirli metastatik olmayan hastada
bilinen 5 yillik sag kalim % 80 iken, yaygin metasta-
tik olan hastada % 10-20’dir .

Merkel hiicreli deri kanseri (MHDK) derinin, ender
goriilen, hizli biiyliyen, agresif seyreden ndroendok-
rin bir timoridir. MHDK ’da lokal niiks’iin % 27-60,
lenf nodu tutulumunun % 45-91, uzak metastazin da
% 18-52 arasinda yiiksek oranlarda goriildiigii bildi-
rilmistir. Memorial Sloan-Kettering Kanser Merkezi
ne ait 109 olguyu igeren seride en sik niiks alan1 bol-
gesel akim yoniindeki lenf nodlari olarak bildirilmek-
tedir 19, MHDK da lenf nodu tutulumu 6nemli bir
prognostik faktordiir Bundan dolay1 bazi arastiricilar
1,5 cm’den biiyiik primer tiimdrii olan hastalarda pro-
filaktik lenfadenektomi 6nermektedirler. Ciinkii tah-
min edilenden ¢ok daha fazla hastada mikrometastaz
oldugu 6ne siiriilmektedir. Lenf nodu tutulumu olan
MHDK hastalarda iki yillik sagkalim % 88’den
% 50’lere diiser V. Hastamizda primer timor biyiik-
ligl 1,5 ecm’den az oldugu halde hastanin ayni tarafl
dev inguinal lenf nodu tutulumu ile karsimiza ¢ik-
mustir. Bu hastalarda, 1,5 cm’den kii¢iik timorlerde
dahi SLNB ile erken evre lenf nodu tutulumlarunin
saptanmasi olasi olabilir.

Nazofarenks karsinomu (NFK) i¢in keratinize his-
tolojik tip olan tiimdrler nazofarenkste sinirl kalip
ender olarak boyun metastazi yapmaya meyilli iken,
olgumuzda oldugu gibi indifferansiye karsinomlar
yaygin lenf nodu tutulumu ve uzak metastaz yaparlar
12 Ug yillik hastaliksiz sagkalim evre 4 igin % 50
olarak bildirilmektedir. Uzak lenf nodu metastazi bu-
lunan NFK hastalarda lenf nod disseksiyonu radyote-
rapi ile beraber kiir gansin1 arttirmaktadir ).

Agresif seyirli cilt ve yumusak doku kanserlerinde
primer tiimdr cerrahisi sirasinda SLNB ve elektif lenf
nodu disseksiyonu yapilmayan, onkolojik tedavileri
ve izlemleri asamasinda primer tiimor alaninda niiks
olmadan metastatik LAP ile gelen hastalarda, lenfa-
denektominin sagkalimda etkisi ile ilgili giincel lite-
ratiirde genis hasta serilerini igeren ¢aligmalar mevcut
degildir.

Bu calisma ile bazi ¢ikarimlar yapmak olasidir. Kan-
ser hastalarinda teorik olarak sagkalim baslangigtaki
timor kitlesi, primer cerrahi sonrasinda kalan total
timor kitlesi ve debulking sonrasinda kalan her bir
timor nodiliiniin boyutu ve tiimoriin yayilim ile ilig-
kili olmaktadir. Prognostik olarak sagkalim primer
tiimdr alanininda kalan timor miktar1 ¢ikarilmis olan
timor miktarindan daha 6nemlidir Y. Hastalarimizda
oldugu gibi, evre 3 hastalarda rezektabl dev metasta-
tik LAP’larmn eksizyonu, planlanan onkolojik tedavi-
lerin basarisini dogrudan etkiledigini diistinmekteyiz.
Cilt ve yumusak doku kanserlerinde metastatik lenf
nodu ile niiks oranini azaltmak i¢in, primer cerrahi
tedaviler planlanirken SLNB veya elektif lenf nodu
dissekiyou yapilmasi karar1 her hasta igin tiimdriin
ozellikleri gbz 6nlinde bulundurularak degerlendiril-
melidir. Calismaya dahil ettigimiz hastalara yapilan
cerrahinin 5 yillik yagam stiresine katkist hentiz net
degildir. Ancak yapilan cerrahi sonrasi, klinik ve rad-
yolojik takiplerinde, hastalarin hi¢birinde niiks izlen-
memis olmast umut vericidir.
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