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OZET

Birgok aragtirmaci larinks kanserlerinde lenf nodu
metastazimin  en dnemli  prognostik faktér oldugunu
gostermigtir.

Bu galigmada, boyun diseksiyonu uygulanan 35 larinks
skuaméz hiicreli karsinoma (SCC) olgusu diferansiyasyon
derecesi, lokalizasyon, nekroz varligi, p53 pozitivitesi ile
metastaz agisindan incelenerek; metastaz varliginin p53
pozitivitesi ve diger parametreler ile iligkisi degerlendirildi.

Mekroz varligi, diferansiyasyon derecesi ve tdmor
lokalizasyonu lenf diigiim{ metastaz ile iligkili bulunurken; p53
pozitivitesi ile lenf digimi metastazn arasinda iliski
saptanamad.

Anahtar Kelimeler: Larinks, skuamoz hiicreli karsinoma,
lenf nodu metastazi, p53, prognoz.

GIRlS

Larinks kanserinin tim malign timarler igerisinde gériime
orani erkeklerde %2.2 kadinlarda %0.4'tdr . Larinks kanserinin
davranig potansiyvelini ve dolayisiyla prognozunu belirlemede
yardimei olan parametreler iizerine cesitli caligmalar yapilmigtir,
Bu galigmalardaki sonuglar geligkili olmakla beraber, lend nodu
metastazinin larink kanserinde prognozu belirlemede en énemli
parametre oldu§u kabul edilmektedir™*****"_ Ayrica tutulan
lenf nodunun sayisi, biliylkligi ve lokalizasyonu da prognoz ile
korelasyon géistermektedir™**".

Olgulann %24-48'unda tani konuldugu anda servikal lenf
nodu metastazi saptanmaktadir ®. Ancak fizik muayene ve
radyolojik inceleme ile lenf nodu saptanamayan, klinikte No
oldugu disdnilen olgularda %16-28 oraninda okkilt servikal
lenf nodu metastazi s6z konusudur ™. Bu caligma, boyle
olgularda, lenf nodu metastazi olup olmadifi konusunda
dngdriide bulunabilmek amaciyla; lokalizasyon, diferansiyasyon
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THE CORRELATION OF LYRAPH NODE METASTASIS

AND LOCALIZATION NECROSIS P53 REACTIVITY IN

LARINGEAL SQUAMOUS CGELL CARCINOMA

Many authors have shawn that lymph node metastasis is
the most important prognostic factor in cancer of the larynx.

In this study 35 laryngeal squamous cell carcinoma
cases, that had undergone elective cervical
lymphadenectomy, were investigated. in terms of
differentiation, localization, necrosis, p53 positivity and
metastases, with evaluation of the relationship between the
presence of metastases and p53 positivity and also with
other parameters. . :

Regarding the lymph node metastases, where as the |
presence of necrosis, degree of differentiation and tumor |
localisation were found in close relation, no relation with p53
positivity could bir brought out. . f

Key Words: Larynx, squamous cell carcinoma, lymph
node metastasis, p53, prognosis. '

derecesi, nekroz varligi ve p53 pozitivitesinin lenf nodu
metastazini belirlemedeki Gnemini aragtirmak zere planland:.

GEREC VE YONTEM

Boyun diseksiyonu uygulanan 35 larinks SCC olgusu
aligmaya alinarak, olgulanin rutin takipten sonra HE ile boyanan
preparatlar, nekroz varligi ve diferansiyasyon derecesi
agisindan  yeniden gozden gecirildi; ayrnca  Kklinik
parametrelerden tiimér lokalizasyonu degerlendirildi.

Tomér dokusuna ait parafin bloklardan elde edilen
kesitlerde p53 protein DO7'ye kargi gelistiriimis monoklonal
antikor ile (Novocastra) Strept-Avidin Biotin teknigi kullanilarak
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Resim 1 : Larinkste skuamoz hicreli karsinomda timor hicrelerinde
nilkleer p53 pozitivitesi (x 100).

imminhistokimyasal boyama uygulandi ve p53 ekspresyonunu
varligi incelendi.

SONUCLAR

incelemeye alinan 35 olgunun hepsi erkekti ve yaglar 41-75
(ortalama 58) arasinda degigmekteydi.

35 olgunun 19'u (%54) supraglottik, 15'i (%43) glottik, 1'i
{%3) subglottik yerlesimli olup, lenf nodu metastazi saptanan 7
olgunun 6°si supraglottik, 1' glottik yerlesim gdstermekteydi.

Olgulann 18" (%51) iyi diferansiye, 14'0 (%40) orta
derecede diferansiye ve 3'0 (%9) az diferansiye olarak
degerlendirildi. 18 iyi diferansiye timoriin 1'inde (%6), 14 orta
derecede diferansiye timdriinde 4'linde (%28), 3 az diferansiye
tiimariin 2'inde (%66) servikal lenf nodu metastazi saptand..

35 olgunun 22'sinde (%62) nekroz izlendi ve nekroz izlenen
7 olguda lenf nodu metastaz: belirlendi.

p53 pozitivitesi 5 olguda saptand) ve bu olgulann higbirinde
lenf nodu metastazi olmadigi gbzlendi (Resim 1).

TARTISMA

Larinks kanserli hastalarda lenf nodu metastazi klinik gidis
belirlemede dnemli bir faktérdir. Palpabl lenf nodu varliginda 5
yillik survi orani onemli derecede azalmaktadir ****%%"

Supraglottik, transglottik ve subglottik yerlegim gdsteren
larinks kanserlerinde, lenf nodu metastazimin saf glottik
timarlere gére gok yiksek oldugu bildirilmektedi’™ *** ®.
alismamizda da supraglottik olgularda lenf nodu metatazi daha
fazla gdzlendi. Supraglottik timdrler biyolojik olarak daha
agresiv ve kbt prognoza sahip olarak tammlanmakta ©°*****
ve bu da o bdlgenin lenfatiklerin yoQun olmasina
baglanmaktadir " . Supraglottik timérlerde lenf nodu
metastazinin fazla olmasinda aynmi zamanda bu bélgedeki
timarlerin az diferansiye natiirll de rol oynamaktadir .

Calismalarin gogunda az diferansiye timérlerde servikal lenf

nodu metastazi daha fazla bulunmustur **. Eiband ve
arkadaslar diferansiyasyon derecesi ile prognoz arasinda
anlamli iligki bulamamiglar ve bunu da timor diferansiyasyon
derecesinin goreceli olmasi ile agiklamiglardir . Bizim
galismamizda 3 az diferansiye timérin 2'sinde (%66) metastaz
saptanirken 18 iyi diferansiye timoriin 1'inde (%86) metastaz
gdzlendi. lyi diferansiye tmorler diigik proliferatif aktivite
gisterip ender metastaz vaparken, az diferansiye timarler
yilksek proliferatif aktivite gdsterdiklerinden bélgesel lenf nodu
metastazi insidansi yilksekti ve kot prognoza sahiptirler ™.

Lenf digimi metastazs gosteren 7 olgumuzda, timér
dokusu nekroz alanlari igermekteydi; ancak nekrozun yayginhg
ile lenf nodu metastaz arasinda iligki g8zlenmedi. Lenf nodu
metastazi izlenen tiimaérler daha izl bilyyen agresiv timdrler
olmasi nedeniyle nekroz igermeleri beklenebilir. Ayrica
timérlerde vaskiler stromamin uyanimasinda dnemli bir rolii
oldugu diginiilen Vaskiiler Permeablite Faktér (VPF) mRNA
ekspresyonunun bazi meme ve beyin timorlerinde dzellikle
nekroz gevresinde yo§unlaghdl izlenmig, aym zamanda
hipoksinin hiicre kiiltirinde VPF mRNA ekspresyonunu artirdigi
bildirilmigtir ™. Timér metastazinda roli oldugu diglndlen
VPF'{in dzellikle iskemik nekroz gevresinde ekspresyonunu artis
gistermesi nekroz izlenen olgularda sik metastaz gdzlenmesi ile
iligkili olabilir. Ancak bu konuda ileri galigmalara ihtiyag vardir.

p53 geni 17. kromozomun kisa kolunda (17p13) yer
almaktadir ve hilcre proliferasyonunun kontroliinde rol oynayan,
53 kd afirhfinda bir niikleer fosfoprotein kodlamalktadir, Yar
omrii gok kisa olan (T1/2; 20 dakika) wild tip (normal) p53
proteini son derece labil olup yikima u@radi@indan
imminhistokimyasal ydntemlerle gésterilemez. Oysa p53
genide mutasyon meydana geldiginde sentezlenen mutant p53
proteinin stabilitesi artar ve yan émrii gok uzar (T1/2:3-6 saat).
Sonucta transforme hiicrelerde gogu nilkleusta olmak zere,
hem niikleusta hem de sitoplazmada p53 protein birikimi olur ve
bu birikim imminhistokimyasal yéntemlerle gdsterilebilir ™.
Bazi témirlerde p53 pozitivites prognoz ile korele iken; larinks
SSCC'da p53 pozitivitesi ile lenf nodu metastaz ve diger
klinikopatolojik ~ parametreler ~ arasinda  korelasyon
bulunamamigtir * ™™™ Caligmamizda da lenf nodu metastaz
saptanan olgularin higbirinde p53 pozitivitesi gdzlenmedi.
Aynica p53 pozitivitesi ile diferansiyasyon derecesi ve nekroz
varhig arasinda da iligki saptanmadi.

35 olgunun retrospektif analizinde servikal lenf nodu
metastazinin lokalizasyon diferansiyasyon derecesi, nekroz
varhig ile iligkili oldugu izlendi.

Sonug alarak supraglottik yerlegim gdsteren, nekroz
bulunduran, az diferansiye larinks kanserlerinde lenf nodu
metastaz riskini fazla oldugunu séyleyebiliriz. Bu nedenle bayle
olgularda lenf nodlannin ozellikle okkiilt metastaz agisindan
daha dikkatle incelenmesi gerekir.
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