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Oral kavite kanserlerinde sentinel lenf nodu biyopsisinin rolii

The role of sentinel lymph node biopsy in oral cavity cancer

Dr. Ersin Sen, Dr. Oguz Basut, Dr. idil Oztiirk, Dr. Uygar Levent Demir,
Dr. Omer Afgsin Ozmen, Dr. Fikret Kasapoglu, Dr. Osman Durgut

Uludag Universitesi Trp Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amag: Bu calismada klinik No oral kavite kanserlerinde
sentinel lenf nodu (SLN) biyopsisinin boyun degerlendiril-
mesindeki rolu arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Mayis 2006 - Mayis 2008
tarihleri arasinda cerrahi olarak tedavi edilen klinik No
oral kavite kanserli, dokuz hasta (6 kadin, 3 erkek; yas
ortalamasi 57+24.7 yil; dagihm 31-71 yil) cahigsmaya alin-
di. Bunlarin sekizi dil gévdesi kanseri iken, biri alt dudak
kanseriydi. Tumorlerin dérdid Ti, dérdl T2 ve biri T4a
evresinde idi. Sentinel lenf nodillerin tespiti icin lenfo-
sintigrafi yapildiktan sonra 8-16 saat icerisinde hastalar
ameliyata alindi. Once primer tiimér eksize edildi. Daha
sonra, gama prob ile saptanan SLN’ler boyun cilt flebi
kaldirlarak eksize edildi. Boyun diseksiyonu planlandigi
sekilde yapildi. Sentinel lenf nodlar donuk kesit incele-
mesine alindi. Sentinel lenf nodlarinin donuk kesit ve
kalici histopatolojik tanilari birbirleriyle, ayni zamanda
diseksiyon materyallerinin histopatolojik tanilari ile
kargilastirildi.

Bulgular: Bir hastada bir nod, alti hastada iki nod
ve iki hastada u¢ nod olmak Uzere tim hastalarda
SLN’ler basariyla bulunup c¢ikarildi. Nodlarin timu
boyunda ayni taraf yerlesimliydi. Ayrica nodlarin
tuminde donuk kesit ve kalici patolojik inceleme
sonuglari uyumluydu. Biyopsi sonucunda, sekiz has-
tanin SLN negatif, bir hastanin SLN pozitif oldugu
g6ralda. Yalnizca bir hastada SLN negatifken, patolo-
jik tani N1 olarak bulundu.

Sonug: Galismamizin sonuglari, SLN biyopsisinin erken
evre oral kavite tiimdrlerinde uygulanabilecegini gdster-
mektedir.

Anahtar Sézclikler: Lenfosintigrafi; boyun diseksiyonu; oral kavi-
te kanseri; sentinel lenf nodu.

Objectives: This study aims to evaluate the role of
sentinel lymph node (SLN) biopsy in patients who had
clinically No oral cavity cancer in the neck assessment.

Patients and Methods: Between May 2006 and May
2008, nine patients with clinically No oral cavity cancer (6
females, 3 males; mean age 57+24.7 years; range 31 to
71 years) who underwent surgical treatment were enrolled
in this study. Eight of them had corpus linguae carcinoma,
while one had lower lip carcinoma. Tumor stages were
Tt in four, T2 in four patients, and T4a in one patient. The
patients underwent surgery within 8 to 16 hours after
lymphoscintigraphy was performed for detecting SLNs.
Initially primary tumor was excised. Then, SLNs which were
identified by a gamma probe, lifting skin flap of the neck
were excised. Neck dissection was performed as scheduled.
SLNs were examined in frozen sections. The results of frozen
section and definitive histopathological diagnosis of SLNs
were compared with each other, as well as the definitive
histopathological diagnosis of the dissection materials.

Results: In all patients SLNs were completely identified and
excised successfully, including one node in one patient, two
nodes in six patients and three nodes in two patients. All
nodes were localized ipsilaterally in the neck. In addition, the
frozen section and definitive histopathological examination
results of all nodes were consistent. Biopsy results indicated
that eight patients were SLN-negative, while one was SLN-
positive. Only one patient was SLN-negative, although the
pathological diagnosis was found to be Ni.

Conclusion: Our study results suggests that SLN
biopsy may be applicable for early stage oral cavity
tumors.

Key Words: Lymphoscintigraphy; neck dissection; oral cavity
cancer; sentinel lymph node.
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Bag boyun kanserleri, tiim maligniteler i¢inde
%5-8'lik orani ile kulak burun bogaz (KBB) hekim-
lerinin sik kargilastiklar1 6nemli bir saglik soru-
nudur. Bu kanserler icinde oral kavite kanserleri
%25-35'lik oran ile larenks kanserlerinden sonra
ikinci en sik goriilen kanserlerdir."? Oral kavite
kanserlerinin %90'dan fazlasi yass: hiicreli karsi-
nomdur (YHK).F!

Bu kanserlerde prognozu belirleyen temel
faktorler arasinda; tiiméral kitlenin biiyiiklagi,
timor derinligi, perindral ve perivaskiiler invaz-
yon varliginin yaninda, servikal lenf nodu metas-
taz1 sayilabilir. Oral kavite kanserlerinde klinik
olarak palpe edilemeyen lenf nodu metastazlar:
%30 oraninda gortiliir. Gizli metastaz varliginin
hastalarin sagkalimlarin1 %50 oraninda azaltti-
g1 bilinmektedir.® Klinik No hastalarda boyna
yonelik tedavi yaklagimi tartismalidir.>® Bazi
aragtirmacilar gizli metastazlar icin elektif boyun
diseksiyonu, bazilari elektif radyoterapi (RT) 6ne-
rirlerken, bazilar1 ise fazladan yapilan cerrahi-
lerden ve bunlara bagli olusabilecek morbidite-
den korunmak ic¢in boynun takip edilmesini ve
lenfadenopati olusursa boynun tedavi edilmesini
onermektedirler.”

Boyun diseksiyonlarinin mortalite ve morbidite-
sinin azaltilmasi amaciyla onkolojik prensiplerden
odiin verilmeksizin giderek fonksiyonlar1 daha
fazla koruyan cerrahilere déntilmistiir. Tim bu
ugraslara ragmen azalan bir oranda da olsa boyun
diseksiyonlari, hastalarda baz: estetik ve fonksiyo-
nel deformitelere neden olmaktadir. Estetik anlam-
da, insizyona bagli uzun skar dokular1 ve asimetri,
fonksiyonel anlamda ise akut veya kronik dénem-
de gelisebilen omuz disfonksiyonu ve agrilar1 gibi
sorunlar goriilebilmektedir.”! Sentinel lenf nodu
(SLN) biyopsisi ile No boyunlarda metastaz olup
olmadiginin anlagilmas1 ve bu sayede gereksiz
elektif boyun diseksiyonlarindan ve bunlara bagh
olumsuzluklardan kaginilmasi hedeflenmektedir.’!

Bu c¢alismada klinik olarak No oral kavite kan-
serli olgularda SLN biyopsisi (SLNB)nin boyun
evresini gosterme konusundaki etkinligi aragtiril-
mugtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma klinigimizde Mayis 2006 ile Mayis
2008 tarihleri arasinda oral kavite YHK nedeniyle
ameliyat edilen ve klinik olarak No olan dokuz
hasta (6 kadin, 3 erkek; ort. yas 57 yil; dagilim 31-71
yil) ile gerceklestirildi. Boyunda klinik pozitif lenf
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nodu olan veya daha 6nce boyun cerrahisi gegir-
mis hastalar ¢alisma disi birakildi. Olgularin sekizi
dil, biri alt dudak kanseri idi. Hastalara ameliyat
oncesi ayrintili KBB fizik muayenesi yapildi. Ayrica
tim hastalar radyolojik olarak bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile metastatik lenf nodu agisindan deger-
lendirildi. Bilgisayarli tomografide pozitif lenf
nodu kriterlerleri olarak; yuvarlak sekilli olmasi,
santral nekrozun olmasi, lenf nodlarinin grup ola-
rak goriilmesi ve irregiiler boyanma gostermesi,
submandibiiler bolgede ve juguler ven c¢evresinde
1.5 cm f{istii, diger bolgelerde 1 cm f{istii boyutlu
olmast kabul edildi.”0M

Hastalar ameliyat 6ncesi dénemde, yapilacak
olan iglemler ve ¢alisma hakkinda bilgilendirildi
ve onamlar1 alindi. Tiim hastalara ameliyat 6ncesi
(8-16 saat) Niikleer Tip Anabilim Dalr'nda her biri
yaklagik 200 uCi steril taze hazirlanmigs Teknesyum-
99m-Nanokolloid (99mTc) soliisyonu igeren 3 ila
5 enjektor ile peritiimoral ve submukozal ola-
rak enjeksiyonlar yapildi. Ardindan gama kamera
(Millenium VG, General Electric, Milwaukee, USA)
yardimu ile dinamik ve statik goriintiiler alinarak
drenaj takibi ile SLN'leri saptandi. Bu nodlar tespit
edilme siralarina gére SLN 1, SLN 2, SLN 3 olarak
adlandirildi. SLN 1 olarak adlandirilan nod primer
nod, digerleri ise sekonder nodlar olarak kabul
edildi. Saptanan SLN'leri sabit boya ile cilt tizerin-
de igaretlendi (Sekil 1).

Hastalar daha sonra 8 ila 16 saat igerisinde
ameliyathaneye alinarak genel anestezi altin-
da ameliyata hazirlandi. Hastalara 6nce pri-
mer tiimor eksizyonu uygulandi ve sonrasinda
rutin boyun diseksiyonlarina uygun insizyonlar
yapildi. Cilt usuliine uygun acildiktan sonra
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Sekil 1. Sentinel lenf nodunun cilt iizerinde igaretlenmesi.
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Sekil 2. Ameliyat oncesi boyun sag tarafinda seviye 2 yerlesi-
minde gama prob ile sentinel lenf nodunun saptanmast.

onceden saptanip isaretlenmis cilt alanlarinin
iz diisiimii bolgelerinde steril kilifla kaplanmig
gama prob (Eurorad, Surgical probe Europrobe®
System CE 0459) dolastirilarak sinyal yogunlugu
prensibine gore SLN'leri saptandi ($ekil 2). Bu
lenf nodu ya da nodlar1 ¢ikarildiktan sonra dis
ortamda tekrar gama prob ile kontrol edilerek
donuk kesite gonderildi. Donuk kesit sonugla-
r1 beklenmeden, dil kanseri hastalarina seviye
1-2-3-4 boyun diseksiyonu, alt dudak kanseri
hastasina ise seviye 1-2-3 diseksiyon uygulandz.
Sentinel nodlar ile birlikte tiim boyun diseksiyo-
nu ornekleri kalic1 histopatolojik inceleme yapil-
mak {izere Patoloji Anabilim Dalina génderildi.
Calismada, sentinel nodlarin donuk kesit tanilari
ile kalic1 histopatolojik tanilar1 ve ayrica boyun
diseksiyonu materyalindeki diger lenf nodlari-
nin histopatolojik tanilar1 karsilastirildi.
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BULGULAR

Dil kanseri hastalarinin {igii (%33.3) Ti1, dordii
(%44.4) T2 ve biri (%11.1) ise T4a iken, alt dudak
kanseri hastast Ti evrede idi. Tiim hastalarda SLN
saptandi. Hastalarin birinde bir adet, altisinda iki
adet, ikisinde ise {i¢ adet SLN saptandi. Sentinel
lenf nodiillerinin tiimii boyunda ayni taraftayd: ve
saptanan toplam 19 adet SLN'nin ikisi (%10.5) Zon
la’'da, ikisi (%10.5) Zon 1b’de, 10'u (%52.6) zon 2a’da,
dordii (%21) Zon 3'de ve biri de (%5.4) Zon 4'te sap-
tandi (Tablo 1). Sentinel lenf nodiillerinin boyutlar
en kiiciik 0.4 cm, en biiyiik ise 2 cm ¢apinda idi.

Bir hasta disinda tiim hastalarin SLN’lerinin
donuk kesit incelemesi benign olarak bildirildi.
Yedi numarali hastada ise sadece SLN 1'de metas-
taz ile uyumlu bulgular saptanda.

Boyun diseksiyonu 6rneklerinin kalic1 patoloji
raporlarinda en az 16, en fazla 44 adet lenf nodu
saptandi (Tablo 2). Elde edilen histopatolojik sonug-
lar yedi hastada SLN’lerde ve diger lenf nodlarinda
hastaliga rastlanmadigini gosterdi. Donuk kesitte
SLN T'de metastatik olarak saptanan nodun kalici
patolojisi yine pozitif olarak bildirildi; fakat diger
lenf nodlarinda hastaliga rastlanmadi. Lokal evresi
ileri (T4a) olan 5 numarali hastada ise SLN'de donuk
kesitte negatif sonu¢ olmasina ragmen, boyun
diseksiyonu 6rnegi kalic1 patolojide incelendiginde
Zon 2b’de, 1.2 cm capinda ekstrakapsiiler yayilimi
olmayan bir adet metastatik lenf nodu saptandi. Bu
bulgu ile calismamizda SLNBmin yanlis negatiflik
orani %11.1 olarak bulundu.

Bu bulgular esliginde, ¢alismada SLN’lerin
donuk kesit tanilari ile kalict histopatolojik
tanilar;, boyun diseksiyonu orneklerinin kalici

Tablo 1. Caligmamizdaki hasta verileri, primer timor yerlesim yerleri, evreleri,

sentinel nod yerlesim yerleri ve sayilari

No Yas/ Primer timér evre SLN 1 SLN 2 SLN 3
cinsiyet ve yerlesim yerleri
1 56/K T1 Dil Ca Zon 2a Zon 4 -
2 61/E T1 Dil Ca Zon la Zon 1b -
3 69/K Ti Dil Ca Zon 1b Zon 2a -
4 71/K T2 Dil Ca Zon 2a Zon 3 -
5 56/E Tsa Dil Ca Zon 2a Zon 3 Zon 3
6 65/E T1 Alt dudak Ca Zon 2a - -
7 31/K T2 Dil Ca Zon 2a Zon 2a Zon 2a
8 46/K T2 Dil Ca Zon 2a Zon 3 -
9 58/K T2 Dil Ca Zon la Zon 2a -

SLN: Sentinel lenf nodu; Ca: Karsinoma.
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Tablo 2. Sentinel lenf nodiillerin boyutlari, histopatolojik tanilar1 ve boyun diseksiyonu érneklerindeki lenf nodu sayist

No SLN1 SLN 2 SLN 3 SLN donuk SLN histopatolojik Boyun
boyutu (cm) boyutu (cm) boyutu (cm) kesit tanisi tanisi diseksiyonu
lenf nodu
sayl1s1/tanisi
1 0.5x0.5x0.2 0.4x0.3x0.2 - Negatif Negatif 18 adet negatif
2 0.4x0.3x0.2 0.4x0.3x0.2 - Negatif Negatif 22 adet negatif
3 1.3x1x0.5 1.3x1x0.5 - Negatif Negatif 43 adet negatif
4 1x0.7x0.5 1x0.7x0.5 - Negatif Negatif 27 adet negatif
5 0.8x0.5x0.2 0.8x0.5x0.2 1.2x1x0.5 Negatif Negatif Zon 2b’'de 1 adet
pozitif, 44 adet
negatif
0.6x0.5x0.3 - - Negatif Negatif 16 adet negatif
7 1.7x1.3x0.8 1x0.8x0.5 1.7x1.2x1 Pozitif/negatif/ Pozitif/negatif/ 31 adet negatif
negatif negatif 1 adet pozitif
8 1.5x1x1 2x1.2x1 - Negatif Negatif 44 adet negatif
9 0.5x0.5x0.3 2x1.3x1 - Negatif Negatif 30 adet negatif

SLN: Sentinel lenf nodu.

histopatolojik tanilar: ile karsilagtirildiginda yon-
temin duyarliligi %50, ozgtilligl ise %100, pozitif
prediktif degeri %100, negatif prediktif degeri ise
%87.5 olarak bulundu.

TARTISMA

Gliniimiizde No boyunda kesin evreleme,
ancak boyun diseksiyonu ile yapilabilmektedir.
Bu durum sonucunda patolojik olarak No bulunan
hastalarda aslinda fazladan tedavi yapilmakta ve
gereksiz morbiditeye yol agilmaktadir. Ameliyat
Oncesi gizli metastazi kesin olarak gosteren bir
yontemin gelistirilmesi ile No boyunlarin tedavisi
daha selektif ve morbiditesi diisiik hale gelebilir.”

Bu amaca yonelik olarak, gilintimiizde gelis-
tirilen yontemlerden bir tanesi SLN Ornekleme-
si yontemidir™ Oral kavite kanserlerinde SLN
yontemi, 1996 yilindan giliniimiize kadar 601n
tizerinde ¢alismada arastirilmis ve genellikle etkili
olduguna dair yayinlar yapilmistir™ Ancak bu
yayinlardan ¢ikan ortak sonug, yontemin stan-
dart hale gelmesi i¢in uzun dénem calismalara
gereksinim oldugudur.” Sentinel lenf nodu ile
ilgili yayinlarin metaanalizleri, SLNBnin ytiksek
duyarlilik oranina sahip oldugunu ve giiveni-
lir oldugunu gostermektedirler. 2002-2005 yillar1
arasinda yapilmis olan sekiz farkli c¢alismada,
duyarhilik oranlar1 %89 ile %100 arasinda ve yanlis
negatiflik oranlar1 ise %0 ile %12.5 arasinda bulun-
mustur.® Calismamizda, duyarlilik oran1 %50 ve
yanlis negatiflik orani ise %11.1 olarak bulundu.

Duyarlilik oraninda diger yayinlarla kiyaslandigin-
da gortilen bu diistikliik ve yanlhs negatiflik oram
Tsa oral dil kanseri hastasindan kaynaklandi. Bu
hastada lezyon dil posteriyorundan baglayip agiz
tabanina ve tonsile kadar uzanmakta idi ve kalici
patolojide tespit edilen metastatik lenf nodu siklik-
la orofarenks lezyonlarinin drene oldugu bilinen
seviye 2B'de saptanmusti. Radyoaktif enjeksiyonlar
ise tim hastalarda sadece dil bolgesine uygulandi.
Bu hastada radyoaktif enjeksiyon tonsil bolgesine
de uygulanmig olsaydi, bu metastatik lenf nodu-
nun da lenfosintigrafi ve gama prob incelemesi ile
saptanabilecegini diistinmekteyiz.

Son yapilan metaanalizlerde lenfosintigrafi,
gama prob veya mavi boya birlikte kullanilarak
SLN tespiti yapilmaktadir. Bu ¢alismada lenfo-
sintigrafi ile gama prob yontemi birlikte kullanild1.
Bu yontem, Tc-99m ile isaretli kolloid yapida-
ki farmasotigin enjeksiyonunu takiben SLNnin
gama kamera ile goriintiilenmesi ve ameliyet sirasi
olarak gama prob ile tespiti prensibine dayanair.
Bu yontem ile efektif olarak hastalarimizda tiim
SLN’leri saptayabildik.

Tim bu caligmalara ragmen, SLN yonte-
minin kullanimi ve etkinligi ile ilgili olarak,
halen aydinlanmas: gereken bazi konular var-
dir. Sentinel lenf nodlarinin negatif oldugu
donuk kesitlerde mikrometastatik odaklarin
atlanabilme olasilig1 arastirmacilarin dikkatini
¢cekmektedir. Sentinel lenf nodu biyopsisi ile
alinan dokunun donuk kesit incelemesinin nasil
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yapildig1 ¢ok 6nemlidir. Tschopp ve ark.'”! yap-
mis olduklar1 ¢alismada, konvansiyonel donuk
kesit incelemeleri ile iyi sonuclar alinamadigini
ve donuk kesitlerin 1-2 mm’lik kesitler (fine-secti-
oned frozen section) halinde alinmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Ayrica bag boyun kanserlerin-
de SLN donuk kesit yonteminin kullanilmasi-
nin duyarliligint %93 olarak bildirmislerdir."”!
Calismamizda, rutin donuk kesit incelemesi yani
her nod igin iki kesit alinmasi yontemi kullanil-
masina ragmen, kalici patolojik incelemeler ile
kiyasladigimizda donuk kesitin bize yanlis yanit
vermedigini gordiik. Bununla birlikte onkolo-
jik cerrahide hata oranini miimkiin oldugunca
dustirmek i¢in donuk kesit incelemelerin Tschopp
ve ark.nin Dbelirttikleri gibi uygulanmasinin
uygun olacag1 kanaatindeyiz. Baska bir ¢ekince
ise SLN yonteminin skip metastaz olasiliginda
giivenilir olup olmadig1 konusudur. Sentinel lenf
nodu incelemesinde lenfosintigrafi yonteminin
kullanilmasz ile skip metastaz olasiliginin éniine
gecilebilecegi vurgulanmigtir. Bu yontemde, peri-
tiimoral bolgeye radyoaktif madde enjekte edile-
rek gama kamera ile dinamik ve statik goriintiiler
alimir. Calismamizda uygulanan lenfosintigrafi
ile de bir hastada SLN1 Zon 2a’da, SLN2 ise Zon
4de saptandi. Tki SLN arasinda yer alan zonlar-
da tutulum olmamasi aslinda lenfosintigrafinin
skip metastaz1 saptayabilecegini destekleyen bir
bulgudur. Yapilan metaanalizlerde giintimiiz-
de lenfosintigrafi yonteminin rutin kullanimi bu
gercegi destekler yondedir.

Tedavi plani yapilirken, SLN ¢alismasi sonu-
cuna gore tedavinin nasil yonlendirilecegi de
bir tartisma konusudur. Sentinel lenf nodunun
negatif olmasi durumunda boyun diseksiyonu-
na gereksinim olmadig1 goriisii genel bir kabul
gormektedir. Yapilan calismalarda SLNBnin %97
oraninda basarili sonuglar verdigini ve SLN'de
hastalik yok ise diger lenf nodlarinda metas-
taz gortilmesinin %5 oraninda oldugu bildiril-
mistir."® Sentinel lenf nodunun pozitif olmasi
durumunda ise boyun diseksiyonunun sinirinin
nereye uzanmasi gerektigi ayrica degerlendiril-
melidir. Mozzillo ve ark." rekiirens gelisiminin
prognozu oldukga kotii etkileyecegi i¢in 1-5 aras1
tim zonlarin temizlenmesini savunmaktadirlar.
Klinigimizde onkolojik prensipler goz oniinde
tutularak dil kanseri hastalarinda seviye 1, 2, 3, 4
boyun diseksiyonu, dudak kanseri hastalarinda
ise seviye 1, 2, 3 boyun diseksiyonu uygulan-
maktadir.
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Sentinel lenf nodunun saptanmasinda 6zellikle
primer tiimoral bolgeye yakinligi nedeniyle agiz
tabam1 kanserlerinde olast1 Zon 1 yerlesimli rad-
yoaktif lenf nodunu saptamak zordur. Bu zorlugu
asmak amaci ile Hyde ve ark. bilgisayar destekli
pozitron emisyon tomografi (PET/BT) isaretlemeyi
onermektedir. Ayrica lenfosintigrafi yontemi ile
tespit edilmis nodlarin, ameliyat siras1 donemde
gama prob ile saptanmasinda da zorluklar olabilir.
Ozellikle primer tiimére yakin alanlarda caligir-
ken, primer tiimoriin radyoaktivitesi hekimleri
yaniltabilir.'? Bu sorunun ¢6ziimiinde gama prob
ile SLN aramasi 6ncesinde primer tiimoriin disari
alinmasi ve gama prob etrafina kursun koruma
takilmasi biiyiik oranda faydali saglayacaktir.

Sentinel lenf nodu biyopsisinin klinik nod pozi-
tif hastalarda kullanilmasinin da tedaviye katkisi
olabilecegi bazi yazarlar tarafindan savunulmak-
tadir. Barzan ve ark.? oral kavite, orofarenks,
hipofarenks ve larenks kanserli 100 hastay: ige-
ren ¢alismalarinda, N(+) olan 41 hastanin 25inde
kargt boyunda SLN pozitif olarak saptandigini
bildirmiglerdir. Ozellikle orta hatta yaklagan ve
N(+) olan hastalarin kargt boyunlarinin tedavisinin
planlanmasi agisindan SLNB yapilmasi 6nerilmek-
tedir.

Bu calisma, prospektif olarak lenfosintigrafi
ve gama prob uygulamalari ile SLNB yapilmasi
acisindan orijinal bir ¢alismadir. Ancak, hasta say1-
sinin azlig1r énemli bir dezavantajdir. Bu durum
ozellikle pozitif lenf nodu bulunan hastalarin azli-
g1 nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Ayrica bir has-
tanin lokal ileri evre olmasi hasta homojenligini
etkilemistir ve SLNB'nin tek bagarisizlig1 bu hasta-
da olmustur.

Bugiine kadar SLNB ile ilgili yapilan cesitli
calismalarda basarili sonuglar bildirilmekle bir-
likte, bu calismalarin tim sorular1 tam olarak
aydinlatamadig bir gercektir. Bizim ¢alismamizda
da sadece erken evre oral kavite kanserleri ele alin-
diginda tiim hastalarda SLNB ile boyun diseksiyo-
nu sonuglarimin uyumlu oldugu goriildii. Ancak,
SLNB rutin pratige girmeden 6nce daha fazla hasta
sayisini iceren, ¢cokmerkezli prospektif calismala-
rin devami gerekmektedir.
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