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OZET

Oral kavite kanserleri bas boyun kanserleri arasinda larinks
kanserlerinin ardindan ikinci sirada yer alir. Kanser tedavisi
planlanirken hastaligin evresi ¢ok 6nemlidir. Oral kavite
kanserleri icin halen kullanilan yegane evreleme sistemi
TNM sistemidir. Bu sistem tedavi planlamasi ve prognoz
agisindan yol gosterici olsa da bazi eksiklikleri mevcuttur.
Ozellikle evreleme yapilirken tiimér diferansiasyonunun ve
timorin invazyon derinliginin dikkate alinmamis olmasi
elestirilebilir bir noktadir. Bas boyun kanserlerinde boyun-
daki lenf nodu pozitifliginin prognoz lzerine negatif etkisi
tartisilmaz bir gergektir. Bu makalede tiimore ait bazi fak-
torlerin boyun lenf nodlarina ve dolayisiyla da prognoza
etkisi literatur bilgileri esliginde tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oral kavite tumorleri; TNM evrelemesi;
prognoz.

GiRiS

Oral kavite kanserleri genellikle orta yas ve Uzerindeki
insanlarda gorilen ve kot agiz hijyeni, sigara ve alkol
tiketimi ile iliskili bir hastaliktir. Ulkemizde yapilmis
saglkh bir epidemiyolojik calisma yoktur. ABD’de
yapilan bir ¢alismada yillik olgu sayisi 21.900 ve bu-
nun insidansi 100 000’de 9.5 olarak bulunmustur.
Tum malignitelerin % 2-5’ini olusturur (1,2).

Oral kavite kanserleri larenks kanserinden
sonra bas-boyun bélgesinde en sik rastlanan kanser-
lerdir. Dil, agiz tabani, yanak, sert damak retromolar
licgen ve gingiva tiimorleri anatomik yerlesimleri ve
degisik histolojik ve davranis 6zellikleri nedeniyle alt
bolgelere ayrilarak ayri ayri degerlendirilir (3).
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ABSTRACT

Oral cavity cancers are the second most common among
the head-neck malignancies following larynx cancers.
Staging of cancer is very important during the planning of
management. For oral cavity cancers, still the only system
used is TNM staging system. Although this system guides
us for treatment plan and prognosis, there are some
shortages. Neck lymph node involvement has an negative
effect on prognosis in head-neck cancer patients. In this
article, some factors belonging to tumor affecting neck
lymph node involvement and consequently on prognosis
are discussed by the review of literature.

Keywords: Oral cavity tumors; TNM staging; prognosis.

Oral kavite kanseri aslinda oral skuamoz hiicreli
karsinom ile es anlamli kullanilabilir. Skuaméz hiicreli
karsinom tiim oral kavite karsinomlarinin % 90’dan
fazlasini olusturur (1,2). Bunun disinda kalan % 10’luk
bolim de ise minor tukrik bezi kaynakh tiimorler,
melanom lenfoma ve sarkomlar gézlenir (1).

Oral kavite kanserinin tedavisininde erken evre-
lerde radyoterapi ve cerrahinin esit basari sagladig
bildirilmektedir. ileri evre tiimérlerde ise cerrahi ve
postoperatif radyoterapi genellikle tedavi secenegidir.
Bu kanserlerin tedavisinde nadiren kemoterapi kulla-
nilir (1).

Bir kisiye kanser tanisi koymak ne kadar énemli
ise, bu kanserin hangi evrede oldugu da en az onun
kadar 6nemlidir. Ayni organin farkli evredeki kanser-
lerinde erken evrede tam kiir saglanabilirken ileri
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evreye uygun tedavi planini se¢mek, hastaligin
prognozu hakkinda fikir sahibi olmak, sonuglari litera-
tir ile kiyaslayabilmek igin evreleme sistemine ihtiyag
duyulur. Hastalik evrelendirilerek ortak bir terminoloji
kullanilmis ve herkes ayni dili konusmus olur.

Bunun icin oral kavite kanserlerinde, Amerikan
Kanser Ortak Komitesinin Tanimladigi  (American
Joint Committee on Cancer staging) ve 2002’de yeni-
den gozden gegirdigi TNM evreleme sistemi kullanil-
maktadir. Bu evreleme sistemi Tablo I'de gosterilmis-
tir. Bu sistem temel olarak primer timérin boyutu ve
lokal yayilimi (T), boyundaki lenf nodlarinin boyutu ve
sayisi (N) ve uzak metastaz (M) olup olmadig tzerine
kurulmustur. TNM evreleme sistemi bircok agidan
elestirilmektedir. Bu siniflama sagkalim ve prognoz
acisindan her zaman belirleyici bir deger tasimamakta
ve prognozu tahmin etmekte giivenilir sonug verme-
mektedir (1). Oral kavite kanserlerinin prognozunda
onemli olabilecek bazi parametreler siniflama igerisi-
ne alinmamistr. Bunlardan en 6nemlileri invazyon
derinligi,  diferansiasyon  derecesi ve  diger
histopatolojik 6zelliklerdir (4). Ayrica boyundaki lenf
nodu sadece boyut ve sayl agisindan ele alinmis,
ektrakapstler yayilim, lenf nodu fiksasyonu, lenf
nodunun kistik olup olmayisi gibi parametreler sinif-
lama icinde yoktur. Bir diger elestiri noktasi bu
evreleme sisteminin sadece primer yassi hicreli kan-
serler icin 6ne surilmis olmasidir. Agiz icinde gorilen
diger timorlerde ve persistan hastaligl olanlarda
oturmus bir siniflama yoktur (1). Yukarida sayilan ve
bunlara ekleyebilecegimiz birgcok elestiriye ragmen
halen elimizde mevcut ve uluslararasi kabul géren
baska bir evreleme sistemi de yoktur.

Prognozu belirlemede yukaridaki elestirilere rag-
men TNM evrelemesi degerli bilgiler verir. Her tirdeki
oral kanser icin lezyonun evresi, boyunun durumu,
metaztaz olup olmamasi istatistiki olarak anlamh
verilerle prognozu etkilemektedir (1). Bunlarin ya-
ninda tekrarlayici hastalik varligi, ikinci primer varhgi,
cerrahi sinir pozitifligi prognozda énemlidir.

Simdi sirasiyla TNM sisteminde kullanilan timo-
rin boyutu, boyunda lenf nodu durumu ve bu lenf
nodlarina etki edecek faktorlerin prognoz ve sagkalim
izerine etkisini literatiir egliginde tartisacagiz.
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Literatiirde aksini bildiren yayinlar olmasina rag-
men, yani timor boyutunu artmasi ile boyun lenf
nodu tutulumu arasinda siki bir korelasyon olmadigi
yoninde (5,6), genel kabul edilen goriis timorin T
evresinin hastanin prognozu Uzerinde negatif etkisi
oldugu seklindedir. Yilmaz ve ark. T1-2 de 3 yillik has-
taliksiz yasami %78,8; T3-4 hastalarda ise %54,5 ola-
rak sunmustur (7). Yapilan diger bir ¢calismada ise bu
oran sirasiyla %51 ve %18 olarak bulunmustur (8).
Tablo II'de verilen galismalarin hemen hepsi hasta
survi agisindan bu verileri desteklemektedir.

Oral kavite gibi lezyonun tesbitinin oldukga kolay
oldugu bir yerde hastalarin yaklasik Ggte birlik bir
bolimunin ileri evrede (T3-T4) bagsvurmasinin neden-
leri sorgulanmalidir. Agiz igi lezyonlari hakkinda top-
lumun bilinglendirilmesinin yaninda pratisyen hekim-
lerin ve dis hekimlerin siipheci tutumu ve 3 haftadan
uzun slren lezyonlarda biyopsi ihtiyaci oldugunu
belirtmenin faydah oldugu aciktir.

Bas boyun kanserlerinde en o6nemli pognostik
faktor servikal lenf nodlarinin durumudur. Bu oral
kavite kanserleri icinde gecerlidir (9,10). Boyundaki
tek bir lenf nodunda metastaz varligi hastanin survini
yaklasik %50 dustrmektedir (9). Dolayisiyla servikal
lenf nodlarinin dogru tedavisi hasta icin kritik 6nem
tasir.

Pericott ve ark. yaptiklari ¢alismada oral kavite
kanserli hastalarin lenf nodu tutulumuna gore dagil-
mini soyle bildirmistir (11). Hastalarin % 44,8’i NO,
%36,2’si N1, %15,5’i N2, %3,4’0 N3’tlr. Hernandez ve
ark. 30 hastalik dil kanseri serisinde klinik olarak NO
vaka oranini %73,3 olarak raporlamistir (12). Ulke-
mizden vyapilan tez c¢alismasinda NO hasta orani
%65,6, Yilmaz ve arkadaslari yaptigi 88 vakalik dil
kanseri serisinde ise NO hasta orani % 70 olarak bu-
lunmustur (7,8). Calismalarin verileri Tablo IlI'te karsi-
lastirmali olarak verilmistir.

Bazi yayinlardaki NO hasta oraninin diisiik olmasi
o ¢alismadaki hastalarin T evresinin yliksek olmasin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica boyun lenf nodu
degerlendirilmesinde doktorun kisisel deneyiminin de
etkisinin oldugu kismen subjektif bir sonu¢ oldugunu
hatirda tutmak gerekir.
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Primer Timor(T)

Tx
To
Tis
Tl
T,
Ts
T4a

Tab

Primer tiimor degerlendirilemiyor
Primer timor yok

in situ karsinom

Tamor 2 cm yada daha kiiglik

Timor 2 cm'den buyik fakat 4 cm'den kiguk

TUmor 4 cm'den buyik

TUumor gevre dokulari invaze etmis (6r., kortikal kemik, derin [eksirensek] dil adeleleri
[genioglossus, hiyoglossus, palatoglossus ve stiloglossus], maksiler sinis , yliz derisi)

Tumor mastikator boslugu, pterigoid kemigi, veya kafa tabanini invaze etmis ve/veya internal

karotid arter tutulumu var

Not: Gingiva primerinin olusturdugu tek basina ylzeyel kemik/dis soketi erozyonu timéri T4 olarak sinifla-
mak icin yeterli degildir.

Bolgesel Lenf Nodlari (N)

N,
No
N1
N2a
N2b
N2c
N3

Bolgesellenf nodlari degerlendirilemiyor
Bolgesel lenf nodu metastazi yok

Tek, ipsilateral, 3 cm yada kiiglik lenf nodu metastazi

Tek, ipsilateral, 3 cm 'den biiyiik 6 cm'den kiiclk lent nodu metastazi

Birden cok, ipsilaterallenf nodu metastazi, hicbiri 6 cm 'den buyik degil

iki tarafli veya kontralaterallenf nodu metastazi, higbiri 6 cm 'den biyiik degil

Capi 6 cm'den biyik lenf nodu metastazi

Uzak Metastaz (M)

Mx
MO
M1

Uzak metastaz degerlendirilemiyor
Uzak metastaz yok
Uzak metastaz

Evreleme Gruplan

Evre O
Evrel

Evrell
Evre lll

Evre IVA

Evre IVB

Evre IVC

Tis
Tl

T2

T3

Tl

T2

T3
Tda
Tda
Tl

T2

T3
Tda
Her T
Tdb
Her T

NO
NO
NO
NO
N1
N1
N1
NO
N1
N2
N2
N2
N2
N3
Her N
Her N

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Tablo II: Cesitli calismalarda T evresine gore hastalarin dagihmi.

Calismalar T1+T2(%) T3+T4(%)
Lindelow ve ark.(11) 56.0 44.0
Wildt ve ark.(27) 67.0 33.0
Sanabria ve ark.(28) 44.7 55.3
Lim ve ark. (29) 75.1 24.9
De Zinis ve ark.(9) 55.0 45.0
Yilmaz ve ark.(7) 75.0 25.0
Uzmanlik tezi(8) 65.0 35.0

Tablo Ill: Hastalarin bagvuru aninda klinik olarak boynun durumu.

Calismalar No (%) N+ (%)
Lindelow ve ark.(11) 67.0 33.0
Wildt ve ark.(27) 70.0 30.0
Sanabria ve ark.(28) 68.1 31.9
De Zinis ve ark(9) 49.0 51.0
Yilmaz ve ark.(7) 70.0 30.0
Uzmanlik tezi.(8) 65.6 34.4
Cakil ve ark.(30) 70.0 30.0

Tablo IV: Cesitli calismalardaki invazyon derinliginin sinir degerleri.

Calismalar ve yillari invazyon derinligi sinir (cut of value) degerleri

Spiro ve ark.(31) ((1986)

Gonzalez-Garcia ve ark.(32) 2008 <2mm >2mm
Urist ve ark. (33) (1987) <1,5mm >1,5mm
Jones ve ark. (34) (1992)
Fukano ve ark. (23) (1997) <5mm >5mm
S.V. Kane ve ark. (20)(2006)
Clark ve ark. (21) 2006 <2mm 3-8mm >8mm
M.B. Menezes ve ark. (22) 2006 <3mm 3-5mm >5mm
Alatas ve ark. (35) 2000 * 10,56mm 14,67mm
G.L. Ross ve ark. (36) 2003 <2 2-5mm ve ayri >10 mm
grup olarak 5-
10mm
IN Wu-long ve ark. (19) 2008 Mukozal tabaka Submukozal taba-  Muskuler tabaka
invazyonu ka invazyonu invazyonu
Wallwork ve ark. (5) 2007 <2,5mm <7,5mm <10mm
>2,5mm <7,5mm >10mm

*timor kalinhk ortalamasi alinmistir
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Tablo V: invazyon derinligi ile ilgili calismalarin karsilastiriimasi.

Calisma Ve Yih Bolge Hastalarin Klinik Sonug
Evrelemesi

Hiratsuka ve ark. (5) Oral kavite T1-T4 NO En 6nemli prognostik

1997 faktor invazyon derin-
ligidir.

Bundgaard ve ark. Oral kavite T1NO invazyon durumu

(37) 2002 hastaliksiz yasam
agisindan en 6nemli
histolojik kriterdir.

S.V. Kane ve ark. (20) Oral kavite T1-T2, NO Mikroskopik timor

2006 derinligi servikal lenf
nodu metastazi igin en
onemli histolojik pa-
rametredir.

Wu-long ve ark. (19) Oral dil T1-T4, NO invazyon derinligi ile

2008 servikal metastaz
iliskisi anlamlidir.

Menezes ve ark. (22)  Agiz tabani ve dil T1-T2,NO Oral kavite

2006 kanserleinde timor
derinligi 6nemli
prognostik belirtecdir.

Alatas ve ark. (35) Oral dil T1-T4,NO-N+ Tumor derinlik orta-

2000 lamasi boyun metas-
tazi ile iliskilidir.

Wallwork ve ark. (24)  Agiz tabani T1-T2 ,NO Agiz tabani kanserle-

2007

rinde timor derinligi
ile lenf nodu tutulumu
direk olarak iliskilidir.

Yilmaz ve ark. dil kanserli 88 hasta lzerinde yap-
t1g1 degerlendirmede T1-2 hastalarin klinik NO oranini
%65,2, T3-4 ‘de de %27,3 olarak hesaplamistir (7).
Lindelow ve ark. histopatalojisi yassi hiicreli karsinom
olan oral kavite kanserli 304 hasta ile yaptiklari bir
calismada hastalarin evrelere gére sagkalimini ince-
lemistir (11). Ug yillik sagkalim evre I'de %65, ever
II'de %45, evre lll'de %17 ve evre IV'de % 6 dir. 367
vakahk dil kanseri serisinde evrelere goére 5 yillk
sagkalim evre I'de % 66, evre |l de % 64 evre lll'de %
55 evre [V’de %28 olarak bulunmustur (13). Ulkemiz-
de yapilan bir ¢alismada ise hastalar evre I-Il ve evre
II-IV olarak ayrilmis ve 5 yillik sagkalim sirasiyla % 64
ve % 17 hesaplanmistir (8).

Chen ve ark. oral kavite kanserli 703 vakayi analiz
etmis bes yillik sagkalim oranlarini evre I'de % 72,
evre I'de % 38,9, evre llI'de %26,7 ve evre IV’ de
%11,8 olarak bildirmistir (14).

Oral kavite kanserlerinde boyundaki lenf nodu tu-
tulumunun prognoz Uzerine etkisi ispatlayan bircok
yayin vardir (9,10,15). Dolayisiyla boyun tedavisi has-
ta icin kritik 6nem tasir. Klinik olarak boyunda lenf
nodu tesbit edilen hastalarda boyuna uygulanacak
cerrahi konusunda ¢ok fazla fikir ayrihg olmasa da
klinik olarak NO boynun tedavisi halen tartismahdir
(16). Boyundaki lenf nodu pozitifliginin hastaligin
prognozu ile iliskisi kesin olduguna goére hangi tip
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timorlerde boyunda lenf nodu daha ¢ok ortaya ciki-
yor; bu konunun irdelenmesi anlamli olacaktir.

Tumor diferansiasyonu bir timoérin koken aldig
dokuya benzerligi ile degerlendirilen bir 6zelliktir ve
‘grade’ ile ifade edilir. Timor kaynaklandigi dokuya ne
kadar ¢ok benziyorsa o kadar iyi diferansiyedir. Bu
durumun tersi diferansiasyonun azaldigini gosterir.
Tumorin diferansiasyonu azaldikga taniyip, spesifiye
etmek guglesir ve tani koydurucu 6zel teknikler gere-
kebilir (1).

Bag boyun kanserlerinde de diger anatomik loka-
lizasyonlarda oldugu gibi timorin grade’i ile primer
lezyonun bulundugu alan, hastaligin evresi lenf nodu
tutulumu ve prognoz arasinda bir iliski vardir (1).

Sathyan ve ark. oral kavite timorlerini iceren 147
vakalik galismasinda; hastalarin % 27’ sinde timor
diferansiyonu belirtmemistir (17). Diferansiyonu belir-
tilen hastalarin dagilimi ise séyledir. lyi diferansiye
%35, orta diferansiye %62 ve kotu diferansiye %3
Effiom ve ark. ise ¢ok farkli bir sonug¢ bulmuslardir
(18). Bu calismanin sonucuna gore iyi diferansiye
%32,6; orta diferansiye %19,7 ve kotl diferansiye
%47,6 dir. Bu ¢alismadaki mandibular gingiva timor
agirhig %31,8 dir.

Literatiir sonuglari oral kavite kanserli hastalarin
timor diferansiasyonu oranlari agisindan birbiriyle
celismektedir. Birgok yayinda iyi diferansiye timorler
birinci sirada iken bazi yayinlarda kotu diferansiye
timorlerin 6n plana gectigi izlenir. Bunun nedeni
hastalarin secildigi bolgeler ve dolayisiyla da tlimor
etiyolojisinin ve lokalizasyonun degismesi olabilir.
Ornegin Afrika ve uzak doguda gingiva kanserleri ilk
sirada ve bunlarla iligkili titin cigneme aliskanlig
etiyolojik olarak 6n plana gegerken, yurdumuzda ve
bati llkelerinde dil kanseri birinci sirayi alip sigara ve
alkol tuketimi etiyolojik olarak 6n plana ge¢mektedir
(1,4,18). Yukaridaki sonuglar boyun klinik muayenesi-
ne bakilmadan timorinin diferansiasyonu bilinen
tiim hastalar kapsayan hastalarin sonucudur. Boyun-
da klinik muayenede lenf nodu tespit edilen hastala-
rin tedavisinde genellikle fikir birligi mevcuttur.
Primer tlimorin ve lenf nodunun durumuna gore
boyun diseksiyonunun herhangi bir tipi yapilir. Ancak
klinik olarak NO boyunda diferansiasyon ile lenf nodu
tutulumunun bir iliskisini ortaya koymak daha anlamh
olacaktir. Literatirde diferansiasyonun lenf nodu
tutulumuna etkisini arastiran c¢alismalar kisithdir.
Ayrica ulasabildigimiz literatliirde genelde klinik NO
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boyunda diferansiasyonun boyuna etkisi ¢calisiimistir.
Bu vyuzden simdi de klinik NO boyunda timor
diferansiasyonun boyun tutulumuyla iliskisine baka-
cagiz.

Wu-long ve ark. 100 klinik olarak NO dil hastasini
iceren dil kanserinde bu oranlarn soyle vermektedir.
iyi diferansiye %17,1, orta diferansiye %31,58, kot
diferansiye % 60,00. Bu verilerin istatistiksel analizi
yapildiginda diferansiasyon derecesinin boyun metas-
tazi ile iliskisi oldugu ve diferansiasyon azaldikga bo-
yun lenf nodu tutlumunun artigi ve dolayisiylada
prognozun kotilestigi séylenebilir (19).

S.V Kane ve ark. klinik olarak NO 48 oral kavite
yassi hicreli karsinom galismasinda boyun tutulumu-
nu su sekilde rapor etmistir. lyi diferansiye %0, orta
diferansiye %25,8, kotu diferansiye % %28,5. Bu
calismadaki iyi diferansiye timoér vaka sayisi toplam
3’tur (20).

Clark ve ark. 32 NO oral kavite kanserli hastay! in-
celemis ve diferansiasyona gére boyun tutulumunu su
sekilde vermistir. lyi diferansiye %27 orta diferansiye
%36 kotu diferansiye %56. Bu hastalarin ortalama
yasam siireside sirasiyla soyledir 5,05 yil, 6,35 yil, 2,05
yil (21).

Yukarida verilen ¢alismalarda timor diferansias-
yonu ile lenf nodu tutulumu iliskisisin desteklemekte-
dir. Ancak literatiirde bunun aksi yonde yani timor
diferansiasyonu ile lenf nodu tutulumu arasinda
iliski olmadigina dair yayinlarda mevcuttur. Tumor
diferansiasyonunun parametre olarak ele alindig
¢alismalarda, timoérin invazyon derinligide paramet-
re olarak alinmis ve hemen hemen galismalarin ti-
miinde invazyon derinligi (izerine yogunlasil-mistir.

M.B. Menezes ve ark. dil ve agiz tabani kanserle-
rini iceren 55 hastayl incelemis ve sonug¢ olarak
diferansiasyonun direkt olarak sonuglari etkilemedigi
ancak kotu diferansiye timorlerin organize olmayan
invazyonundan dolayi kot prognozla sonuglandigini
belirtmistir (22). Benzer sekilde Fukano ve ark. 34 dil
kanserli vakada timor diferansiasyonunun boyun lenf
nodu tutlumunu etkilemedigini ortaya koymustur
(23). Ancak bu g¢alismada zaten hastalarin % 86's! iyi
diferansiye timor olarak belirtilmis.

Chang Lim ve ark. ise klinik olarak lenf nodu pozi-
tif olan 66 oral ve orafaringeal kanseri inceleyerek
bulardaki perifasial lenf nodu tutulumunu arastirmis.
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Perifasial lenf nodu tutulumu lzerine timor diferan-
siasyonun etkisi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis-
tir (9).

Son olarak; galismalarin ¢ogunda diferansiasyonu
boyun lenf nodu tutuluna etkisinin oldugu bulunmus-
tur. Sonuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigl
¢alismalar vaka azhgl agisindan ve galismanin dizayni
acisindan elegstirilebilir. Galismalar prognoz agisindan
ele alanacak olursa az diferansiye timorlerde ortala
yasamin anlamli olarak daha az oldugu soylenebilir
(21,22).

Diferansiayon genellikle operasyon materyali ile
belirlenebilen bir sonug olmasi dolayisiyla preoperatif
olarak tedavi planini etkileyemecegi agiktir. Ancak
operasyonun patoloji sonucunda belirtilmesi gerekti-
gi, ek tedavileri belirlerken ve hasta takibinde
diferansiasyon derecesininde diger parametreler
yaninda ek olarak degerlendirilmesinin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Bas boyun kanserlerinde timorin invazyon derin-
ligi ile metastaz yapma potansiyeli arasindaki iligkiyi
inceleyen ¢ok sayida calisma mevcuttur. invazyon
derinligi mukozal ylizeyden baslayarak timoriin mak-
simun derinlige olan mesafesidir (23). Genellikle birim
olarak milimetre (mm) kullanilir. invazyon derinligi ile
ilgili cok sayida literatlir olmasina ragmen, gruplan-
dirma yapmak icin hangi degerlerin sinir (cut-off
value) alinacagi iyi tanimlanmamistir. Cumming Otola-
rinoloji ve Bas Boyun Cerrahisi sinir degerleri olarak 2
mm’den kiigik, 2-9 mm ve 10 mm’den biylk olarak
vermistir (4). Bu konuyla ilgili olarak ulastigimiz litera-
turdeki sinir degerleri ve tarihleri Tablo 1V'de goste-
rilmistir.

S.V. Kane ve ark. 48 T1-T2 NO oral yassi hiicreli
kanserli hastayi igeren galismasinda timor derinligi 5
mmden az ise lenf nodu tutulumu %12,5 5mm den
buyuk ise % 50 olarak hesaplamistir (20). Bu ¢alisma-
da ayrica timorin gross goriinimi, diferansiasyonu,
infiltrasyon paterni, stromal cevap, inflamatuar ce-
vap, eozinofili varligi, perinéral invazyon, lenfo-
vaskdiler invazyon gibi bircok histopatolojik parametre
incelenmis ve bunlar igerisinde servikal metastaz
iliskili olarak en anlamh parametrenin timorin
invazyon derinligi oldugu vurgulanmistir.

Wallwork ve ark., 53 agiz tabani kanserli hastada
yvaptigi calismada tiimoér kalinligi 5 mm’den az ise lenf
nodu tutulumu %13 iken 10 mm den fazla ise % 48

olarak hesaplamistir (24). Bu sonug¢ klinik olarak
anlamhdir ve timor kalnhgr servikal metastaz ile
iliskilidir.

Fukono ve ark. 34 dil kanserinde invazyon derinli-
ginin klinik NO boyunda metastazla iliskisini arastirmis
ve sonuglar sdéyle bulmustur. invazyon derinligi 5
mm’den az ise boyun tulumu %5,9, 5mm’den fazla
ise % 43,4 (23). Bu sonuglar istatistiksel olarak anlam-
It bulunmustur. Clark ve ark. ise 164 oral kavite kanse-
rinde benzer sonuglar yayinlamistir (21).

Bizim literatlirde ulastigimiz kadariyla; invazyon
derinliginin boyun metastazi ile iliskisini konu alan
¢alismalarin hemen hepsinde bu iki parametre ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur.
Yani invazyon derinligi arttikga boyun metastazi art-
maktadir.  invazyon derinligindeki sinir degerlerin
calismadan calismaya farkh alinmasi, ¢alismadaki
hastalarin dizayni (hastalarin preopratif boyun duru-
mu NO/N+) ve 6lgme teknigindeki farkhliklar nedeniy-
le sayisal degerlerde farkliliklar izlenmektedir. Calis-
malarin bir kismi Tablo V'te 6zetlendi.

Calismalarin hemen tamaminda invazyon derinligi
patolojik olarak belirlenmis olup bu operasyondan
sonra patoloji raporuyla netlesmektedir. Oysa cerrahi
tedavinin planlanmasi preoperatif ya da inraoperatif
yapilmasi gerekir. Wallwork ve ark.(24) ve Kane ve
ark. (20) yaptiklari gcalismada benzer duruma dikkat
cekerek operasyon sirasinda frozen vyapilabilecegi
onermislerdir. Ancak agiz igi timorlerinin eksizyonuda
boyun diseksiyonu yapilacaksa ¢ogu kez bu primer
timériin eksizyonundan énce yapilir. intraoral rezek-
siyon yapilmayacaksa genelde boyundan pull trough
seklinde tiimore ulasilir ve gikarilir. Ayrica timorin
boyun spesimeni ile birlikte en-blok ¢ikarilmasi éneri-
lir (1). Bu nedenle frozen kesit ile invazyon derinligi
Ol¢imiinin  klinik kullanilabilirliginin  sinirli oldugu
kanatindeyiz.

Buraya kadar oral kavite kanserlerinde servikal
metastaz ve prognozla iliskili olarak, timor lokalizas-
yonunu, timoérin T evresini, grade ini,invazyon derin-
ligini incelemis olduk.

Wu-long ve ark. 100 klinik NO dil kanserinde
yaptiklari ¢alismada; invazyon derinligi ve histolojik
grade yaninda timorin biylime paternini de servikal
metastaz ile iliskili bulmustur (19). infiltratif biiylime
paterni % 48,8 okkiilt boyun metastazi orani ile Ulse-
ratif ve ekzofitik formdan anlamli olarak yiksektir.
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Perinéral ve perivaskiler invazyonun lokal
rekilirensi artirrak prognozu koti etkiledigini gosteren
galismalarda vyayinlanmistir (16,25,26). Boyundaki
metastatik lenf nodunda extrakapsuler yayilm olmasi
prognoz lizerine 6nemli negatif etki yapar (25). Bunla-
rin haricinde boyun lenfatik tutulumu ve prognoz
Uzerine etkili olabilecek diger parametreler timoriin
infilrasyon  paterni, timore stromal cevap,
inflamatuar cevap, eozinofili varligi ve cerrahi ile rad-
yoterapi arasindaki suire sayilabilir (1,16,20,25).

Kanserli bir hastada uzak metastaz varliginin
prognoz (zerine negatif etkisi aciktir ve bu tartisma
konumuz dahilinde ele alinmamustir.

Kisaca, bas boyun kanserlerinde elimizdeki yega-
ne evreleme sistemi TNM sistemidir. Daha oncede
belirtildigi gibi evreleme kanser tedavisinde hastalarin
tedavisinde standardizasyon saglamak, prognozu
tahmin etmek, cesitli tedavileri birbirleri ile kiyasla-
mak, ve herkesin ayni dili konusabilmesi icin elzemdir.
TNM sitemi bu agidan ele alindiginda cesitli eksik
yonleri vardir. TNM’in T’si yani timor boyutu beklen-
digi kadar prognozla iliskili olmayabilir. TNM’in N’i
yani boyumdaki lenf nodu varhgi hastaligin prognozu
izerine belirgin etki yapar. Ancak lenf nodu metasta-
zini etkileyen diger nedenlerin irdelenmesi gerekebi-
lir. Klinik olarak boyunda N+ hastalarda tedavi genel-
likle bellidir. Klinik NO hastalarda boyunda gizli me-
tastaz varligini degerlendirirken ek klinik-patolojik
parametrelerin oldugu hatirlanmalidir. Bunlardan en
onemlisi invazyon derinligidir. Diger dnemli paramet-
reler ise timorin diferansiasyonun infiltrasyon
paterni, timore stromal cevap, inflamatuar cevap,
eozinofili varligi sayilabilir.

Gorintileme yontemlerindeki gelismeler ve yapi-
lacak klinik-radyolojik ¢alismalar sonucunda invazyon
derinligi pre-operatif tespit edilebilirse hastaligin
prognozu konusunda daha saglikh bir tahmin yapilabi-
lir ve evreleme sistemimizi kokten degistirebilir.

KAYNAKLAR

1. Engin K, Erisen L (editor). Bas-boyun kanserleri.
1nci Baski, Ankara: Nobel Tip Kitabevi, 2003:235-70.

2. Wingo PA, Bolden S, Tong T, et al.Cancer statistics
for African Americans, CA Cancer J Clin
1996;46(2):113-25.

3. Kog C (editor).
bas-boyun cerrahisi.
Kitabevi, 2004: 953-64.

Kulak burun bogaz hastaliklari ve
Inci Baski, Ankara: Gilines

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt:14, No:2, Mayis 2013

4. Cummings WC, Flint WP, Harker AL. Otolaryngology
head and neck surgery. 4th Edition, Philadelphia
Pennslvania: Elsevier Mosby, 2005:1578-638.

5. Hiratsuka H, Miyakawa A, Nakamori K, et al.
Multivariate analysis of occult lymph node metastasis
as a prognostic indicator for patients with squamous
cell carcinoma of the oral cavity. Cancer
1997;80(3):351-6.

6. Moore C, Kuhns JG, Greenberg RA. Thickness as
prognostic aid in upper aerodigestive tract cancer.
Arch Surg 1986;121(12):1410-4.

7. Yimaz T, Unal F, Sarag F. Dil kanseri: 88 hastanin
deneyimi. KBB ve Bas Boyun Dergisi 1999;7(3):213.

8. Ugurluer G. Oral kavite timoérlerinde prognostik
faktorlerin ve sagkalimin retrospektif incelenmesi.
Uzmanlik Tezi. Ankara: Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali, 2003.

9. Lim YC, Lee JS, Choi EC. Perifacial lymph node
metastasis in the submandibular triangle of patients
with oral and oropharyngeal squamous cell
carcinoma with clinically node-positive neck.
Laryngoscope 2006;116(12):2187-90.

10. Shingaki S, Takada M, Sasai K. Impact of lymph
node metastasis on the pattern of failure and survival
in oral carcinomas. Am J Surg 2003;185(3):278-84.

11. Lindelov B, Kirkegaard J, Hansen HS. Squamous
cell carcinoma of the oral cavity. An unselected
material from a 5-year period. Acta Oncol
1990;29(8):1011-5.

12. Gallegos-Hernandez JF, Bustos-Colmenars BE,
Hernandez-Hernandez DM. Elective neck dissection in
oral rongue cancer. Rev Oncol 2004;6(19):41-4.

13. Franceschi D, Gupta R, Spiro RH. Improved
survival in the treatment of squamous carcinoma of
the oral tongue. Am J Surg 1993;166(4):360-5.

14. Chen YK, Huang HC, Lin LM. Primary oral
squamous cell carcinoma: an analysis of 703 cases in
southern Taiwan. Oral Oncol 1999;35(2):173-9.

15. Ferlito A, Rinaldo A, Devaney KO. Detection of
lymph node micrometastases in patients with
squamous carcinoma of the head and neck. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2008;265(10):1147-53.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hiratsuka%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Miyakawa%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Nakamori%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Cancer.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Moore%20C%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kuhns%20JG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Greenberg%20RA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lim%20YC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lee%20JS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Choi%20EC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Laryngoscope.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Shingaki%20S%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Takada%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sasai%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lindel%C3%B8v%20B%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kirkegaard%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hansen%20HS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Acta%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Franceschi%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gupta%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Chen%20YK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Huang%20HC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lin%20LM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Oral%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ferlito%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rinaldo%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Devaney%20KO%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

117

Oral Kavite Kanserlerinde Evreleme
Staging in Oral Cavity Cancers

16. Aygenc E, Ozdem C. Dil yassi hiicreli kanserlerinde
tedavi sonuglarimiz. KBB-forum 2002;1(4):80-5.

17. Sathyan KM, Sailasree R, Jayasurya R. Carcinoma
of tongue and the buccal mucosa represent different
biological subentities of the oral carcinoma. J Cancer
Res Clin Oncol 2006;132(9):601-9.

18. Effiom OA, Adeyemo WL, Omitola OG. Oral
squamous cell carcinoma: a clinicopathologic review
of 233 cases in Lagos, Nigeria. J Oral Maxillofac Surg
2008;66(8):1595-9.

19. Jin WL, Ye WM, Zheng JW. Occult cervical lymph
node metastases in 100 consecutive patients with
cNO tongue cancer. Chin Med J 2008;121(19):1871-4.

20. Kane SV, Gupta M, Kakade AC. Depth of invasion
is the most significant histological predictor of
subclinical cervical lymph node metastasis in early
squamous carcinomas of the oral cavity. Eur J Surg
Oncol 2006;32(7):795-803.

21. Clark JR, Naranjo N, Franklin JH. Established
prognostic variables in  NO oral carcinoma.
Otolaryngol Head Neck Surg 2006;135(5):748-53.

22. Menezes MB, Lehn CN, Gongalves AJ.
Epidemiological and histopathological data and E-
cadherin-like prognostic factors in early carcinomas of
the tongue and floor of mouth. Oral Oncol
2007;43(7):656-61.

23. Fukano H, Matsuura H, Hasegawa Y. Depth of
invasion as a predictive factor for cervical lymph node
metastasis in  tongue carcinoma. Head Neck
1997;19(3):205-10.

24. Wallwork BD, Anderson SR, Coman WSB.
Squamous cell carcinoma of the floor of the mouth:
tumour thickness and the rate of cervical metastasis.
ANZ J Surg 2007;77(9):761-4.

25. Sano D, Myers JN. Metastasis of squamous cell
carcinoma of the oral tongue. Cancer Metastasis Rev
2007;26(3-4):645-62.

26. Hosal AS, Unal OF, Ayhan A. Possible prognostic
value of histopathologic parameters in patients with
carcinoma of the oral tongue. Eur Arch
Otorhinolaryngol 1998;255(4):216-9.

27. Wildt J, Bjerrum P, Elbrgnd O. Squamous cell
carcinoma of the oral cavity: a retrospective analysis
of treatment and prognosis. Clin Otolaryngol Allied
Sci 1989;14(2):107-13.

28. Sanabria A, Carvalho AL, Vartanian JG.
Comorbidity is a prognostic factor in elderly patients
with head and neck cancer. Ann Surg Oncol
2007;14(4):1449-57.

29. Lim YC, Koo BS, Choi EC. Bilateral neck node
metastasis: a predictor of isolated distant metastasis
in patients with oral and oropharyngeal squamous
cell carcinoma after primary curative surgery.
Laryngoscope 2007;117(9):1576-80.

30. Gakil H, Glirbliz MK, Altuna E. Dil oral boéliminin
kanserlerinde tedavi sonuglarimiz. OGU Tip Fakiiltesi
Dergisi 2004;26(1):23-30.

31. Spiro RH, Huvos AG, Wong GY. Predictive value of
tumor thickness in squamous carcinoma confined to
the tongue and floor of the mouth. Am J Surg
1986;152(4):345-50.

32. Gonzalez-Garcia R, Naval-Gias L, Rodriguez-
Campo FJ. Contralateral lymph neck node metastasis
of squamous cell carcinoma of the oral cavity: a
retrospective analytic study in 315 patients. J Oral
Maxillofac Surg 2008;66(7):1390-8.

33. Urist MM, O'Brien CJ, Soong SJ. Squamous cell
carcinoma of the buccal mucosa: analysis of
prognostic factors. Am J Surg 1987;154(4):411-4.

34. Jones KR, Lodge-Rigal RD, Reddick RL. Prognostic
factors in the recurrence of stage | and Il squamous
cell cancer of the oral cavity. Arch Otolaryngol Head
Neck Surg 1992;118(5):483-5.

35. Alatas N, Akyol U, Sungur A. Dilde epidermoid
kanserlerde yas, cinsiyet, sigara ve alkol kullaniminin
prognoza etkileri. K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergi-
si 2000;8(1):46-50.

36. Ross GL, Soutar DS, MacDonald DG. Improved
staging of cervical metastases in clinically node-
negative patients with head and neck squamous cell
carcinoma. Ann Surg Oncol 2004;11(2):213-8.

37. Bundgaard T, Rossen K, Henriksen SD.
Histopathologic parameters in the evaluation of T1
squamous cell carcinomas of the oral cavity. Head
Neck 2002;24(7):656-60.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt:14, No:2, Mayis 2013


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sathyan%20KM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sailasree%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jayasurya%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Cancer%20Res%20Clin%20Oncol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Cancer%20Res%20Clin%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Effiom%20OA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Adeyemo%20WL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Omitola%20OG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Oral%20Maxillofac%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jin%20WL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ye%20WM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Zheng%20JW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Chin%20Med%20J%20(Engl).');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kane%20SV%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gupta%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kakade%20AC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Surg%20Oncol.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Surg%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Clark%20JR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Naranjo%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Franklin%20JH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Otolaryngol%20Head%20Neck%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Menezes%20MB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lehn%20CN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gon%C3%A7alves%20AJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Oral%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fukano%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Matsuura%20H%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hasegawa%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Head%20Neck.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wallwork%20BD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Anderson%20SR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Coman%20WB%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'ANZ%20J%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sano%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Myers%20JN%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ho%C5%9Fal%20AS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Unal%20OF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ayhan%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wildt%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bjerrum%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Elbr%C3%B8nd%20O%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Otolaryngol%20Allied%20Sci.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Otolaryngol%20Allied%20Sci.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Sanabria%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Carvalho%20AL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Vartanian%20JG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Surg%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lim%20YC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Koo%20BS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Choi%20EC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Laryngoscope.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Spiro%20RH%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Huvos%20AG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Wong%20GY%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gonz%C3%A1lez-Garc%C3%ADa%20R%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Naval-G%C3%ADas%20L%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rodr%C3%ADguez-Campo%20FJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rodr%C3%ADguez-Campo%20FJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Oral%20Maxillofac%20Surg.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Oral%20Maxillofac%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Urist%20MM%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22O%27Brien%20CJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Soong%20SJ%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Am%20J%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Jones%20KR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Lodge-Rigal%20RD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Reddick%20RL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Otolaryngol%20Head%20Neck%20Surg.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Arch%20Otolaryngol%20Head%20Neck%20Surg.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Ross%20GL%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Soutar%20DS%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22MacDonald%20DG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Surg%20Oncol.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Bundgaard%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rossen%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Henriksen%20SD%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus

