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GIRIŞ

Oral kavite tümörleri tüm kanserlerin yaklaşık %2’sini oluşturmakta olup 
yılda 354.000’den fazla yeni vaka görülmekte ve 177.000’den fazla ölüme yol aç-
maktadır. Hastalık gelişmekte olan ülkelerde daha sıklıkla görülmektedir. Gü-
ney Asya’da ve özellikle Hindistan’da (tüm kanserlerin %36’sı) kümelenme eğili-
minde ve bu bölgedeki erkeklerde kansere bağlı ölümlerin başlıca sebebidir (1).
Gelişmiş ülkelerde ise sekizinci en yaygın tümördür. Oral kavite tümörlerinin 
%95’ini skuamöz hücreli karsinomlar oluşturur. 

Oral skuamöz hücreli kanserlerin (OSHK) etyolojisinde sigara, çiğneme tü-
tün, alkol gibi kronik kanserojen maruziyetine bağlı genetik değişiklikler rol 
oynamaktadır (2). En sık ağız tabanında (dil altı) ve azalan sıklıkta alt çene alve-
oler proçes, dil kenarları, sert ve yumuşak damakta vs. görülür (3). 

OSHK’li hastaların %50’den fazlasında lenf nodu metastazı vardır. Sağka-
lıma etki eden en önemli prognostik gösterge lenf nodu metastazıdır. 5 yıllık 
hastalıksız sağkalım lenf nodu metastazı olmayan hastalarda %62, metastaz 
olanlarda ise %36 olarak bildirilmiştir. Ayrıca ekstrakapsüler lenf nodu yayılımı 
olan hastalarda sağkalım daha da düşmektedir (4). Tek bir lenf nodu metastazı 
5 yıllık hastalıksız sağkalımı %50 azaltabilir (5). Bu nedenle lenf nodu metas-
tazı varlığını saptamak OSHK’de evreleme, tedavi planlaması ve prognoz için 
çok önemlidir. Lenf nodu metastazı için tümörün invazyon derinliği en önemli 
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nin bir avantajı da seri kesit ve İHK ya imkan sağlayarak mikrometastazların 
tespitini kolaylaştırmasıdır. 

Son yıllarda OSHK’da SLNB için yüksek kalitede nükleer tıp prosedürlerinin 
kullanımını teşvik etmek amacıyla yayınlanan uygulama kılavuzları ile hasta 
seçimi, uygulama yöntem ve standartları, preoperatif lenfosintigrafi raporla-
ma, cerrahi sırasında gama probla SLN tespiti gibi konularda olan belirsizlikler 
azaltılmaya çalışılmıştır. 2000’li yılların başlarından itibaren yapılmış çok sayıda 
çalışma ile SLNB’nin erken evre OSHK hastalarında okült lenf nodu metastazını 
saptamada ideal bir tanısal doğruluğa sahip olduğu ve EBD’ye ideal bir alterna-
tif olduğu gösterilmiştir. 

Özellikle ağız tabanı tümörlerinde, seviye I ve II’de yer alan SLN’lerin tespit 
edilme oranı ve bu lenf nodlarının sensitivitesi diğer bölge tümörlerinden daha 
düşüktür. Bu problemleri aşabilmek için yeni radyofarmasötikler ve intraope-
ratif radyonüklid görüntüleme yöntemleri araştırılmış ve halen araştırılmaya 
devam etmektedir. Tc-99m Tilmanosept, küçük parçacık boyutu nedeni ile en-
jeksiyon bölgesinden hızlı temizlenmesi, SLN’de yoğun retansiyon göstermesi, 
ikinci kademe lenf nodlarına geçmemesi gibi nedenlerle özellikle de ağız tabanı 
tümörleri için ideal radyofarmasötikler olarak görünmektedir. Yakın zamanda 
geliştirilmiş olan taşınabilen gama kameralarla ameliyat sırasında da planar gö-
rüntüleme yapılabilir. Bu durumda da ilk SLN’nin çıkarılmasından sonra yapı-
lacak görüntüleme ile kalan SLN’ler görüntülenir. Portable gama kameralar son 
yıllarda hibrit radyoizleyici olan İSY-Tc-99m nanokolloid görüntülemesi için 
floresan kameralarla birleştirilmiştir. İntraoperatif 3B görüntü sağlayan fhSPE-
CT yöntemi ile geleneksel gama prob, bir kızılötesi optik izleme sistemi ve özel 
bir veri işleme birimi ile birleştirilmiştir. Bu yöntemle sanal SPECT görüntüleri 
ameliyathanenin gerçek elemanları ile birleştirilerek cerrahi navigasyon sağla-
nır. Çok yakın zamanda kullanıma başlanmış olan bu yeni yöntem ve kombine 
sistemler henüz çok az sayıda hastada uygulanmış olup elde edilen bulguları 
destekleyecek daha fazla çalışma ve veriye ihtiyaç vardır. 
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