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Einleitung Die Sentinellymphknotenbiopsie (SLNB) im Kopf-Hals-Bereich zeigt vielversprechende Ergebnisse
(1). Die zusätzliche fluoreszenzmikroskopische SLNB könnte zu einer Erhöhung des negativen Prädiktivwerts
(NPV) führen (2). Ziel dieser Studie ist, den NPV der nuklearmedizinischen SLNB bei Oropharynx- (OPSCC)/
Mundhöhlenkarzinom (OCSCC) zu untersuchen und festzustellen, ob der NPV mittels
fluoreszenzmikroskopischer SLNB gesteigert werden kann. Methodik: Im Rahmen dieser prospektiven Studie
bei Patienten mit OPSCC/OCSCC mit cN0-Status wurde eine Sentinellymphknotenmarkierung (Lymphoseek®)
durchgeführt und der Fluoreszenzfarbstoff Indocyaningrün appliziert. Intraoperativ wurden mittels Gamma-
Sonde die nuklearmedizinisch und mittels infrarot-real-time-Mikroskopie die fluoreszenzmikroskopisch
markierten SLN exstirpiert. Weiter wurde eine elektive Neck Dissektion (ND) durchgeführt. NPV, falsch-
negativ-Rate wurden berechnet. Ergebnisse: Zwischen April und September 2020 wurden 5 Patienten (2
OPSCC und 3 OCSCC) eingeschlossen. In jedem Patienten konnte mindestens ein Sentinellymphknoten (SLN)
markiert werden. Alle markierten SLN konnten exstirpiert werden (im Mittel n = 1,6). In 4/5 Patienten waren
sowohl die exstirpierten SLN als auch das ND Präparat tumorfrei. Der NPV lag bei 100 % , die falsch-negativ
Rate bei 0 % . In 1/5 Patienten zeigten sich im SLN Mikrometastasen, während das restliche ND Präparat
tumorfrei war. Im Mittel wurden 0,4 (n= 0-1) lediglich fluoreszenzmikroskopisch positive SLN exstirpiert (alle
tumorfrei). Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zur nuklearmedizinischen SLNB mit Lymphoseek® bei
OPSCC/OCSCC sind vielversprechend. Der Wert der zusätzlich durchgeführten fluoreszenzmikroskopischen
SLNB ist im Rahmen einer größeren Studie zu evaluieren.
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