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ORAL KAVİTE, 
OROFARİNKS VE 

LARİNKS TÜMÖRLERİNE 
RADYOLOJİK YAKLAŞIM

Pelin Zeynep BEKİN SARIKAYA1

GİRİŞ
Oral kavite- orofarinks ve larinks , anatomik bağlantılar ve yumuşak doku çeşit-
liliği nedeni ile radyolojik olarak tanı konulması zor bölgelerdendir. Bu bölgede 
temel olarak, anatomik düzensizlikler ve intensite-dansite değişiklikleri ile tanı 
konulmaktadır. Bu nedenle bu bölgelerin anatomisi iyi bilinmelidir.

Oral kavite sınırları, anteriorda dudaklar ve dişler, inferior kesimde mylohyo-
id kas, mandibula, yanlarda gingivobukkal bölgeler; posterior olarak sirkümvalat 
papilla, tonsiller, yumuşak damak; süperiorda ise sert damak ve maksilladır (1).

Orofarinks sınırları anteriorda circumvallate papilla, yumuşak ve sert damak 
bileşkesi, posteriorda faringeal duvar, süperiord yumuşak damak, inferiorda hyo-
id kemik ya da epiglot, lateralde tonsillar fossadan oluşmaktadır.

Larinks ise, vallekuladan krikoid ile birinci trakeal halka arasındaki bölgeye 
uzanır. Supraglottik, glotik ve infaglottik olarak 3 kısımdır. Supraglottik larinks 
epiglotun ucu ile başlar ve laringeal ventrikülde biter. Glottik larinks gerçek ses 
tellerinde titreşimli yüzeyin altından bir santimetre sonra sonlanır. İnfraglottik 
larinks, oradan krikoidin aşağısına doğru uzanır. (2)

ORAL KAVİTE-OROFARİNKS-LARİNKS GÖRÜNTÜLEMEDE 
RADYOLOJİK YÖNTEMLER

Bilgisayarlı Tomografi (BT)
Bilgisayarlı tomografi kontrast madde içererek ince kesit aksiyel görüntüler 

alınarak ve bu görüntülerden elde edilen rekontrüksiyonlar ile oluşturulur. Bu 
bölgedeki mukoza ve kasların BT ile ayrımı çok zor olmaktadır. Küçük mukozal 
lezyonlar için uygun bir yöntem değildir.(3)
1 Dr. Öğr. üyesi, Harran üniversitesi tıp fakültesi, zeybekin@gmail.com
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Subglottik Larinks Kanserleri
En nadir ve en agresif olan türdür. Laringeal kanserin yaklaşık% 1’ini oluştu-

rurlar. Bu malignitelerin de çoğu skuamöz hücreli karsinomdur. Primer subglot-
tik karsinom insidansı düşüktür. Bu bölgedeki çoğu kanserin kökeni, subglottik 
bölgeye yayılan glottik kanserdir. Tümör lenfatik kanallardan yayılır. Paratrakeal, 
alt juguler ve mediastinal lenf nodlarına yayılır. Gecikmiş tanı, hastalığın erken 
evresindeki semptomların eksikliğinden ve tümörün gizli konumundan kaynak-
lanmaktadır. (13)

Kıkırdak İnvazyonu
TNM sınıflamasını etkileyerek tümörü T4 evresine sokar. Tedavi değişir. Bu 

nedenle raporlamada önem arz eder. Tümörün larinksin dışına çıkması, lizis, sk-
leroz ve erozyon invazyonu düşündürmelidir.(11)

YHK dışındaki tümörler,nadir ve submukozal yerleşimlidir. Hemanjiyomlar, 
kıkırdak kökenli kondrosarkomlar, paragangliogliomlar izlenebilir. (3)

SONUÇ

Oral kavite, orofarinks, larinks bölgeleri tanı konulması zor alanlar olup, anatomi-
lerinin iyi bilinmesi gerekir. Tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmelerde; takip, 
tekniğe uygun artefaktsız görüntüler alınması, ve radyoloğun tecrübesi önem arz 
etmektedir.
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