ORAL KAVITE,

I _ ORQFA.RiNKS_ VE
5 LARINKS TUMORLERINE
RADYOLOJIK YAKLASIM

Pelin Zeynep BEKIN SARIKAYA!

GIRIS
Oral kavite- orofarinks ve larinks , anatomik baglantilar ve yumusak doku ¢esit-
liligi nedeni ile radyolojik olarak tan1 konulmasi zor bolgelerdendir. Bu bolgede

temel olarak, anatomik diizensizlikler ve intensite-dansite degisiklikleri ile tani
konulmaktadir. Bu nedenle bu boélgelerin anatomisi iyi bilinmelidir.

Oral kavite sinirlari, anteriorda dudaklar ve disler, inferior kesimde mylohyo-
id kas, mandibula, yanlarda gingivobukkal bolgeler; posterior olarak sirkiimvalat
papilla, tonsiller, yumusak damak; siiperiorda ise sert damak ve maksilladir (1).

Orofarinks sinirlar1 anteriorda circumvallate papilla, yumusak ve sert damak
bileskesi, posteriorda faringeal duvar, siiperiord yumusak damak, inferiorda hyo-
id kemik ya da epiglot, lateralde tonsillar fossadan olugsmaktadir.

Larinks ise, vallekuladan krikoid ile birinci trakeal halka arasindaki bolgeye
uzanir. Supraglottik, glotik ve infaglottik olarak 3 kisimdir. Supraglottik larinks
epiglotun ucu ile baslar ve laringeal ventrikiilde biter. Glottik larinks gercek ses
tellerinde titresimli yiizeyin altindan bir santimetre sonra sonlanir. Infraglottik
larinks, oradan krikoidin asagisina dogru uzanur. (2)

ORAL KAViTE-QROFARiNKS-LARiNKS GORUNTULEMEDE
RADYOLOJiK YONTEMLER

Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi kontrast madde igererek ince kesit aksiyel goriintiiler
alinarak ve bu goriintiilerden elde edilen rekontriiksiyonlar ile olusturulur. Bu
bolgedeki mukoza ve kaslarin BT ile ayrim1 ¢ok zor olmaktadir. Kii¢iik mukozal
lezyonlar i¢in uygun bir yontem degildir.(3)
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Subglottik Larinks Kanserleri

En nadir ve en agresif olan tiirdiir. Laringeal kanserin yaklasik% 1’ini olustu-
rurlar. Bu malignitelerin de ¢ogu skuamoz hiicreli karsinomdur. Primer subglot-
tik karsinom insidans1 diisiiktiir. Bu bolgedeki ¢ogu kanserin kokeni, subglottik
bolgeye yayilan glottik kanserdir. Timor lenfatik kanallardan yayilir. Paratrakeal,
alt juguler ve mediastinal lenf nodlarina yayilir. Gecikmis tani, hastaligin erken
evresindeki semptomlarin eksikliginden ve tiimoriin gizli konumundan kaynak-
lanmaktadir. (13)

Kikirdak Iinvazyonu

TNM siniflamasini etkileyerek tiimorii T4 evresine sokar. Tedavi degisir. Bu
nedenle raporlamada 6nem arz eder. Tiimoriin larinksin disina ¢ikmast, lizis, sk-
leroz ve erozyon invazyonu diisiindiirmelidir.(11)

YHK disindaki tiimoérler,nadir ve submukozal yerlesimlidir. Hemanjiyomlar,
kikirdak kokenli kondrosarkomlar, paragangliogliomlar izlenebilir. (3)

SONUC

Oral kavite, orofarinks, larinks bolgeleri tan1 konulmasi zor alanlar olup, anatomi-
lerinin iyi bilinmesi gerekir. Tedavi 6ncesi ve sonras1 degerlendirmelerde; takip,
teknige uygun artefaktsiz goriintiiler alinmasi, ve radyologun tecriibesi 6nem arz
etmektedir.
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