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ORAL KAVITE KARSINOMLARI VE CERRAHI TEDAVISI

Giris

Oral kavite; anteriorda dudaklarin vermillion siirindan posteriorda circum-
vallat papillalarina, iist ve arkada yumusak damak sert damak birlesim yerine
kadar uzanan ve bu alan igerisinde kalan yapilar1 kapsayan bolgedir.Oral kavite;
dudaklarin vermillion siniriin i¢ kisminda kalan mukozal kismi, oral dil, agiz

tabani, alveolar ridge, bukkal mukoza, sert damak ve retromolar trigon olmak
tizere alt bolgeler icermektedir.

Oral kavite tiimorleri denildiginde akla ilk 6nce malignite ve 6zellikle de yass1
hiicreli karsinom gelmektedir. Oral kavite tiimorleri tiim diinyada en sik goriilen
tilkemizde ise larenks karsinomlarindan sonra ikinci siklikta goriilen bas boyun
bolgesi kanseridir. Bu tiimérlerin baslica 6zellikleri; sik goriilmesi, énlenilebilir
olmasi, kolaylikla tan1 konulabilmesi, erken tan1 ve tedaviyle iyi prognozunun ol-
masidir. Ancak sik ve okkiilt lenfatik metastaz yapmasi ve tedavi modalitelerinin
beraberinde getirdigi morbidite bu tiimorlerin diger 6nemli 6zelliklerindendir.
Oral kavite tiimdrlerini tedavi ederken konusma, ¢igneme, yutma, tat alma, vii-
cut goriintiisii gibi fonksiyonlarin degismesi giindeme geldigi i¢in hastaliksiz sag
kalimin yaninda bu tiir morbiditelerin de hastayla paylasilip tedavi plani olustu-
rulmasi 6nemlidir.

Epidemiyoloji
Diinyada her y1l 300 000 civarinda insan oral kavite tiimorii tanis1 almakta-

dir. Son yillarda insidans ve mortalite hizlarindaki artis 6nem tasimaktadir. Geng
insanlarda oral kanser insidansinda artma goriilmekle beraber daha ¢ok 6 ve 7.

! KBB Uzmani, Osmaniye Devlet Hastanesi
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yoterapiler tedavide kullanilirken robotik sistemlerin KBB alaninda kullaniminin
artmasiyla orofarenks tiimorlerinin cerrahi tedavisinde yeniden bir artis olmustur.
Yutma, konusma ve aspirasyon agisindan ¢ok dnemli bir lokalizasyon oldugu i¢in
mutlaka cerrahi sonrasi bu fonksiyonlar olabildigince rekonstiirkte edilmelidir.
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