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ORAL KAVİTE VE 
OROFARENKS 

TÜMÖRLERİNİN CERRAHİ 
TEDAVİSİ

Alper DİLCİ1

ORAL KAVİTE KARSİNOMLARI VE CERRAHİ TEDAVİSİ
Giriş
Oral kavite; anteriorda dudakların vermillion sınırından posteriorda circum-

vallat papillalarına, üst ve arkada yumuşak damak sert damak birleşim yerine 
kadar uzanan ve bu alan içerisinde kalan yapıları kapsayan bölgedir.Oral kavite; 
dudakların vermillion sınırının iç kısmında kalan mukozal kısmı, oral dil, ağız 
tabanı, alveolar ridge, bukkal mukoza, sert damak ve retromolar trigon olmak 
üzere alt bölgeler içermektedir.

Oral kavite tümörleri denildiğinde akla ilk önce malignite ve özellikle de yassı 
hücreli karsinom gelmektedir. Oral kavite tümörleri tüm dünyada en sık görülen 
ülkemizde ise larenks karsinomlarından sonra ikinci sıklıkta görülen baş boyun 
bölgesi kanseridir. Bu tümörlerin başlıca özellikleri; sık görülmesi, önlenilebilir 
olması, kolaylıkla tanı konulabilmesi, erken tanı ve tedaviyle iyi prognozunun ol-
masıdır. Ancak sık ve okkült lenfatik metastaz yapması ve tedavi modalitelerinin 
beraberinde getirdiği morbidite bu tümörlerin diğer önemli özelliklerindendir. 
Oral kavite tümörlerini tedavi ederken konuşma, çiğneme, yutma, tat alma, vü-
cut görüntüsü gibi fonksiyonların değişmesi gündeme geldiği için hastalıksız sağ 
kalımın yanında bu tür morbiditelerin de hastayla paylaşılıp tedavi planı oluştu-
rulması önemlidir.

Epidemiyoloji
Dünyada her yıl 300 000 civarında insan oral kavite tümörü tanısı almakta-

dır. Son yıllarda insidans ve mortalite hızlarındaki artış önem taşımaktadır. Genç 
insanlarda oral kanser insidansında artma görülmekle beraber daha çok 6 ve 7. 
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yoterapiler tedavide kullanılırken robotik sistemlerin KBB alanında kullanımının 
artmasıyla orofarenks tümörlerinin cerrahi tedavisinde yeniden bir artış olmuştur. 
Yutma, konuşma ve aspirasyon açısından çok önemli bir lokalizasyon olduğu için 
mutlaka cerrahi sonrası bu fonksiyonlar olabildiğince rekonstürkte edilmelidir.
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