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ORAL KAVITE KANSERLERI

GIRIS

Oral kavite, iist ve alt dudak mukozalarinin ve cilt
birlesim yeri olan vermilion hattindan baslar. Ust
arka siniry; yumusak damak sert damak birlesme
noktasy, alt sinir1 orta hatta sirkumvallat papillalar
(linea terminalis) ve yanlarda on tonsiller plikalar
olusturur. Bu sinirlar igerisinde alt ve tist dudak,
dilin 6n tgte ikisi, retromolar trigon, agiz tabani,
bukkal mukoza, gingiva ve sert damak alt bolgele-
ri mevcuttur (1). Sekil 1’de oral kavite bolgeleri
gosterilmistir. Bu bolgeler keratinize yada kera-
tinize olmayan ¢ok katli yass1 epitel ile ortiliidiir.
Oral kavite sindirim kanalinin baslangi¢ yeridir
cesitli gorevleri vardir, bunlardan bazilar1 yutma-
ya yardimci olmak, konusma, koruyucu bariyer-
lik, sindirimin baglamasi, tat duyusu ve tiikriik
salgis1 saglamaktir.
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Mehmet Erkan KAPLAMA!

AYIRICI TANI

Benign Lezyonlar

Fibrom: Mukozal lezyonlardir, siklikla okliiz-
yon hattinda ortaya ¢ikarlar. Dil ve dudak daha
nadir gorilldigii oral kavite bolgeleridir. Oral
kavitede en sik izlenen yumusak doku lezyonlar:
tibromlardir. Cevre mukoza ile ayn1 renktedir ve
normal mukoza ile devamlilik gosterir, yumusak
kivamlidir, gelisim uzun zaman siirecinde olur.
Patolojik incelemede kollajen igeren fibroz hi-
perplazi goriiliir. Tekrarlayan mukozal travma-
lardan kaynaklandig: disiiniilmektedir. Tedavisi
eksizyondur.

Piyojenik Graniilom: Mukozadan nodiiler ge-
lisim gosteren graniilasyon dokusudur. Biiyiik kis-
mi gingival mukozadan gelisir. Nadiren dil, dudak
ve bukkal mukozadan da gelisebilir. Biyiikliikleri
birka¢ milimetreden 2-3 cm’ye kadar degisebilir.
Kadinlarda daha sik goriiliir. Vaskiiler 6zelligin-
den 6tiirii spontan olarak kanayabilir. Agril1 olabi-
lirler. Etiyolojisi kadinlarda hamilelik sirasindaki
hormonal degisikliklerdir. Bununla berber travma
ve enfektif ajanlar da su¢lanmaktadir. Tedavi ek-
sizyondur, niiks gosterebilir.

Papillom: Yiizeyden kabarik,sapli, mukoza
renginde, karnibahar sekilli lezyonlardir. Geng
erigskinlerde, siklikla uvula ve yumusak damak
mukozasinda goriliir. HPV tip 6 ve 11 papillom
olusumunda etkendir. Tedavisi eksizyondur fakat
rekiirrens goriilebilir.
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Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

ORAL KAVITE KANSERLERINDE
BOYUNA YAKLASIM

Klinik olarak N1 olan hastalarda boyun diseksiyo-
nu ile radyoterapinin etkinligi esdegerdir. Bu tarz
vakalarda boyunun tedavisine primer tiimoriin
tedavisine gore karar verilir. Klinik N2 ve N3 olan
oral kavite tiimorlerinde tedavi boyun diseksiyo-
nu ve adjuvan radyokemoterapidir.

Dil ve agiz tabani kanserlerinde boyun me-
tastaz olasilig1 daha yiiksektir. Timor boyutu (T
evresi) artikca bu oran artmaktadir. Endofitik,
invazyon derinligi fazla, lenfovaskiiler veya peri-
noral tutulumu olan tiimoérlerde boyun lenf nodu
metastaz riski yiiksektir.

Klinik olarak NO olan hastalarda mikrome-
tastaz sliphesi varsa elektif boyun diseksiyonu
onerilmektedir. Bu hastalarda patolojik lenf nodu
pozitifligi %30 oraninda saptanmasi sentinel lenf
nodu biyopsisi uygulanmasini giindeme gelmistir,
Boyun igin uygulanacak tedaviye tiimoriin yerle-
simi, timortn tedavi sekli, nodal metastazlarin
durumu ve ¢evre yumusak dokuya invazyon olup
olmadigina bakilarak karar verilir. Boyun 1. veya
2. bolgesinde tek, mobil lenf nodu tutulumunda
supraomohiyoid boyun diseksiyonu onerilirken
birden fazla lenf nodu varliginda veya ekstrakap-
stiler yayilimda modifiye radikal boyun disseksi-
yonu ve postoperatif radyoterapi onerilmektedir
(18,19).

SONUC

Oral kavitede en sik skuamoz hiicreli karsinom-
lar goriiliir. Insidansi yiiksektir ve ©nlenebilir
faktorler kanser olusumunda etkendir. Tedavi,
genelde hem fonksiyon agisindan hem de gorii-
niim agisindan tatmin edici olmayabilir. Prema-
lign lezyonlarda maligniteye doniistim sikliginin
yiitksek oldugu goz ontine alindiginda, bunlar po-
tansiyel olarak kotti huylu lezyonlar olarak kabul
edilmelidir. Oral kavite kanserli hastalarda tedavi
sonuglar1 rekonstriiksiyon ve adjuvan tedavideki
gelismelere bagli olarak son on yilda, 6nemli 61-
ciide iyilesmistir. Oral kavite kanserlerinden ko-
runma ve erken tani i¢in toplumu risk faktorleri
ve hastalik belirtileri hakkinda bilinglendirmek
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Oral kavite tiimorleri, du-
dak kanserleri, agiz tabani kanserleri, dil kanseri,
retromolar bolge kanserleri
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