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ORAL KAVİTE KANSERLERİ

GİRİŞ
Oral kavite, üst ve alt dudak mukozalarının ve cilt 
birleşim yeri olan vermilion hattından başlar. Üst 
arka sınırı; yumuşak damak sert damak birleşme 
noktası, alt sınırı orta hatta sirkumvallat papillalar 
(linea terminalis) ve yanlarda ön tonsiller plikalar 
oluşturur. Bu sınırlar içerisinde alt ve üst dudak, 
dilin ön üçte ikisi, retromolar trigon, ağız tabanı, 
bukkal mukoza, gingiva ve sert damak alt bölgele-
ri mevcuttur (1). Şekil 1’de oral kavite bölgeleri 
gösterilmiştir. Bu bölgeler keratinize yada kera-
tinize olmayan çok katlı yassı epitel ile örtülüdür. 
Oral kavite sindirim kanalının başlangıç yeridir 
çeşitli görevleri vardır, bunlardan bazıları yutma-
ya yardımcı olmak, konuşma, koruyucu bariyer-
lik, sindirimin başlaması, tat duyusu ve tükrük 
salgısı sağlamaktır.

Şekil 1:

AYIRICI TANI
Benign Lezyonlar
Fibrom: Mukozal lezyonlardır, sıklıkla oklüz-

yon hattında ortaya çıkarlar. Dil ve dudak daha 
nadir görüldüğü oral kavite bölgeleridir. Oral 
kavitede en sık izlenen yumuşak doku lezyonları 
fibromlardır. Çevre mukoza ile aynı renktedir ve 
normal mukoza ile devamlılık gösterir, yumuşak 
kıvamlıdır, gelişim uzun zaman sürecinde olur. 
Patolojik incelemede kollajen içeren fibröz hi-
perplazi görülür. Tekrarlayan mukozal travma-
lardan kaynaklandığı düşünülmektedir. Tedavisi 
eksizyondur.

Piyojenik Granülom: Mukozadan nodüler ge-
lişim gösteren granülasyon dokusudur. Büyük kıs-
mı gingival mukozadan gelişir. Nadiren dil, dudak 
ve bukkal mukozadan da gelişebilir. Büyüklükleri 
birkaç milimetreden 2-3 cm’ye kadar değişebilir. 
Kadınlarda daha sık görülür. Vasküler özelliğin-
den ötürü spontan olarak kanayabilir. Ağrılı olabi-
lirler. Etiyolojisi kadınlarda hamilelik sırasındaki 
hormonal değişikliklerdir. Bununla berber travma 
ve enfektif ajanlar da suçlanmaktadır. Tedavi ek-
sizyondur, nüks gösterebilir.

Papillom: Yüzeyden kabarık,saplı, mukoza 
renginde, karnıbahar şekilli lezyonlardır. Genç 
erişkinlerde, sıklıkla uvula ve yumuşak damak 
mukozasında görülür. HPV tip 6 ve 11 papillom 
oluşumunda etkendir. Tedavisi eksizyondur fakat 
rekürrens görülebilir.
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ORAL KAVİTE KANSERLERİNDE 
BOYUNA YAKLAŞIM
Klinik olarak N1 olan hastalarda boyun diseksiyo-
nu ile radyoterapinin etkinliği eşdeğerdir. Bu tarz 
vakalarda boyunun tedavisine primer tümörün 
tedavisine göre karar verilir. Klinik N2 ve N3 olan 
oral kavite tümörlerinde tedavi boyun diseksiyo-
nu ve adjuvan radyokemoterapidir.

Dil ve ağız tabanı kanserlerinde boyun me-
tastaz olasılığı daha yüksektir. Tümör boyutu (T 
evresi) artıkça bu oran artmaktadır. Endofitik, 
invazyon derinliği fazla, lenfovasküler veya peri-
nöral tutulumu olan tümörlerde boyun lenf nodu 
metastaz riski yüksektir.

Klinik olarak N0 olan hastalarda mikrome-
tastaz şüphesi varsa elektif boyun diseksiyonu 
önerilmektedir. Bu hastalarda patolojik lenf nodu 
pozitifliği %30 oranında saptanması sentinel lenf 
nodu biyopsisi uygulanmasını gündeme gelmiştir, 
Boyun için uygulanacak tedaviye tümörün yerle-
şimi, tümörün tedavi şekli, nodal metastazların 
durumu ve çevre yumuşak dokuya invazyon olup 
olmadığına bakılarak karar verilir. Boyun 1. veya 
2. bölgesinde tek, mobil lenf nodu tutulumunda 
supraomohiyoid boyun diseksiyonu önerilirken 
birden fazla lenf nodu varlığında veya ekstrakap-
süler yayılımda modifiye radikal boyun disseksi-
yonu ve postoperatif radyoterapi önerilmektedir 
(18,19).

SONUÇ
Oral kavitede en sık skuamöz hücreli karsinom-
lar görülür. İnsidansı yüksektir ve önlenebilir 
faktörler kanser oluşumunda etkendir. Tedavi, 
genelde hem fonksiyon açısından hem de görü-
nüm açısından tatmin edici olmayabilir. Prema-
lign lezyonlarda maligniteye dönüşüm sıklığının 
yüksek olduğu göz önüne alındığında, bunlar po-
tansiyel olarak kötü huylu lezyonlar olarak kabul 
edilmelidir. Oral kavite kanserli hastalarda tedavi 
sonuçları rekonstrüksiyon ve adjuvan tedavideki 
gelişmelere bağlı olarak son on yılda, önemli öl-
çüde iyileşmiştir. Oral kavite kanserlerinden ko-
runma ve erken tanı için toplumu risk faktörleri 
ve hastalık belirtileri hakkında bilinçlendirmek 
gereklidir.

Anahtar kelimeler: Oral kavite tümörleri, du-
dak kanserleri, ağız tabanı kanserleri, dil kanseri, 
retromolar bölge kanserleri
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