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OROFARENKS KANSERİ

GİRİŞ
Orofaringeal malignitelerin tanı ve tedavileri; 
bölgenin anatomisi, embriyolojisi, tümörün his-
tolojisi ve risk faktörlerinin bir arada değerlen-
dirilmesindeki güçlükler nedeni ile komplekstir. 
Orofarenks; nazofarenks ve oral kavitenin hipo-
farenks ile devamını sağlar. Bu bölge konuşma, 
yutma, solunum ve bağışıklığı kapsayan birçok 
fonksiyonu gerçekleştirir.

Orofaringeal kanserler vücudun geneline ba-
kıldığında, tüm yeni kanserlerin 1%’ini oluşturur 
(1). Orofaringeal kanserlerin tedavisindeki güç-
lüklerin başında; orofarenksin lenfoid doku içer-
mesi gelmektedir. Bu nedenlede, lokal nüksler ve 
uzak metastazlara meyillidirler (2).

Orofarenks tümörlerinin tipik olarak boyunda 
tuttuğu lenf nodu bölgesi, jugulo digastrik bölge-
dir. Dil kökü ve lateral faringeal bölge tümörleri 
Retro faringeal veya para faringeal lenf nodlarını 
tutabilir. Ve buradan arka servikal zincire metas-
taz yapabilir. Dil kökü, farenks arka duvarı ve yu-
muşak damakta orta hat lezyonları bilateral boyun 
metastazı yapabilir (3).

ANATOMİ
Orofarenksi oluşturan dört adet bölge vardır.

Bu bölgeler;

1. Yumuşak damak,
2. Dil kökü,

3. Tonsiller bölge (tonsiller fossa ve ön-arka pili-
ka dahil),

4. Posterior faringeal duvardır.

Orofarenks, yukarıda sert damaktan geçen ho-
rizontal çizgi ile aşağıda hyoid kemik seviyesinden 
geçen horizontal çizgi arasında yerleşmiştir. Bu 
hayali çizgiler arasında yer alan yumuşak damak, 
tonsiller fossa, tonsil pilikaları, posterior faringeal 
duvar ve dil kökü orofarenkse dahil yapıları oluş-
turur. Orofarenksin ön sınırını yumuşak damak, 
uvula, anterior tonsiller pilika(palatoglossus kası), 
tonsiller fossa konstrüktör kasları ve dil kökünde 
sirkümvallat papilla oluşturur. Arka tarafta ise dil 
kökü ile birlikte vallekülayı da içerir.

Orofarenksin duyu ve motor inervasyonun bü-
yük bir kısmı IX. kranial sinir (glossofaringeus) 
ve X. kranial sinir(vagus) tarafından sağlanır. XII. 
kranial sinir (hipoglossus) sinir dilin motor iner-
vasyonunu sağlar. Yumuşak damağın motor ve 
duyu inervasyonu ise trigeminal (V2V3) sinir ta-
rafından sağlanır.

Hipoglossal sinir; hyoglossus ve geniglossus 
kaslarının lateralinde lingual ve fasial arterin yü-
zeyinde seyrederek dil köküne girer. Kasta atrofi, 
fasikülasyon ve dilde deviasyon hipoglossal sinir 
tutulumunu akla getirmelidir.

Vagus ve glossofaringeal sinirlerin timpanik ve 
auriküler dalları (Jacobson ve Arnold) bu bölge 
tutulumlarında kulağa vuran ağrıların nedenidir. 
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Moleküler Tedavi
Kemoterapi ve radyoterapiye göre normal do-

kulara daha az zararlı etkileri mevcuttur. Rekür-
ren ve metastatik orofarengeal kanserlerde tercih 
edilen monoklonal antikor cetuximab’tır.

Boyuna Yaklaşım
Baş ve boyun içindeki diğer bölgelerde olduğu 

gibi, klinik olarak negatif boynun yönetimi, sıra-
sıyla primer tümörün büyüklüğü ve yerleşimine, 
perinöral invazyon, cinsiyet ve gizli metastaz ris-
kine bağlıdır(51). Yumuşak damak ve posterior 
farenks duvarının erken lezyonları düşük risk al-
tındadır ancak diğer tüm hastalarda N0 boynun 
elektif tedavisi düşünülmelidir. En sık tutulan böl-
geler boyunda seviye 2 ve 3 tür. Seviye 4 tutulumu 
ise oral kavite kanserlerinden daha fazla görülür. 
Primer RT ile tedavi edilen hastalar nedeni ile gö-
rülen metastaz oranlarının %20’den fazla olduğu 
düşünülmektedir. İyi lateralize tümörler dışında 
boyun tedavisi bilateral olarak planlanmalıdır. N0 
lezyonlarda bile okült metastaz oranları yüksek ol-
duğundan dolayı primer tedaviye göre RT seçilmiş 
ise boyun dahil edilebilir veya cerrahi seçilmiş ise 
elektif 2-4 boyun diseksiyonu tercih edilir. Pozitif 
lenf nodu olan olgularda ise modifiye radikal bo-
yun diseksiyonu tercih edilmelidir.

Prognoz
Tüm kanserlerde olduğu gibi prognozu etki-

leyen faktörlerin başında tümörün tanı anındaki 
evresi, hücre tipi, boyun metastazlarının varlığı, 
hastanın bağışıklık sistemi, genel durumu ve ek 
hastalıkların varlığı sayılabilir.

HPV kökenli kanserler sıklıkla immün sistemi 
güçlü genç bireylerde, alkol ve sigara kullanımın-
dan bağımsız olarak gözlenmektedir. Tedaviye ya-
nıt oranları daha yüksektir ve prognozu mükem-
meldir. HPV’den bağımsız kanserler ise daha çok 
ileri yaş grubunda ve alkol sigara kullanım öyküsü 
bulunan kişilerde gözlenir.

Bu hasta grubunda tedavi yanıtı ve prognoz 
HPV kökenli gruba göre daha kötüdür (52-53). 

Hücre tipinden bağımsız olarak ileri yaş ve erkek 
cinsiyetin kötü prognostik faktörler olduğu bilin-
mektedir.

Orofarenks kanserlerinde prognozu belirle-
yen en önemli faktörlerden biri de boyundaki lenf 
nodu metastazlarının varlığıdır. Bu tümörlerin 
çoğunda, tanı anında gizli metastaz olasılığının 
%20’nin üzerinde olması nedeni ile boynun elektif 
olarak tedavisi önerilmektedir. Tedavi seçenekleri 
cerrahi ya da radyoterapi olabilir. İleri evre karsi-
nomlarda ise tedavi; boyun diseksiyonu ile birlikte 
adjuvan tedaviler ve kemoradyoterapiyi içermek-
tedir (54-55).

SONUÇ
Orofarengeal kanserlerin tedavisinde halen or-
tak bir konsensüs oluştuğu söylenemez. Ancak 
bu hastalarda erken tanının gerek minimal defi-
sit oluşması gerekse sağ kalım üzerindeki olumlu 
etkisi tartışılmazdır. İleri vakalarda ise gelişmiş 
rekonstrüksiyon yöntemleri ile birlikte geniş de-
fektleri kapatmak ve daha iyi sonuçlar elde etmek 
mümkündür. Bu hasta grubunda multidisipliner 
yaklaşım ve çeşitli tedavi yaklaşımlarının birlikte 
değerlendirilmesi, hastaların prognozu açısından 
önemlidir.
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