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GIRIS

Orofaringeal malignitelerin tan1 ve tedavileri;
bolgenin anatomisi, embriyolojisi, timoriin his-
tolojisi ve risk faktorlerinin bir arada degerlen-
dirilmesindeki giigliikler nedeni ile komplekstir.
Orofarenks; nazofarenks ve oral kavitenin hipo-
farenks ile devamini saglar. Bu bolge konusma,
yutma, solunum ve bagisikligi kapsayan bir¢ok
fonksiyonu gergeklestirir.

Orofaringeal kanserler viicudun geneline ba-
kildiginda, tiim yeni kanserlerin 1%’ini olusturur
(1). Orofaringeal kanserlerin tedavisindeki giic-
likklerin basinda; orofarenksin lenfoid doku icer-
mesi gelmektedir. Bu nedenlede, lokal niiksler ve
uzak metastazlara meyillidirler (2).

Orofarenks tiimorlerinin tipik olarak boyunda
tuttugu lenf nodu bolgesi, jugulo digastrik bolge-
dir. Dil kokii ve lateral faringeal bolge tiimorleri
Retro faringeal veya para faringeal lenf nodlarini
tutabilir. Ve buradan arka servikal zincire metas-
taz yapabilir. Dil kokd, farenks arka duvari ve yu-
mugak damakta orta hat lezyonlar: bilateral boyun
metastazi yapabilir (3).

ANATOMI
Orofarenksi olugturan dort adet bolge vardir.
Bu bolgeler;

1. Yumusak damak,
2. Dil koku,
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3. Tonsiller bolge (tonsiller fossa ve 6n-arka pili-
ka dahil),
4. Posterior faringeal duvardir.

Orofarenks, yukarida sert damaktan gegen ho-
rizontal ¢izgi ile asagida hyoid kemik seviyesinden
gecen horizontal ¢izgi arasinda yerlesmistir. Bu
hayali ¢izgiler arasinda yer alan yumusak damak,
tonsiller fossa, tonsil pilikalari, posterior faringeal
duvar ve dil kokii orofarenkse dahil yapilar1 olus-
turur. Orofarenksin 6n sinirin1 yumusak damak,
uvula, anterior tonsiller pilika(palatoglossus kast),
tonsiller fossa konstriiktor kaslar1 ve dil kokiinde
sirkiimvallat papilla olusturur. Arka tarafta ise dil
kokii ile birlikte vallekiilay1 da igerir.

Orofarenksin duyu ve motor inervasyonun bii-
yik bir kismi IX. kranial sinir (glossofaringeus)
ve X. kranial sinir(vagus) tarafindan saglanir. XII.
kranial sinir (hipoglossus) sinir dilin motor iner-
vasyonunu saglar. Yumusak damagin motor ve
duyu inervasyonu ise trigeminal (V,V,) sinir ta-
rafindan saglanir.

Hipoglossal sinir; hyoglossus ve geniglossus
kaslarinin lateralinde lingual ve fasial arterin yii-
zeyinde seyrederek dil kokiine girer. Kasta atrofi,
fasikiilasyon ve dilde deviasyon hipoglossal sinir
tutulumunu akla getirmelidir.

Vagus ve glossofaringeal sinirlerin timpanik ve
aurikiiler dallar1 (Jacobson ve Arnold) bu bolge
tutulumlarinda kulaga vuran agrilarin nedenidir.
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Molekiiler Tedavi

Kemoterapi ve radyoterapiye gore normal do-
kulara daha az zararl etkileri mevcuttur. Rekiir-
ren ve metastatik orofarengeal kanserlerde tercih
edilen monoklonal antikor cetuximab'tir.

Boyuna Yaklasim

Bas ve boyun igindeki diger bolgelerde oldugu
gibi, klinik olarak negatif boynun yo6netimi, sira-
styla primer tiimoriin biyikligi ve yerlesimine,
perindral invazyon, cinsiyet ve gizli metastaz ris-
kine baghdir(51). Yumusak damak ve posterior
farenks duvarinin erken lezyonlar: diisiik risk al-
tindadir ancak diger tiim hastalarda NO boynun
elektif tedavisi diistiniilmelidir. En sik tutulan bol-
geler boyunda seviye 2 ve 3 tiir. Seviye 4 tutulumu
ise oral kavite kanserlerinden daha fazla goriiliir.
Primer RT ile tedavi edilen hastalar nedeni ile go-
rillen metastaz oranlarinin %20den fazla oldugu
disiiniilmektedir. Iyi lateralize tiimorler diginda
boyun tedavisi bilateral olarak planlanmalidir. NO
lezyonlarda bile okiilt metastaz oranlar1 yiiksek ol-
dugundan dolay1 primer tedaviye gore RT se¢ilmis
ise boyun dahil edilebilir veya cerrahi se¢ilmis ise
elektif 2-4 boyun diseksiyonu tercih edilir. Pozitif
lenf nodu olan olgularda ise modifiye radikal bo-
yun diseksiyonu tercih edilmelidir.

Prognoz

Tiim kanserlerde oldugu gibi prognozu etki-
leyen faktorlerin baginda tiimoriin tan: anindaki
evresi, hiicre tipi, boyun metastazlarinin varligi,
hastanin bagisiklik sistemi, genel durumu ve ek
hastaliklarin varlig1 sayilabilir.

HPV kokenli kanserler siklikla immiin sistemi
giiclii geng bireylerde, alkol ve sigara kullanimin-
dan bagimsiz olarak gézlenmektedir. Tedaviye ya-
nit oranlar1 daha yiiksektir ve prognozu miikem-
meldir. HPV'den bagimsiz kanserler ise daha ¢ok
ileri yas grubunda ve alkol sigara kullanim 6ykiisii
bulunan kisilerde gozlenir.

Bu hasta grubunda tedavi yaniti ve prognoz
HPV kokenli gruba gore daha koétiidiir (52-53).
Hiicre tipinden bagimsiz olarak ileri yas ve erkek
cinsiyetin kétii prognostik faktorler oldugu bilin-
mektedir.

Orofarenks kanserlerinde prognozu belirle-
yen en dnemli faktorlerden biri de boyundaki lenf
nodu metastazlarinin varligidir. Bu tiimorlerin
¢ogunda, tani aninda gizli metastaz olasiliginin
%20'nin tizerinde olmasi nedeni ile boynun elektif
olarak tedavisi onerilmektedir. Tedavi secenekleri
cerrahi ya da radyoterapi olabilir. Ileri evre karsi-
nomlarda ise tedavi; boyun diseksiyonu ile birlikte
adjuvan tedaviler ve kemoradyoterapiyi icermek-
tedir (54-55).

SONUC

Orofarengeal kanserlerin tedavisinde halen or-
tak bir konsensiis olustugu soylenemez. Ancak
bu hastalarda erken taninin gerek minimal defi-
sit olusmasi gerekse sag kalim tizerindeki olumlu
etkisi tartisilmazdir. Ileri vakalarda ise geligmis
rekonstriiksiyon yontemleri ile birlikte genis de-
tektleri kapatmak ve daha iyi sonuglar elde etmek
miimkiindiir. Bu hasta grubunda multidisipliner
yaklasim ve ¢esitli tedavi yaklagimlarinin birlikte
degerlendirilmesi, hastalarin prognozu agisindan
onemlidir.
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