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GIRIŞ 

Ağız tabanı, oral kavitenin inferior sınırını yapan, mandibula korpusunun 
iç yüzü ile hiyoid kemik arasında milohiyoid kas tarafından oluşturulan U 
şeklinde bir yapıdır (1). Bu bölgedeki patolojilerin tanınmasında klinisyen 
tarafından yapılacak; klinik ve endoskopik muayene ve gerekli koşullarda 
biyopsi primer tanı koydurucu algoritmadır (2,3). Bu bölgenin radyolojik 
incelemesi, klinisyenin tanımladığı kitle lezyonlarının benignite ve maligni-
te açısından araştırılması, uzanımlarının değerlendirilmesi, çevre dokularla 
ilişkisinin ortaya konulması ve tanısı konulmuş malign tümörlerin evrelen-
dirilmesine yöneliktir (4). Özellikle derin yerleşimli lezyonların sınırlarının 
ortaya konmasında ve metastaz araştırılmasında radyolojik inceleme büyük 
önem kazanır (5). Elde edilen radyolojik görüntülerin değerlendirilmesi için 
bu bölgenin anatomisinin iyi bilinmesi gerekir (3,4).

RADYOLOJIK ANATOMI 

Alt satırlarda bahsedeceğimiz ağız tabanı yapılarının isimlerini pek çok 
radyolog arkadaşımız ve bu bölgeyle hususi olarak ilgilenmeyen birçok kli-
nisyen bilmez aslında. Çünkü bu yapıların bir kısmı radyolojik olarak ayırte-
dilebilecek kontrast farkına ve boyutlara sahip değildir. Ama madem ki ana-
tomiden bahsedeceğiz bunları zikretmek mecburiyetindeyiz. Hem bu yapıları 
telaffuz etmek klinisyenin elini rahatlatacağı gibi size prestij dahi kazandıra-
bilir.

Ağız tabanının ana gövdesini, mandibula ile hiyoid kemik arasında uzanan 
iki taraflı milohiyoid kaslar oluşturur. Bu kaslar gergin şekilde durarak bir 
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Submandibular bölgeye ait nodal Non-Hodgkin lenfoma genellikle boy-
nun derin lenfatik zincirlerinin tutulumu ile bağlantılı belirtiler gösterir. 
USG’de submandibular alan boyunca bilateral, multipl, iyi sınırlı, homojen, 
nekroz içermeyen büyümüş lenf nodları gözlenir. RDUSG’de artmış heterojen 
formda kanlanma paterni gözlenebilir. BT’de kas ile aynı dansitede, İVKM 
enjeksiyonu sonrası değişik derecelerde kontrastlanma gösteren ve genelde 
kapsül dışına uzanım göstermeyen lezyonlardır. MRG’de T1AG’lerde izo-ha-
fif hipointens, T2AG’lerde hiperintens olarak izlenirler. En büyük lenf nodu 
boyut olarak 5-10 cm’ye ulaşabilir. Tedavi öncesi ekstranodal tümör uzanımı, 
nodal nekroz, kalsifikasyon ve hemoraji nadir görülür (23).

Nodal Metastazlar: Submental ve submandibular lenf nodlarının metas-
tatik tutulumu ağız boşluğu yapıları, burun ve anterior sinüs bölgeleri ile bağ-
lantılı primer baş ve boyun kökenli skuamöz hücreli karsinomlarında görülür.

Submental ve submandibular alanda yağ planlarının içerisinde yer alan tek 
veya gruplaşmış lenf nodları görülür. Metastatik lenf nodları, USG’de genelde 
yuvarlak şekilli olup değişik boyutlarda karşımıza çıkabilmektedir. Nekroz ve 
RDUSG’de artmış kanlanma paterni diğer bulgulardır. BT ve MRG’de benzer 
bulgulara ek olarak İVKM enjeksionu sonrası heterojen kontrastlanma izlenir 
(24). Düzensiz kenarlı sınır ve çevre yağ planlarının obliterasyonu ekstrakap-
süler yayılımın özellikleridir. Ayrıca metastatik lenf nodları tamamen kistik 
dejenerasyon göstererek benign kistik bir tümörü taklit edebilirler.
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