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GIRIŞ

Oral kavite ve oro-nazofarinks aerodigestif 
sistemin başlangıç noktasıdır, benign ve 
malign hastalıkları hem hekimlerin hem 
de hastaların her zaman odak noktasında 
olmuşlardır. Dünyada yılda 363 000 oral ka-
vite ve faingeal kanser vakası tanı almakta, 
bu hastaların 200 000’i hayatını kaybet-
mektedir (1). Sigara, alkol ve diğer karsino-
jenik çoğu madde vücuda oral kaviteden 
girer ve bu bölgelerde alan kanserizasyo-
nuna yol açar.

1. NAZOFARINKS HASTALIKLARI

Anatomi: Üst solunum yolununun koana-
lar ile yumuşak damak serbest kenarı ara-
sında kalan faringeal bölgesidir. Sınırlarını; 
süperiorda sfenoid kemiğin tabanı, inferi-
orda yumuşak damak serbest kenarı, pos-
teriorda servikal vertebra anterior yüzü, an-
teriorda koanalar, lateralda lateral faringeal 
duvarlar oluşturur. Torus tubarius, farean-
gal resses (rosenmüller fossası), passavant 
katlantısı ve faringeal tonsil (adenoid doku) 
alandaki önemli anatomik yapılardır.

Nazofarinks burundan geçen havanın, 
sinonazal sekresyonların ve östaki tüpü 
aracılığıyla orta kulak ve mastoid kavite 
sekresyonlarının burundan alt aerodigestif 
alana geçiş bölgesidir, ayrıca konuşma sıra-
sında ses için bir rezonans alanı oluşturur.

Adenoid Doku Hastalıkları

ࢦ	 Palatin tonsil ile beraber en sık pediat-
rik populasyonda hastalık yaparlar.

ࢦ	 Faringeal tonsil (adenoid doku), palatin 
tonsil ve lingual tonsil ile beraber Wal-
deyer halkasını oluşturur, mukoza ile 
ilişkili lenfoid doku (MALT) sisteminin 
bir parçasıdır.

ࢦ	 Doğumdan sonra çeşitli viral, bakteri-
yel, çevresel allejenlere maruz kalarak 
hipertrofiye olur, erken ve orta çocukluk 
döneminde büyümeye devam eder, er-
genlik yaşları ile beraber gerileme süre-
cine girer.

ࢦ	 Adenoid doku, östaki tüpünde fonksi-
yonel ve mekanik tıkanıklık oluşturarak 
orta kulak hastalıklarına zemin oluştu-
rur (2). Sinonazal bölgenin posteriorunu 
kapatarak sekresyonların burunda bi-
rikmesine yol açar ve alerjik reaksiyon-
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