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ORAL KAVİTENİN 
BENİGN VE PREMALİGN 

LEZYONLARINDA AĞRI

Huri Sultan ÖZBİLEN1

GİRİŞ

Uluslararası ağrı çalışma topluluğu ağrıyı; “gerçek veya potansiyel bir doku hasa-
rından kaynaklanan veya bu şekilde tanımlanan, hoş olmayan bir duyu ve duy-
gusal bir deneyim” olarak tanımlamıştır. Ağrı yoğunluğunun doku hasarının tipi 
veya derecesi ile orantılı olmayabileceği hatırda tutulmamalıdır (1). 

Ağrı kanser hastalarında görülen en yaygın semptomdur. %30-40 hastada ana 
şikayettir. Bu nedenle prekanseröz lezyonların tanınması ve takibi büyük önem 
taşınmaktadır.

Oral kavite (ağız boşluğu), önde vermillion sınırından (alt ve üst dudak-
ların mukoza ve cilt birleşim hattından) arkada isthmus faucium’a kadar uzanım 
gösteren, alttan ağız tabanı, üst ve arkada yumuşak ve sert damağın birleşim yeri 
ve yanlarda yanak mukozası ile sınırlı bir anatomik boşluktur. Oral kavite birçok 
alt anatomik bölgeyi içermektedir (Tablo 1).

Oral kavitenin somatosensöryal innervasyonu trigeminal sinirin maksiller 
dalı(sert/yumuşak damak;maksiller vestibül mukozası;üst dişler, gingiva, ve peri-
odontal ligamanlar) ve mandibular dalları (yanağın mukoz membranları dil, ağız 
tabanı, alt dişler ve gingivalar) ile glossofarengeal sinir tarafından sağlanmaktadır. 
Oral kavite de meydana gelen ağrılı bir lezyon bu sinirler tarafında innervasyonu 
sağlanan diğer alanlarda yansıyan ağrıya neden olabileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır. Mukozal hastalıklarla ilişkili oral ağrı, mukozal epiteldeki değişik-
liklere göre prezente olur. Epiteldeki bu değişiklikler, mukozada renk değişimleri, 
veziküller formasyonlar, ülserasyonlar, erozyonlar, eritem, presudomembranlar 
ve hiperkeratozlardır. Mukozal orijinli ağrılar; devamlı, mukozada hassasiyet, sı-
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