ORAL KAVITE
29 VE ORpFARiNKS
KANSERLERINDE AGRI
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GIRIS

Oral kavite (OK) dudaklarin vermillion hattindan, istmus fausiyum’a kadar olan
bolgeyi igerirken, orofarinks (OP) ise dil kokii, yumusak damak, tonsil bolgesi
ve posterior farengeal duvardan (PFD) olusmaktadir (1,2). Oral kavite kanserleri
(OKK) diinya ¢apinda 6.en sik goriilen kanser iken orofarenks kanserleri (OPK)
oldukga nadir goriilmektedir (2). Hem OKK hem de OPKde en 6nemli risk fak-
torleri alkol ve sigaradir. Her ikisinde de en sik goriilen histopatolojik tip skua-
moz hiicreli karsinom (SCC)dir. OKK siklikla 50 yas iizeri erkeklerde goriilmekle
birlikte 40 yas altinda gériilme oranlarinin artmakta oldugu bildirilmektedir (3).
Onceleri 6.7. dekatlarda daha sik goriilen OPK’nin insidansi artmakta olup gide-
rek 4.5.dekatlarda goriilmeye baslamaktadir.

Kitabin bu bolimiinde OKK ve OPK’inde agr1 ve diger klinik bulgular ile bir-
likte hastaliga ait tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlarindan bahsedilecektir.

Oral Kavite Anatomisi

OK; dudaklarin vermillion hattindan, yukarida yumusak ve sert damaga,
asagida ise sirkumvallat papillaya kadar uzanmaktadir. Alt ve tist dudaklar, dilin
on tgte ikisi, ag1z tabani, gingiva, retromolar trigon (RMT), sert damak ve bukkal
mukozay1 igermektedir (1).

Yanak mukozas: 6nde dudak, yanda alveolar ark, arkada pterigomandibuler
rafe arasinda bulunmaktadir (2). Yanagin sensoriel duyusu, trigeminal sinirin
ikinci ve tiglincii dallar1 tarafindan alinir ve buccinator kas, fasiyal sinir tarafin-
dan innerve edilir (3).
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Bazi ¢alismalarda HPV kaynakli OKK ve OPKK’li hastalarin HPV negatif
olanlara gore daha iyi klinik sonuglara sahip oldugunu ve bu hasta grubunun
HPV negatif gruba gore daha az agresif bir tedavi alabilecegini gostermektedir
(54). HPV 16 pozitif hastalar i¢in 3-5 yillik sagkalim oranlari sirastyla %92 ve %86
iken, HPV 16 negatif hastalar i¢in bu oranlar sirasiyla %52 ve %30’lara diigmek-
tedir (42).

SONUC

OKK ve OPK'de agr1 6nemli bir semtomdur. Ozellikle de OPK'de anatomik olarak
goriilmesi daha zor bir bolge olmas1 nedeniyle bogaz agrisi, odinofaji, disfaji gibi
klinik bulgularin varliginda malignite olabilecegi akla gelmelidir.
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