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ORAL KAVITE KANSERLERI

CanerKILIC

GIRIS
Oral kavite, agiz girisinden baslayarak bademciklere kadar olan bosluktur. Oncelikli
islevi sindirim strecini baslatmaktir. Ayni zamanda bir solunum yolu ve konusma icin

bir ses modifikasyon boélgesidir. Bu bolgede gelisecek bir malignite ve bu hastaligin
tedavisi bu normal fonksiyonlart 5nemli oranda etkiler (1).

Bas-boyun kanserleri diinya genelinde 6. en sik gortlen kanser grubudur. Tim
kanserlerin %6'si ve 6limlerinin %1-2'si dir. Oral kavite kanserleri larenks kanserlerinin
ardindan en sik gortlen bas boyun kanserleridir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
tlm yeni kanser teshislerinin yalnizca yaklasik %2'sini olustururken, tiim bas ve boyun
kanserlerinin en yaygin boélgesidir. (2) Hindistan’ da ise oral kavite kanserleri, cesitli
kanserojenleri ¢igneme ve icme prevalansinin ytksek olmasi nedeniyle Ulkedeki
bildirilen ttim malignitelerin %30'undan fazlasini olusturan en yaygin ¢ malignite
arasindadir (3).

Oral kavite kanserleri sigara, alkol kullanimi ve bazi cografyalarda ise HPV (Human
papilloma virts) insidansinin artmasi nedeniyle daha cok gortlmektedir (4).

Primer bir malign neoplazmin gelisebilecedi oral kavite alt bdlgeleri dudaklar, dil,
agiz tabani, sert damak, retromolar trigon, alveolar ark, bukkal mukoza ve ¢ok nadi-
ren dislerdir. Tumorler bu alt bolgelere gore siniflandirilir, ctinkl yayilma modelleri,
tedavi ve klinik sonuglari her bir spesifik alt bolgeye gore farklilik gdsterir.
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Resim 28. Selektif boyun diseksiyon sonrasi go-
randm.

Radyoterapi

Lokal ve boyuna radyoterapi (RT) endikasyonlari farklidir. Postoperatif 6 hafta icinde
baslanmalidir. Boyunda birden fazla nodal metastatik tutulum, ekstakapsuler yayiim
adjuvan boyun RT endikasyonlari iken, timaore bagl perindral tutulum, lenfovaskuler
tutulum, yakin cerrahi sinir (5Smm alti), cerrahi sinir pozitifligi, ileri T evre hastalik, in-
vazyon derinliginin >10mm olmasi durumlari primer bdlge icin RT endikasyonlaridir.

YUksek risk faktorlerinin varliginda 60-66 Gy, diger durumlarda 44-50 Gy (2.0 Gy/
fraction) to 54-63 Gy (1.6-1.8 Gy/fraction) uygulanir (31).

Radyoterapiye farkli komplikasyonlar gelismektedir. En sik ve en basit komplikas-
yon, tlrGruk Uretilmemesine bagh agiz kurulugudur. Bircok kez hospitalizasyona ve
mandibulektomiye kadar giden tedaviler gerektiren osteoradyonekroz, pterigoid
kaslarin RT sonrasi fibrozisine sekonder gelisen trismus hastalarin yasam kalitelerini
ciddi oranda etkileyen morbitide nedenleridir.
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