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BÖLÜM  8
ORAL KAVITE KANSERLERI

Caner KILIÇ 1

GIRIŞ

Oral kavite, ağız girişinden başlayarak bademciklere kadar olan boşluktur. Öncelikli 
işlevi sindirim sürecini başlatmaktır. Aynı zamanda bir solunum yolu ve konuşma için 
bir ses modifikasyon bölgesidir. Bu bölgede gelişecek bir malignite ve bu hastalığın 
tedavisi bu normal fonksiyonları önemli oranda etkiler (1).

Baş-boyun kanserleri dünya genelinde 6. en sık görülen kanser grubudur. Tüm 
kanserlerin %6’sı ve ölümlerinin %1-2’si dir. Oral kavite kanserleri larenks kanserlerinin 
ardından en sık görülen baş boyun kanserleridir. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 
tüm yeni kanser teşhislerinin yalnızca yaklaşık %2’sini oluştururken, tüm baş ve boyun 
kanserlerinin en yaygın bölgesidir. (2) Hindistan’ da ise oral kavite kanserleri, çeşitli 
kanserojenleri çiğneme ve içme prevalansının yüksek olması nedeniyle ülkedeki 
bildirilen tüm malignitelerin %30’undan fazlasını oluşturan en yaygın üç malignite 
arasındadır (3).

Oral kavite kanserleri sigara, alkol kullanımı ve bazı coğrafyalarda ise HPV (Human 
papilloma virüs) insidansının artması nedeniyle daha çok görülmektedir (4).

Primer bir malign neoplazmın gelişebileceği oral kavite  alt bölgeleri dudaklar, dil, 
ağız tabanı, sert damak, retromolar trigon, alveolar ark, bukkal mukoza ve çok nadi-
ren dişlerdir. Tümörler bu alt bölgelere göre sınıflandırılır, çünkü yayılma modelleri, 
tedavi ve klinik sonuçları her bir spesifik alt bölgeye göre farklılık gösterir.
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Resim 28.  Selektif boyun diseksiyon sonrası gö-
rünüm.

Radyoterapi

Lokal ve boyuna radyoterapi (RT) endikasyonları farklıdır. Postoperatif 6 hafta içinde 
başlanmalıdır. Boyunda birden fazla nodal metastatik tutulum, ekstakapsüler yayılım 
adjuvan boyun RT endikasyonları iken, tümöre bağlı perinöral tutulum, lenfovasküler 
tutulum, yakın cerrahi sınır (5mm altı), cerrahi sınır pozitifliği, ileri T evre hastalık, in-
vazyon derinliğinin >10mm olması durumları primer bölge için RT endikasyonlarıdır.

Yüksek risk faktörlerinin varlığında 60-66 Gy, diğer durumlarda 44–50 Gy (2.0 Gy/
fraction) to 54–63 Gy (1.6–1.8 Gy/fraction) uygulanır (31).

Radyoterapiye farklı komplikasyonlar gelişmektedir. En sık ve en basit komplikas-
yon, türürük üretilmemesine bağlı ağız kuruluğudur. Birçok kez hospitalizasyona ve 
mandibulektomiye kadar giden tedaviler gerektiren osteoradyonekroz, pterigoid 
kasların RT sonrası fibrozisine sekonder gelişen trismus hastaların yaşam kalitelerini 
ciddi oranda etkileyen morbitide nedenleridir.
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