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BÖLÜM  9
OROFARENKS TÜMÖRLERI

Mert Burak KOCİ 1 

Gözde ORHAN KUBAT 2

GIRIŞ

Orofarenks; oral kavitenin posteriorunda yer alan, nazofarenks ve hipofarenksin ara-
sında mukoza, kas, bağ doku ve lenfoid yapıları içeren bölgeye verilen isimdir (1).

Anatomik olarak orofarenks dört temel bölgeye ayrılmaktadır: Dil kökü, tonsil loju 
ve tonsiller plikalar, yumuşak damak ve posterior farengeal duvar.

Orofarenks proksimalde sert damağın posterior kısmı olan yumuşak damak ile, dis-
talde vallekula ve hyoid kemik ile sınırlandırılmaktadır. Muskuler farengeal duvar pos-
terior/posterolateral sınırı, sirkumvallat papilla ve palatoglossal kas anterior sınırı işaret-
lemektedir. Orofarenksin lateral duvarı tonsil ve tonsil plikaları tarafından oluşmaktadır. 
Orofarenksi çevreleyen klinik olarak önemli iki potansiyel boşluk vardır; posteriorda ret-
rofarengeal boşluk ve lateralde parafaringeal boşluk. Parafarengeal boşluk pterygoid 
kasları, trigeminal sinirin dallarını ve internal maksiller damar sistemini içermektedir (2).

Potansiyel boşlukların hastalığın yayılımı üzerinde önemli etkileri vardır. Retrofa-
rengeal boşluğa yayılımın, kontralateral boyun metastazı olasılığını arttırdığı göste-
rilmiştir (3).

Oral kavite ve orofarenkste yerleşen tümörlerin histopatolojik özellikleri farklılık 
göstermektedir. Primer orofarengeal tümörlerin büyük çoğunluğu skuamöz hücreli 
karsinomlardır (SHK). Bununla birlikte minör tükrük bezi tümörleri (adenomlar/ade-
nokarsinomlar), primer lenfoid tümörler, indiferensiye tümörler, sarkomlar ve mikst 
hücreli neoplazmalar da daha az sıklıkla görülebilmektedir (2, 4).
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Mandibulektomi ile beraber kompozit rezeksiyon: Orofarenks tümörlerinde sık 
başvurulan yöntemlerden birisidir. Trakeotomi eşliğinde parsiyel mandibulektomi ve 
primer tümörün en blok çıkarılması işlemi olarak tanımlanmıştır (6). Tonsil, dil kökü ve 
farenksin arka duvar kanserinde kullanılmaktadır.

Rekonstrüksiyon yöntemleri: Orofarenks çok fonksiyonlu bir bölge olarak gö-
rev yapmaktadır. Komşu yapılarıyla yakın ilişki halindedir. Cerrahi girişimler sonrası 
bu ilişki ve fonksiyonların bozulmaması ve komplikasyonların önlenmesi için birçok 
rekonstrüksiyon yöntemi kullanılmaktadır. Bunlar kısaca: Primer kapatma, cilt flepleri, 
Pediküllü (saplı) bölgesel flepler, mikrovasküler anastomozlu serbest doku transferleri 
olarak özetlenebilir.
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