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Bölüm 16

AĞIZ KANSERLERİNDE TEDAVİ VE 
REKONSTRÜKSİYON

Burak BAYRAM
Görkem MÜFTÜOĞLU

AĞIZ KANSERLERI EPIDEMIYOLOJISI VE ETIYOLOJISI

Oral kanserler dünyada en yaygın altıncı kanser türüdür1. Tüm kanserle-
rin %4’ünü oluşturan bu kanser türü aynı zamanda kanser kaynaklı ölümlerin 
%2’sini oluşturur2.

Ağız ve çevre dokusunda ortaya çıkan kanserlerin gelişimini etkileyen çeşitli 
faktörler bulunmaktadır. Hastanın yaşı, cinsiyeti, ırkı, yaşam şekli, alışkanlıkları, 
genetik faktörler ve coğrafi varyasyonlar oral kanser görülme insidansını etkile-
mektedir.3

Tüm oral kanserlerin yarısının 65 yaş üstü bireylerde ortaya çıkması yaşın bü-
yük bir etkisi olduğunu göstermektedir. Bazı epidemiyolojik çalışmalar kanserle-
rin 40 yaş altı genç bireylerde ortaya çıkma olasılığının oldukça düşük olmasını 
muhtemel genetik ve çevresel etkenlere bağlamaktadır.4

Oral kanserler erkeklerde daha çok ortaya çıkmaktadır. 1950’lerde erkekler-
deki oral kanser sıklığının kadınlardaki oral kanser sıklığına oranı 6/1 iken, bu-
günlerde bu oran 2/1’den daha azdır. Bu orandaki azalmanın en büyük nedeni 
olarak kadınlarda alkol ve sigara kullanımının oldukça artması gösterilmektedir. 
Ayrıca 65 yaş üstü genel popülasyonda kadın nüfusu erkek nüfusundan yaklaşık 
%20 fazladır. 

Etnik farklılıkların etkisi oral kanserlerde de bilinmektedir. Örneğin si-
yahlarda kanser oranı beyazlara göre fazladır. Oral kanserler siyahlarda en 
sık görülen 3. kanser iken Latin kökenli olmayan beyazlarda en sık görülen 
7. kanserdir. Coğrafik farklılığa bakıldığında ise özellikle Güney Asya’da oral 
kanser prevalansının çok yüksek olduğu görülmektedir. Örneğin, Hindistan’da 
oral kanser en sık görülen kanser tipidir ve erkeklerdeki yeni teşhis edilen kan-
serlerin %35’ini oluşturur. Batı ülkelerinde dil ve ağız tabanı kanserleri daha 
çok görülürken, Hindistan’da dişeti ve yanak mukozası kanserlerine daha fazla 
rastlanır. 
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Şekil 2.14. Kilitli sistemde plak üzeri yük dağılımı

Konvansiyonel kilitsiz sistemlerde ise kırıklar daha çok vida ve plağın bir-
leşim yeri olan vida başında oluşmaktadır. Ancak kilitli sistemlerde vida başları 
sistemin en sağlam yerini oluşturmaktadır. Rotasyonel kuvvetlere bağlı oluşan 
kronik stabilizasyon bozukluğu olan ve artmış gerinime maruz kalan vakalarda 
kilitli vida başlarında da kırılmaların görülebileceği bildirilmiştir.79

Plak yerleştirilmesinde dikkat edilmesi gereken bazı hususlar bulunmaktadır. 
Metal plak ile mukoza ve deri etkileşiminin engellenmesi için bu yapılardan uza-
ğa yerleştirilmesi gerekmektedir. Özellikle plağın açığa çıkmasının engellenmesi 
için plağın kas ve yumuşak dokularla çevrelenmesi tavsiye edilmektedir. Yumu-
şak dokulara zarar gelmemesi ve periost hasarı ile beslenmenin bozulmaması için 
yerleştirilecek vidaların medial korteksten çıkmamasına özellikle dikkat edilme-
lidir. Plak; fasiyal yüksekliği sağlamak, diş köklerine zarar vermemek ve ağız 
mukozası ile teması engellemek için mandibulanın alt kenarına ve en yoğun kor-
tikal kemik üzerine yerleştirilmelidir.49
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