
30

ÖZET

Amaç: Erişkinlerde görülen nazofarengeal patolojilerde 
nazofarenks kanser olasılığı araştırıldı.

Gereç ve Yöntemler: Boyunda kitle, işitmede azalma, bu-
run tıkanıklığı, burun kanaması gibi semptomlar ile başvu-
ran 685 hastada nazofarenks kanserini ekarte etmek için 
anestezi altında rijid veya fleksible endoskoplar ile nazofa-
renks incelendi ve biopsi alındı.

Bulgular: Histopatolojik olarak 33 (% 4.81) hastada malig-
nite saptandı. Nazofarenkste malignite saptanan hastaların 
24 (% 72.7)’ünde rijid/fleksible endoskop ile nazofarenks 
muayenesinde kitle mevcuttu. Diğer 9 (% 27.3) hastaya ise 
kör biyopsi yapıldı.

Sonuç: Hastaların yaş, cinsiyet, klinik ve histopatolojik 
analizi literatür verileri eşliğinde tartışıldı. 

Anahtar kelimeler: nazofarenks, punch biyopsi, boyun kitlesi

SUMMARY

Punch Biopsy Results of Nasopharynx Pathologies: 3 
Years Retrospective Analysis

Objective: Frequency of nasopharyngeal cancer was inves-
tigated at nasopharyngeal masses in adults.

Material and Methods: In 685 patients presenting with 
symptoms such as neck mass, decreased hearing, nasal 
congestion and epistaxis; nasopharynx were examined  with 
rigid or flexible endoscopes under anesthesia and biyopsy 
was performed for ruling out nasopharyngeal cancer.

Results: Histopathologically malignancy was detected in 33 
(4.81 %) patients. In 24 (72.7 %) of the cases with nasop-
haryngeal malignancy, mass was detected in nasopharynx on 
examination with with rigid/flexible endoscope. Blind biopsy 
were performed in the other 9 (27.3 %) patients.

Conclusion: The age, sex, clinical and histopatological 
analysis of patients have been discussed in comparison 
with  the literature.
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GİRİŞ

Nazofarenks kanserleri, tüm baş-boyun kanserlerinin 
% 2’sinden azını oluşturur. Ancak en agresif seyreden 
tümörlerdendir. Nazofarenks patolojileri spesifik bul-
gular vermediği için boyunda kitle, seröz otit, burun 
tıkanıklığı, burun kanaması ile başvuran hastalarda 
kesinlikle rijid veya fleksible endoskoplar ile nazofa-
renks değerlendirilmelidir. Tümör sıklıkla submuko-
zal yerleşim gösterdiğinden kitle olmasa bile biyopsi, 
hem mukoza hem de submukozayı içerecek şekilde 
alınmalıdır (1,2). 

Bu çalışmada, Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi Kulak Burun Boğaz Kliniğinde 2009-2012 

yılları arasında yapılan nazofarenks punch biyopsi 
sonuçlarımız değerlendirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Üst arka servikal bölgede kitle ile gelen, medikal te-
daviye yanıt vermeyen seröz otit nedeni ile takip edi-
len hastalara endoskopi planlandı. Nazofarenkste kit-
lesi olan ya da nazofarenks kanserinden şüphe edilen 
(medikal tedaviye yanıt vermeyen erişkin seröz otitli 
ve/veya metastaz şüphesi olan boyun kitleli olgular-
da) durumlarda biyopsi planlandı. Lidokain içerikli 
sprey (Xylocain, Astra-zeneca, United Kingdom-
Sweden) ile lokal anestezi sağlandı. Rijid/fleksible 
endoskop ile alt konkanın altından ilerletilerek nazo-
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farenkse ulaşıldı. Nazofarenks endoskopisi sırasında 
septum deviasyonu, nazal kavitede akıntının varlığı, 
alt ve orta konkanın durumu, nazofarenks mukozası, 
tuba östaki ağzı, torus tubarius ve rosenmüller fossa 
değerlendirildi. Nazofarengeal patoloji şüphesi olan 
hastalardan forceps ile ortalama 2-3 kere punch bi-
yopsi alındı. Üst arka servikal bölgede kitlesi olan 
hastalara aynı zamanda İİAB yapıldı. Histopatolojik 
olarak değerlendirildi. Herhangi bir komplikasyonla 
karşılaşılmadı.

BULGULAR

Çalışmaya 685 hasta dâhil edildi. Altı yüz seksen 
beş hastanın 342 (% 49)’si kadın, 343 (% 51)’ü er-
kekti. Yaşları 18-69 arasındaydı (ortalama 43.5). 
İşitmede azalma ve boyunda kitle yakınması en sık 
başvuru nedeni idi. Altı yüz seksen beş hastanın 45 
(% 6.5)’inden kör biopsi alındı

Histopatolojik olarak 33 (% 4.81) hastada malig-
nite saptandı. Malignite saptanan 33 hastadan 20 
(% 60.6)’si erkek; 13 (% 39.4)’ü kadındı. Otuz üç 
hastadan 20 (% 60.6)’si boyunda kitle; 13 (% 39.4)’ü 
burun tıkanıklığı ve tek taraflı işitme azlığı ile kliniği-
mize başvurmuştu. Nazofarenkste malignite saptanan 

hastaların 24/33 (%72.7)’ünde rijid/fleksible endos-
kop ile nazofarenks muayenesinde kitle mevcuttu. 
Diğer 9/33 (% 27.3) hastaya ise kör biyopsi yapıldı. 

Altı yüz seksen beş hastanın 376 (% 55)’sında yal-
nızca tek veya çift taraflı medikal tedaviye yanıt ver-
meyen seröz otit mevcuttu. Seröz otit ile başvuran ve 
malignite saptanan 13 (% 3.4) hastanın 5’inde nazo-
farenkste kitle vardı. Sekiz hastada ise endoskop ile 
nazofarenkste kitle görülmemiş ve kör biyopsi yapıl-
mıştı.

Malignite saptananlardan, 1/33 (% 3.03) hastada ke-
ratinize skuamöz hücreli karsinom, 2/33 (% 6.07) 
hastada non keratinize karsinom, 14/33 (% 42.42) 
hastada undiferansiye karsinom, 4/33 (% 12.12) has-
tada Hodgkin lenfoma; 1/33 hastada (% 3.03) Non 
Hodgkin lenfoma saptanmıştır. 11/33 (% 33.33) has-
tada da tip ayırımı yapılamamış, nazofarenks karsino-
mu olarak rapor edilmiştir (Şekil 1).

Malignite saptanmayan 652 (% 95.2) hastanın 3 
(% 0.4)’ünde Tornwald kisti, 5 (% 0.7)’inde tüberkü-
loz, 2 (% 0.4)’sinde Actinomyces, 115 (% 17.2)’inde 
kronik enflamasyon, 527 (% 80.2)’sinde reaktif lenfo-
id hiperplazi saptanmıştır (Şekil 2).

Şekil 1. Malignite saptananlarda histopatolojik sınıflandırılması.

Şekil 2. Malignite saptanmayanlarda histopatolojik sınıflandırılma.
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TARTIŞMA 

Kafa tabanının hemen altında ve burnun gerisinde 
yerleşen küboit bir yapı olan nazofarenksin sınırlarını 
önde; nazal kavitenin arka kısmı ve septum, arkada; 
farenks mukozası, üstte; farenks mukozası ve sfenoid 
sinüs ve altta yumuşak damak oluşturmaktadır. Yan 
duvarlarına östaki tüplerinin farengeal ağzı açılır. 
Östaki ağzının hemen arkasında “J” şeklinde kıvrım 
olan torus tubarius bulunur. Torusun arka ve üst kıs-
mında ise Rosenmüller fossa vardır. Rosenmüller fos-
sa, nazofarenks kanserinin en sık geliştiği bölgedir. 
Nazofarenks mukozası yaygın skuamöz metaplazili 
alanlar içeren non-keratinize kolumnar silyalı epitelle 
döşelidir. Epitelin altındaki bağ dokusu lenfoid hüc-
reler bakımından çok zengindir (1).

Nazofarenksin yüzey epiteli, lenfoid stroma ve bağ 
doku komponentlerinin çeşitliliği farklı çeşitlerde 
benign ve malign tümör gelişmesine yol açar. Buna 
rağmen, nazofarenksin primer tümörleri nadirdir. 
Nazofarenksin en sık benign tümörü primer jüvenil 
anjiofibrom, primer malign tümörü ise nazofarengeal 
karsinomdur (2,3). Nazofarenks kanseri her yaşta gö-
rülse de, en sık 15-25 ve 60-69 yaşları arasın karşı-
mıza çıkar. Genel olarak 2.2:1 oranında erkeklerde 
daha sık görülmektedir (1). Bizim çalışmamızda da 
E/K oranı literatürle benzer şekildedir. Nazofarenks 
kanseri doğrudan komşuluk yoluyla yayılabildiği 
gibi zengin submukozal lenfatik ağ nedeniyle boyun 
lenf metastazı erken dönemde oluşur (% 50-90). Bu 
nedenle nazofarenks karsinomunda en sık görülen 
semptom ve bulgu boyunda kitledir (4). Lenf metasta-
zı en sık üst arka boyun ve sternokleidomastoid kasın 
mastoide yapışma yerinde görülür. En sık tutulan ju-
gulodigastrik, üst posterior servikal ve parafarengeal 
lenf bezleridir. Çift taraflı boyun tutulumu ise yak-
laşık %30 oranındadır (2). Bizim çalışmamızda da en 
sık başvuru nedeni boyunda kitle idi. Nazofarenks 
karsinomlarının % 64’ü boyun kitlesi yakınması ile 
kliniğimize başvurmuştu ve bu hastaların % 35’i tek 
taraflı; % 28’i çift taraflı idi. Douglas S ve ark. (5) ça-
lışmasında bu oran % 34 tek taraflı, % 49 çift taraflı 
olmak üzere toplam % 86 olarak bildirilmiştir.

Erişkinlerde görülen seröz otit olgularında nazofarenks 
patolojileri akla gelmelidir (6,8). Nazofarenks karsino-
mu ya itme sonucu östaki tüpünü tıkayarak ya da ten-
sor veli palatini kasını infiltre edip çalışamaz duruma 

getirerek seröz otit ortaya çıkmasına yol açmaktadır. 
Ayrıca nazofarenks kaynaklı tümör büyüyerek nazal 
koanayı kapatabilir, burun tıkanıklığına yol açabi-
lir Başak B. ve ark. (6) yaptığı çalışmada, erişkin yaş 
grubunda görülen seröz otitli hastalara yapılan biyop-
si sonucunda % 4.7 oranında nazofarenks karsinomu 
saptanmıştır. Ho Kuen-Yao ve ark. (7) çalışmasında ise, 
% 5.7 oranında nazofarenks karsinom saptanmıştır. Bi-
zim çalışmamızda ise bu oran % 3.4’tür.

Genellikle kraniyal sinir paralizisi ve ender olarak 
baş ağrısıyla ortaya çıkan nörolojik bulgular olgula-
rın 1/5’inde görülür. En sık olarak 6. kraniyal sinir 
tutulumuna bağlı diplopi ve bunu takiben 5. kraniyal 
sinir tutulumuna bağlı olarak fasiyal ve boyun üst kı-
sımlarında ağrı ve parestezi ortaya çıkabilir (2). Çalış-
mamızda malignite saptanan tüm hastalar erken evre 
nazofarenks karsinomu olduğu için nörolojik bulgu 
mevcut değildi.

Son yıllardaki çalışmalar nazofarenks karsinomunun 
histolojik tipinin hastalığın prognozu üzerine etkili 
olduğunu göstermiştir (9). Bugün yaygın olarak WHO 
(World Health Organization-Dünya Sağlık Örgütü) sı-
nıflaması kullanılmaktadır. Bu sınıflama temel olarak 
keratin yapan ve yapmayan tümörleri ayırmaktadır: 
WHO-TİP 1: Keratinize Skuamöz hücreli karsinom, 
WHO-TİP 2: Non Keratinize karsinom, WHO-TİP 3: 
Andiferansiye karsinom. Biz de çalışmamızda Dünya 
Sağlık Örgütü sınıflandırmasını kullandık. Biyopsi 
materyalinde tümörün histolojik tipini belirlemek her 
zaman kolay değildir. Özellikle WHO-tip 2 ve 3’ün 
ayırımını yapmak güç olabilir. Yapılan ultrastüktürel 
çalısmalar her üç tipinde skuamöz hücre kökenli ol-
duğunu ortaya koymaktadır. Tip 2 ve 3’ün klinik ola-
rak benzer gidis göstermeleri de bu tümörlerin aynı 
spektrumun farklı varyantları oldukları görüsünü 
destekler. Douglas ve ark. (5) çalışmasında, 35 nazo-
farenks karsinomlu hastanın biyopsi sonuçları; % 66 
oranında Tip 3; % 29 Tip 2 olarak saptanmıştır. Tip 
1’e raslanmamıştır. Alabi ve ark. (10) çalışmasında ise 
30 nazofarenks karsinomlu hastanın biyopsi sonuçla-
rı: % 70 Tip 3; % 20, Tip 1; % 10 Tip 2’dir. Çalışma-
mızda nazofarenks karsinomu saptanan 28 hastanın 
biyopsi sonuçları; % 50 Tip 3; % 7 Tip 2; % 3 Tip 
1’dir. Hastaların 11’inde (% 39) ise WHO Tip 1-2-3 
tip ayrımı yapılamamıştır. Çok sayıda, farklı alanlar-
dan alınacak biyopsiler mikst histolojilerin yol açtığı 
hata payını azaltacaktır. 
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Nazofarengeal kanserlerde semptomların spesifik 
olmaması nedeniyle tanıda gecikmeler olabilir. Er-
ken evrelerde tedavi şansı yüksek olduğundan erken 
tanı büyük önem taşımaktadır. Biyopsi hem primer 
tümörün tanısı için hem de tedavi sonrası rezidü tü-
mör veya nüks tümörün saptanması içinde kullanılır. 
Lokal anestezi altında nazofrenks biyopsisi almak 
güvenli, basit ve hasta tarafından kolayca tolere edi-
len bir yöntem olduğundan genel anesteziye gerek 
kal-madan lokal anestezi ile kolay ve rahatça alına-
bilir (11). Lokal anestezi için kokain, pantokain ya da 
kullandığımız gibi lidokain kullanılabilir (12). Tümör 
sıklıkla submukozal yerleşim gösterdiğinden biyopsi 
materyali hem mukoza hem de submukozayı içerme-
lidir. Endoskopik olarak normal görülen mukozadan 
yapılan biyopsilerde mikroskobik tümör saptanma 
oranı % 32.3’tür (9). Bu nedenle tanı için 2-3 mm ça-
pında birden fazla biyopsi alınması çok önemlidir (13). 
Çalışmamızda da biyopsi lokal anestezi ile ve hem 
derin hem de birkaç parça şeklinde alınmıştır. Nazo-
farenksten yapılan kör biyopsi sonucunda mikrosko-
pik tümör saptama oranımız % 27’dir. 

SONUÇ

Primeri bilinmeyen metastaz düşünülen boyun kitle-
lerinde, medikal tedaviye yanıt vermeyen erişkin se-
röz otitli olgularda endoskop ile nazofarenkste kitle 
görülmese bile maligniteyi ekarte etmek için; tanı ve 
histopatolojik ayırım için güvenli, basit ve hasta ta-
rafından kolayca tolere edilen bir yöntem olan punch 
biopsi kesinlikle yapılmalıdır.
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