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OZET

Amag: Eriskinlerde goriilen nazofarengeal patolojilerde
nazofarenks kanser olasiligr arastirildi.

Gereg ve Yontemler: Boyunda kitle, isitmede azalma, bu-
run tikanikligi, burun kanamasi gibi semptomlar ile basvu-
ran 685 hastada nazofarenks kanserini ekarte etmek igin
anestezi altinda rijid veya fleksible endoskoplar ile nazofa-
renks incelendi ve biopsi alindi.

Bulgular: Histopatolojik olarak 33 (% 4.81) hastada malig-
nite saptandi. Nazofarenkste malignite saptanan hastalarin
24 (% 72.7)%linde rijid/fleksible endoskop ile nazofarenks
muayenesinde kitle mevcuttu. Diger 9 (% 27.3) hastaya ise
kor biyopsi yapild:.

Sonug: Hastalarn yas, cinsiyet, klinik ve histopatolojik
analizi literatiir verileri esliginde tartisildl.

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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GIRiS

Nazofarenks kanserleri, tim bas-boyun kanserlerinin
% 2’sinden azin1 olusturur. Ancak en agresif seyreden
timorlerdendir. Nazofarenks patolojileri spesifik bul-
gular vermedigi i¢in boyunda kitle, serdz otit, burun
tikaniklig1, burun kanamasi ile basvuran hastalarda
kesinlikle rijid veya fleksible endoskoplar ile nazofa-
renks degerlendirilmelidir. Tiimor siklikla submuko-
zal yerlesim gosterdiginden kitle olmasa bile biyopsi,
hem mukoza hem de submukozay1 igerecek sekilde
alinmalidir 42,

Bu ¢alismada, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde 2009-2012

yillar1 arasinda yapilan nazofarenks punch biyopsi
sonuglarimiz degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Ust arka servikal bolgede kitle ile gelen, medikal te-
daviye yanit vermeyen serdz otit nedeni ile takip edi-
len hastalara endoskopi planlandi. Nazofarenkste kit-
lesi olan ya da nazofarenks kanserinden siiphe edilen
(medikal tedaviye yanit vermeyen eriskin ser6z otitli
ve/veya metastaz siiphesi olan boyun kitleli olgular-
da) durumlarda biyopsi planlandi. Lidokain igerikli
sprey (Xylocain, Astra-zeneca, United Kingdom-
Sweden) ile lokal anestezi saglandi. Rijid/fleksible
endoskop ile alt konkanin altindan ilerletilerek nazo-
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farenkse ulasildi. Nazofarenks endoskopisi sirasinda
septum deviasyonu, nazal kavitede akintinin varligi,
alt ve orta konkanin durumu, nazofarenks mukozasi,
tuba Ostaki agzi, torus tubarius ve rosenmiiller fossa
degerlendirildi. Nazofarengeal patoloji stiphesi olan
hastalardan forceps ile ortalama 2-3 kere punch bi-
yopsi alindi. Ust arka servikal bolgede kitlesi olan
hastalara ayn1 zamanda 1IAB yapildi. Histopatolojik
olarak degerlendirildi. Herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmadi.

BULGULAR

Calismaya 685 hasta dahil edildi. Alt1 yiiz seksen
bes hastanin 342 (% 49)’si kadin, 343 (% 51)’ii er-
kekti. Yaslar1 18-69 arasindaydi (ortalama 43.5).
Isitmede azalma ve boyunda kitle yakinmasi en sik
basvuru nedeni idi. Alt1 yliz seksen bes hastanin 45
(% 6.5)’inden kor biopsi alindi

Histopatolojik olarak 33 (% 4.81) hastada malig-
nite saptandi. Malignite saptanan 33 hastadan 20
(% 60.6)’si erkek; 13 (% 39.4)’i kadindi. Otuz ii¢
hastadan 20 (% 60.6)’si boyunda kitle; 13 (% 39.4)
burun tikaniklig1 ve tek tarafli isitme azlig1 ile klinigi-
mize bagvurmustu. Nazofarenkste malignite saptanan

hastalarin 24/33 (%72.7)’tinde rijid/fleksible endos-
kop ile nazofarenks muayenesinde kitle mevcuttu.
Diger 9/33 (% 27.3) hastaya ise kor biyopsi yapildi.

Alt1 yiiz seksen bes hastanin 376 (% 55)’sinda yal-
nizca tek veya g¢ift tarafli medikal tedaviye yanit ver-
meyen serdz otit mevcuttu. Serdz otit ile bagvuran ve
malignite saptanan 13 (% 3.4) hastanin 5’inde nazo-
farenkste kitle vardi. Sekiz hastada ise endoskop ile
nazofarenkste kitle goriilmemis ve kor biyopsi yapil-
mist1.

Malignite saptananlardan, 1/33 (% 3.03) hastada ke-
ratinize skuaméz hiicreli 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 saptanmustir. 11/33 (% 33.33) has-
tada da tip ayirimi yapilamamis, nazofarenks karsino-
mu olarak rapor edilmistir (Sekil 1).

Malignite saptanmayan 652 (% 95.2) hastanin 3
(% 0.4)tinde Tornwald kisti, 5 (% 0.7)’inde tiiberkii-
loz, 2 (% 0.4)’sinde Actinomyces, 115 (% 17.2)’inde
kronik enflamasyon, 527 (% 80.2)’sinde reaktif lenfo-
id hiperplazi saptanmistir (Sekil 2).

B Skuamoz hiicreli karsinom

mNon keratinize karsinom

OUndiferansiye karsinom

oHodgkin Lenfoma

ENon Hodgkin Lenfoma

Sekil 1. Malignite saptananlarda histopatolojik simflandirilmasi.

mNazofarengeal karsinom (Tip ayirimi
yapilamayan)

BKronik enflamasyon
WReaktif lenfoid hiperplazi
O Tornwald kisti
OTiberkiiloz

W Aktinomiges

O Akantoz

Sekil 2. Malignite saptanmayanlarda histopatolojik siniflandiriima.
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TARTISMA

Kafa tabanimin hemen altinda ve burnun gerisinde
yerlesen kiiboit bir yap1 olan nazofarenksin sinirlarini
onde; nazal kavitenin arka kismi ve septum, arkada;
farenks mukozasi, iistte; farenks mukozasi ve sfenoid
siniis ve altta yumusak damak olusturmaktadir. Yan
duvarlarina Ostaki tiiplerinin farengeal agzi acilir.
Ostaki agzinin hemen arkasinda “J” seklinde kivrim
olan torus tubarius bulunur. Torusun arka ve {ist kis-
minda ise Rosenmiiller fossa vardir. Rosenmiiller fos-
sa, nazofarenks kanserinin en sik gelistigi bolgedir.
Nazofarenks mukozasi yaygin skuamdz metaplazili
alanlar igeren non-keratinize kolumnar silyali epitelle
doselidir. Epitelin altindaki bag dokusu lenfoid hiic-
reler bakimindan ¢ok zengindir O

Nazofarenksin ylizey epiteli, lenfoid stroma ve bag
doku komponentlerinin ¢esitliligi farkli gesitlerde
benign ve malign timdr gelismesine yol agar. Buna
ragmen, nazofarenksin primer timorleri nadirdir.
Nazofarenksin en sik benign timori primer jiivenil
anjiofibrom, primer malign tiimorii ise nazofarengeal
karsinomdur ¥, Nazofarenks kanseri her yasta go-
rlilse de, en sik 15-25 ve 60-69 yaslart arasin karsi-
miza cikar. Genel olarak 2.2:1 oraninda erkeklerde
daha sik goriilmektedir V. Bizim ¢alismamizda da
E/K orani literatiirle benzer sekildedir. Nazofarenks
kanseri dogrudan komsuluk yoluyla yayilabildigi
gibi zengin submukozal lenfatik ag nedeniyle boyun
lenf metastazi erken dénemde olusur (% 50-90). Bu
nedenle nazofarenks karsinomunda en sik goriilen
semptom ve bulgu boyunda kitledir ®. Lenf metasta-
z1 en sik iist arka boyun ve sternokleidomastoid kasin
mastoide yapisma yerinde goriiliir. En sik tutulan ju-
gulodigastrik, iist posterior servikal ve parafarengeal
lenf bezleridir. Cift tarafli boyun tutulumu ise yak-
lasik %30 oranindadir @. Bizim ¢alismamizda da en
sik basvuru nedeni boyunda kitle idi. Nazofarenks
karsinomlarmin % 64’ boyun kitlesi yakinmasi ile
klinigimize bagvurmustu ve bu hastalarin % 35°1 tek
taraflt; % 28’1 ¢ift tarafli idi. Douglas S ve ark. ©® ¢a-
lismasinda bu oran % 34 tek tarafli, % 49 cift taraflt
olmak {izere toplam % 86 olarak bildirilmistir.

Erigkinlerde goriilen ser6z otit olgularinda nazofarenks
patolojileri akla gelmelidir ©®. Nazofarenks karsino-
mu ya itme sonucu Ostaki tlipiinii tikayarak ya da ten-
sor veli palatini kasmni infiltre edip ¢alisamaz duruma
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getirerek serdz otit ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir.
Ayrica nazofarenks kaynakli tiimor bilyiiyerek nazal
koanay1 kapatabilir, burun tikanikligina yol acabi-
lir Basak B. ve ark. © yaptig1 ¢alismada, erigkin yas
grubunda goriilen serdz otitli hastalara yapilan biyop-
si sonucunda % 4.7 oraninda nazofarenks karsinomu
saptanmigtir. Ho Kuen-Yao ve ark. ” ¢alismasinda ise,
% 5.7 oraninda nazofarenks karsinom saptanmistir. Bi-
zim ¢aligmamizda ise bu oran % 3.4’tiir.

Genellikle kraniyal sinir paralizisi ve ender olarak
bas agrisiyla ortaya ¢ikan norolojik bulgular olgula-
rin 1/5’inde goriiliir. En sik olarak 6. kraniyal sinir
tutulumuna bagli diplopi ve bunu takiben 5. kraniyal
sinir tutulumuna bagli olarak fasiyal ve boyun tist ki-
simlarinda agri1 ve parestezi ortaya ¢ikabilir @. Calis-
mamizda malignite saptanan tiim hastalar erken evre
nazofarenks karsinomu oldugu i¢in norolojik bulgu
mevcut degildi.

Son yillardaki ¢aligmalar nazofarenks karsinomunun
histolojik tipinin hastaligin prognozu iizerine etkili
oldugunu gostermistir ©@. Bugiin yaygin olarak WHO
(World Health Organization-Diinya Saglik Orgiitii) s1-
niflamasi kullanilmaktadir. Bu siniflama temel olarak
keratin yapan ve yapmayan tiimorleri ayirmaktadir:
WHO-TIP 1: Keratinize Skuaméz hiicreli karsinom,
WHO-TIP 2: Non Keratinize karsinom, WHO-TIP 3:
Andiferansiye karsinom. Biz de ¢alismamizda Diinya
Saglik Orgiitii stmflandirmasmi kullandik. Biyopsi
materyalinde tiimoriin histolojik tipini belirlemek her
zaman kolay degildir. Ozellikle WHO-tip 2 ve 3’iin
ayirimini yapmak gii¢ olabilir. Yapilan ultrastiiktiirel
calismalar her ii¢ tipinde skuamdz hiicre kokenli ol-
dugunu ortaya koymaktadir. Tip 2 ve 3’tin klinik ola-
rak benzer gidis gdstermeleri de bu tiimorlerin ayni
spektrumun farkli varyantlar1 olduklar1 goriisiini
destekler. Douglas ve ark. ©® ¢alismasinda, 35 nazo-
farenks karsinomlu hastanin biyopsi sonuglari; % 66
oraninda Tip 3; % 29 Tip 2 olarak saptanmistir. Tip
1’e raslanmamustir. Alabi ve ark. ” ¢caligmasinda ise
30 nazofarenks karsinomlu hastanin biyopsi sonugla-
r1: % 70 Tip 3; % 20, Tip 1; % 10 Tip 2’dir. Calisma-
mizda nazofarenks karsinomu saptanan 28 hastanin
biyopsi sonuglari; % 50 Tip 3; % 7 Tip 2; % 3 Tip
1’dir. Hastalarin 11’inde (% 39) ise WHO Tip 1-2-3
tip ayrimi yapilamamistir. Cok sayida, farkli alanlar-
dan alinacak biyopsiler mikst histolojilerin yol agtig1
hata payini azaltacaktir.
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Nazofarengeal kanserlerde semptomlarin spesifik
olmamasi nedeniyle tanida gecikmeler olabilir. Er-
ken evrelerde tedavi sans1 yiliksek oldugundan erken
tan1 biiylik 6nem tasimaktadir. Biyopsi hem primer
timoriin tanisi i¢in hem de tedavi sonrasi rezidii tii-
mor veya niiks tiimoriin saptanmasi i¢inde kullanilir.
Lokal anestezi altinda nazofrenks biyopsisi almak
giivenli, basit ve hasta tarafindan kolayca tolere edi-
len bir yontem oldugundan genel anesteziye gerek
kal-madan lokal anestezi ile kolay ve rahatca alina-
bilir V. Lokal anestezi i¢in kokain, pantokain ya da
kullandigimiz gibi lidokain kullanilabilir . Timor
siklikla submukozal yerlesim gosterdiginden biyopsi
materyali hem mukoza hem de submukozay1 igerme-
lidir. Endoskopik olarak normal goriilen mukozadan
yapilan biyopsilerde mikroskobik tiimdr saptanma
orant % 32.3’tiir @. Bu nedenle tani i¢in 2-3 mm ¢a-
pinda birden fazla biyopsi alinmasi ¢ok 6nemlidir *.
Calismamizda da biyopsi lokal anestezi ile ve hem
derin hem de birkag parga seklinde alinmigtir. Nazo-
farenksten yapilan kor biyopsi sonucunda mikrosko-
pik tiimor saptama oranimiz % 27°dir.

SONUC

Primeri bilinmeyen metastaz diisiiniilen boyun kitle-
lerinde, medikal tedaviye yanit vermeyen eriskin se-
roz otitli olgularda endoskop ile nazofarenkste kitle
goriilmese bile maligniteyi ekarte etmek igin; tani ve
histopatolojik ayirim i¢in giivenli, basit ve hasta ta-
rafindan kolayca tolere edilen bir yontem olan punch
biopsi kesinlikle yapilmalidir.
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