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Nazofarenks Patolojilerinde Punch Biyopsi Sonuclar

Isa Ozbay', Ciineyt Kucur', Sinan Aksoy', Fatih Oghan', Semra Kiilek¢i’, Nadir Yildirim'

OZET

Amag: Nazofarenks (NF) anatomik olarak gézden uzak bir bolge olmasina ragmen NF' deki kitleler endoskop yardimiyla
kolaylikla biyopsi alinarak ayirici taniya gidilebilmektedir. Bu calismada, NF' de kitle tespit ettigimiz hastalarin patolojileri
retrospektif olarak arastirild.

Yéntemler: Eyliil 2012 ile Subat 2016 tarihleri arasinda Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kulak Burun Bogaz (KBB) kliniginde NF punch biyopsisi yapilan 80 hasta, ¢alismaya dahil edildi. NF kanserini ekarte
etmek icin genel veya lokal anestezi altinda rijid veya fleksible endoskoplar ile NF incelendi ve punch biyopsiler alindi.

Bulgular: NF biyopsisi yapilan hastalarin 25" i (%31,2) kadin, 55" i (%68,8) erkekti ve hastalarin yas ortalamasi 35,33' tu.
Histopatolojik olarak 3 hastada (%,7) malignite saptandi. Geriye kalan 77 hastanin patolojisi ise (%96,3) lenfoid hiperpla-
zi ve kronik lenfoid stireg olarak tanimlanmistir. Biyopsi yapilan ve malignite saptanmayan 4 hastanin takiplerinde klinik
sUphe Uzerine hastalardan tekrar biyopsi alindi ancak sonucta malignite izlenmedi.

Sonug: NF biyopsisi, NF' nin kanser ve diger kitlelerinin incelenmesinde kolaylikla uygulanan bir yéntemdir. Bu calis-
mamizda, NF' den biyopsi aldigimiz hastalarin yas, cinsiyet, klinik ve histopatolojik analizleri literatir esliginde tartisildi.

Anahtar kelimeler: Nazofarenks, biyopsi, malignite.

Punch Biopsy Results of Nasopharynx Pathologies

ABSTRACT

Objective: Although nasopharynx (NF) has an anatomically distant sites to view, biopsy can be taken easily from NF
by the help of an endoscope in order to reach a definitive diagnosis. In this study, NF pathology results in the patient
group were analyzed retrospectively.

Methods: NF biopsy results of 80 patients who were admitted to Ear, Nose and Throat (ENT) clinic of Dumlupinar Uni-
versity Evliya Celebi Education and Research Hospital between September 2012-February 2016 were included in the
study, retrospectively. NF has been viewed to rule out NF cancer under general or local anesthesia by rigid or flexible
endoscopes and punch biopsies were taken.

Results: NF patients who underwent biopsy were composed of 25 (31.2%) females and 55 (68.8%) males and the aver-
age age was 35.33. Histopathological results in 3 patients (3.7%) were malignant. The pathology (96.3%) were identified
as chronic lymphoid hyperplasia and lymphoid processes in the remaining 77 patients. 4 patients underwent repeat
biopsy follow-on clinical suspicion of malignancy, but ultimately malignancy was not observed.

Conclusion: NF biopsy is a method which is easily applied in the examination of the cancer and other masses of NF. In
this study, age, sex, clinical and histopathologic analysis of the patients who underwent NF biopsies were discussed in
the light of the literature. J Clin Exp Invest 2016, 7 (1): 83-86
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GIRIS
Nazofarenksin (NF) incelenmesi anatomik yapisindan  siiphelenilen olgularda topikal anestezi altinda kolay-

dolay1 oldukga giictiir. Ancak NF incelenmesi, fibe- likla biyopsi alinabilmektedir. NF biyopsisi NF kitle-
roptik endoskoplar ile benign kitle veya kanserden leri tanisinda en kolay ve en giivenli tan1 aracidir.
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NF patolojileri spesifik bulgular vermedigi icin
boyunda kitle, serdz otit, burun tikanikligi, burun ka-
namasi sikayetiyle bagvuran hastalara kesinlikle en-
doskopik muayene yapilmali ve punch biyopsi yapila-
rak NF kanseri aragtirllmalidir. NF kanserleri siklikla
submukozal yerlesim gosterdiginden biyopsi alinirken
hem mukozay1 hem submukozay1 igerecek sekilde ge-
rekirse birkag defa biyopsi almak gerekir.

Bu ¢alismada Dumlupmar Universitesi Evliya
Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bo-
gaz (KBB) Kliniginde yapilan NF punch biyopsi so-
nuglarimiz degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Servikal bolgede kitle, serdz otitli yetiskinler ve burun
tikanikligi ile gelen hastalarda NF endoskopik olarak
degerlendirildi ve tespit edilen kitlelerden genel veya
lokal anestezi altinda biyopsi alind1.

Hastadan sadece NF biyopsi alinacak ise lidokain
icerikli sprey ile lokal anestezi saglandi ve NF muko-
zasl, tuba Ostaki agzi, torus tubarius, rosenmiiller fossa
degerlendirildi. Operasyon karar1 verilen nazal septal
deviasyonlu veya kronik otitli hastalarada genel anes-
tezi altinda punch biyopsi yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya 80 hasta dahil edildi. NF biyopsisi yapilan
hastalarin 25’1 (%31,2) kadin, 55’1 (%68,8) erkekti ve
hastalarin yas ortalamasi 35,33’{i. Burun tikanikligi ile
basvuran hastalarda yapilan endoskopik muayene son-
rast NF’ de kitle goriilen hasta sayis1 67 olup, 8 hasta
isitme azlig1 ve 5 hasta ise boyunda kitle sikayetiyle
tarafimiza bagvurmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Nazofarenks punch biyopsi sonuglarinin hastalarin
basvuru sikayetlerine gére dagihmi

Nazal Seroz Boyunda
obstriiksiyon  otitis media kitle
Nazofarenks kanseri 3
Lenfoid hiperlazi 67 5 5

Histopatolojik olarak 3 hastada (%3,7) malignite
saptandi. Malignite saptanan hastalardan biri 17 ya-
sinda bayan hasta ve biyopsi sonucu malign epitelyal
tiimor, digeri 49 yasinda erkek hasta ve biyopsi sonu-
cu nonkeratinize undiferansiye karsinom (schmincke
tip), son olarak {igiinciisii ise 16 yasinda erkek hasta ve
biyopsi sonucu nonkeratinize undiferansiye karsinom

idi. Geriye kalan 77 hastada (%96,3); NF patolojisi,
lenfoid hiperplazi, kronik lenfoid siire¢ olarak tanim-
lanmistir (Sekil 1). Biyopsi yapilan ve malignite sap-
tanmayan 4 hastanin takiplerinde klinik siiphe tizerine
hastalardan tekrar biyopsi alind1 ancak sonugta malig-
nite izlenmedi (Sekil 2).

Bening Lenfoid Hiperplazi w95 3

U Nonkeratinide
Undferansiye Karginom W23

B Malgn Eprelyal TUmdr %12

Sekil 1. Nazofarenks biyopsi sonuglarinin patolojik tanilara
gore dagilimi

Sekil 2. Kronik lenfoid hiperplazi tanisi alan bir hastanin na-
zofarenks goriintisi

TARTISMA

NF, nazal kavitenin arkasinda, kafa tabanmin altina
yerlesmis olan irregiiler kiiboidal acik bir odaciktir.
Onde posterior konkalar aracilig1 ile nazal kaviteye
acilir. Tavani (forniks) sfenoid kemigin cismi altinda
bulunur. Arka duvari clivus ve ilk iki servikal verteb-
ra, alt duvart palatum molle olusturur. Yan ve arka
duvarlar; karotis kanalinin medialindeki petr6z pira-
midin tepe noktasinin altindan iki tarafli yayilan pa-
rafarengeal fasya’ dan olusur. Yan duvarlarina 6staki
tiiplerinin farengeal agz1 agilir. Ostaki agzinin hemen
arkasinda “J” seklinde kivrim olan torus tubarius bu-
lunur. Torusun arka ve iist kisminda ise Rosenmiiller
fossa vardir. Rosenmiiller fossa, NF kanserinin en sik
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gelistigi bolgedir. NF mukozas1 yaygin skuamdz me-
taplazili alanlar i¢eren non-keratinize kolumnar silyali
epitelle doselidir. Epitelin altindaki bag dokusu lenfo-
id hiic—reler bakimindan ¢ok zengindir [1].

NF incelenmesi, endoskopinin KBB’ ye girisi
ile biiylik oranda kolaylasmigtir. NF kanseri siiphesi
olan tiim olgularda endoskopik inceleme yapilmali-
dir. Bu incelemenin, topikal anestezi altinda kolay-
likla yapilabilmesi cerraha ve hastalara ¢ok kolaylik
saglamaktadir. Endoskopik yontem ile incelemenin,
NF’ nin agik bir seklide goriilmesini sagladigt ve tim
NF patolojili olgularda tan1 asamasinda hata olasili-
gin1 azalttigr rapor edilmistir [2,3]. NF kanserinden
siiphelenilen olgularda direkt goriis altinda, endosko-
pun yanindan fleksibl ve rijit biyopsi forsepsleri NF’
ye sokularak kitleden veya kor biyopsi alindig1 rapor
edilmistir [4-6]. Ayrica ilerlemis NF kanseri olgularin-
da evrelendirme ve takibinin endoskopik yontem ile
yapilabilecegi bildirilmistir [3,5,7]. Bu ¢aligmamizda
klinigimize bagvuran burun tikanikligi, ser6z otit, bo-
yunda kitle ile gelen hastalara rutin olarak uyguladi-
gimiz endoskopik muayene sonucu NF’ de kitle tespit
ettigimiz biitiin hastalardan poliklinik sartlarinda veya
ameliyathane kosullarinda biyopsi alarak hastalari de-
gerlendirdik.

Endoskopik inceleme, NF kanseri siipheli olgu-
larin se¢iminde de ¢ok onemlidir. Topikal anestezik
sprey sikilmis burunda, endoskop yardimiyla alt me-
atusdan koanaya ilerleyerek, NF kolaylikla goriintii-
lenebilmektedir. Ilk inceleme esnasinda biyopsi alin-
mas1 da mimkiindiir [5,6]. Serdz otit, boyunda kitle
ve burun tikaniklig: sikayetleri olan olgular endosko-
pik olarak dikkatle incelenmeli ve biyopsi alinmalidir
[4,6]. NF biyopsisi alinmasina karar verilen olgulari-
mizda da NF” de kitle, ser6z otit, boyunda kitle ve bu-
run tikaniklig: sikayetleri vardi. Calismamizda ise en
sik biyopsi alinan sikayet burun tikanikligi olup lite-
ratlir ile uyumludur. Burun tikaniklig1 sikayetiyle bas-
vuran ve NF’ de kitle saptanan olgularimizin hepsinde
histopatolojik tan1 lenfoid hiperplazi ve kronik lenfoid
proges olarak rapor edilmistir. Servikal lenfadenopati
(LAP), enfeksiyonlara bagh sik goriilmekle birlikte,
metastatik malign hiicre infiltrasyonuna bagli da olu-
sabilmektedir [8]. Boyunda kitle ile bagvuran hastalar-
da ise dikkatli bir NF muayenesi yapmak 6nemlidir.

NF’ nin yiizey epiteli, lenfoid stroma ve bag doku
komponentlerinin cesitliligi farkli ¢esitlerde benign
ve malign tiimor gelismesine yol acar. NF’ nin pri-
mer tiimdrleri nadirdir. NF’ nin en sik benign timorii
primer jiivenil anjiofibrom, primer malign timorii ise

NF karsinomdur [2,9]. NF kanseri tiim bag boyun kan-
serlerinin %2’ sinden azini olusturur ve en sik 15-25
veya 60-69 yaglar1 arasinda goriiliir. NF kanseri 2.2:1
oraninda erkeklerde daha sik goriilmektedir [1]. Ca-
ligmamizda 17 yasinda bayan, 16 yasinda erkek ve 49
yasinda erkek hastada NF kanseri izlenmistir. NF kan-
serinde en sik semptom boyunda kitle olmasina rag-
men ¢alismamizdaki {i¢ hastamizda da ilk semptom
isitme azlig1 olarak tespit edilmistir.

Erigkinlerde goriilen 6zellikle tek tarafi1 serdz otit
olgularinda NF patolojileri akla gelmelidir [10,11].
NF karsinomu 6staki tiiplinii tikayarak ya da ilerlemis
vakalarda tensor veli palatini kasini infiltre edip ¢a-
lisamaz duruma getirerek serdz otit ortaya ¢ikmasina
yol agmaktadir. Ayni zamanda serdz otite yol agan NF
kitleleri nazal obstriiksiyona da yol agmaktadir. Bagak
B. ve ark. [10] yaptig1 ¢alismada, eriskin yas grubunda
goriilen serdz otitli hastalara yapilan biyopsi sonucun-
da %4,7 oraninda NF karsinomu saptanmistir. Ho Ku-
en-Yao ve ark. [11] calismasinda ise, %5,7 oraninda
NF karsinomu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
NF kanserli olgularin tamami ser6z otit ile bagvurmus-
tur.

NF karsinomunun standart tedavisi radyoterapi-
dir. Radyoterapi ile bildirilen 5 yillik yasam siireleri
%15 ile %62 arasinda degismektedir [13]. Baska bir
caligmada ise, 3 yillik hastaliksiz siirvi, evre I icin
%91, evre II i¢in %77, evre III icin %63 ve evre IV
icin %50 olarak bildirilmektedir [14]. Klinigimizde,
NF kanseri tespit ettigimiz hastalar, radyoterapi icin
Radyasyon Onkolojisi boliimiine yonlendirilmis olup,
klinigimizde takipleri halen yapilmaktadir.

Sonug olarak, endoskopik muayenenin poliklinik
kosullarinda rutin bir uygulama olmasi NF’ nin deger-
lendirilmesinde oldukga kolaylik saglamigtir. NF kan-
seri siiphesi olan olgularda endoskopun nazofarengos-
kopi ve NF’ den biyopsi alma amaciyla kullanilmasi;
NF kanserinin teshisinde, kisa siirede ve kolaylikla
uygulanan erken bir tan1 yontemidir.
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