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ABSTRACT
Aim: Evaluation of nasopharyngeal punch biopsy results due to
malignancy suspicion.

Material and Method: In total, 491 patients (231 females 260
males; average age 36.72+16.91 years; range 16-90 years) were
included in the present study. All patients’ files were evaluated in
terms of age, gender, the reason and the results of biopsy.

Results: Nasopharyngeal carcinoma was diagnosed in 21 pa-
tients (4.2%) as a result of nasopharyngeal punch biopsies per-
formed due to malignancy suspicion and exclusion. Results of
pathological evaluation of other patients; 454 benign pathologies
(lymphoid hyperplasia, chronic lymphoid process, Tornwald cyst)
(92.05%), 12 insufficient materials (2.44%) and 4 granulomatous
diseases (0.8%), respectively. The mean age of patients with
malignancy was statistically significantly higher than those with
benign pathology (p=0.000). There was no statistically significant
difference in the gender distribution of malignant and benign
cases (p=0.077).

Conclusion: Taking punch biopsies containing mucosa and sub-
mucosa will provide the early diagnosis and treatment of naso-
pharyngeal carcinoma, in spite of the absence of a mass on endo-
scopic examination.
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OZET
Amac: Malignite sliphesi nedeniyle yapilan nazofarenks punch bi-
yopsi sonuglarinin degerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Calismaya toplam 491 olgu (231 kadin 260 er-
kek; ortalama yas 36,72+16,91 yil, aralik 16-90 yil) dahil edildi. Tim
olgulann dosyalan, yas, cinsiyet, biyopsi yapilma nedeni ve biyopsi
sonuglari agisindan retrospektif olarak degerlendirildli.

Bulgular: Malignite stiphesi olan ve ayirici tani amaciyla nazofa-
renks punch biyopsisi yapilan hastalardan 21°i (%4,2) nazofarenks
karsinomu tanisi almigtir. Diger olgulanin patolojik degerlendirme
sonuglari; 454 benign patoloji (lenfoid hiperplazi, kronik lenfoid si-
reg, (Tornwald kisti) (%92,46), 12 yetersiz materyal (%2,44) ve 4
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granlilamatéz hastalik (%0,8) olarak saptanmstir. Malignite sapta-
nan olgularin ortalama yaslari, patoloji sonucu benign olan olgulara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p=0,000).
Malign ve benign olgularin cinsiyet dagihminda istatistiksel olarak
anlamili farkliik saptanmamistir.

Sonuc: Nazofarenks kanseri stiphesinde, endoskopik muayenede
yer kaplayici kitle olmasa da mukoza ve submukozayi iceren punch
biyopsi uygulamasi nazofarenks kanserinin erken tani ve tedavisine
imkan saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: nazofarenks; biyopsi; endoskopi; kanser; punch

Giris

Nazofarenks kanserleri, belirgin cografik dagilim gos-
teren bas boyun kanserlerinin en sik gorilenleridir.
Bag boyun kanserleri arasinda gériilme oranlar yakla-
stk %2 iken, tim kanserler arasinda goriilme oranlar
%0,25'dir". Giineydogu Cin, Giiney Asya, Endonezya,
Kuzey Afrika tilkelerinde endemik bir bag-boyun kan-
seri cesididir™™.

Nazofarenks kanserlerinin etyolojisinde, genetik fak-
torler, erkek cinsiyet, ytiksek alkol alimi, Epstein-Barr
viriisti, birinci derece akrabada nazofarenks kanseri
varligi, cevresel ve mesleki fakeorler suglanmakea-
dir’”. Diger bag boyun kanserlerinin aksine sigara-
nin nazofarenks kanserleri etyolojisindeki rolii halen
tartigmalidir®.

Nazofarenks kanserlerinin tamamina yakini sempto-
matik iken asemptomatik dénemde tani1 alan olgu sayi-
s1 %1’den daha azdir. Olgularin ¢ogu posterior servikal
tiggende kitle, burun tikanikligy, tekrarlayan epistaksis,
tek tarafli seroz otitis media, iletim tipi isitme kaybs,
otalji ve bag agris1 gibi sikayetler nedeniyle hekime bag-
vururlar®~'2. Wei ve Sham® yayinladiklar1 makalede na-
zofarenks kanserlerinin semptomlarini dort kategoriye
ayirmiglardir. Bunlar;
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o Tumoriin nazofarenkste yer kaplamasi nedeniyle
meydana gelen semptomlar (burun tikanikligs,
epistaksis, burun akintist),

o Ostaki tiip disfonksiyonuna bagli olarak meydana
gelen semptomlar (isitme kaybi, seréz otitis me-
dia, otalji),

o Tumoriin yukariya dogru yayillimina bagl olarak
meydana gelen semptomlar (bag agrisi, diplopi,
yiiz agrisi ve uyusmast)

o Palpabl boyun kitlesidir.

Bag boyun kanserleri arasinda oldukga agresif olan na-
zofarenks kanserlerinin erken tanisi sag kalim agisindan
onemlidir. Nazofarenks kanserlerinin geleneksel tanist
fizik muayene ve endoskopik nazofarenks biyopsisidir'*

Bu caligmada, nazofarenks malignite siiphesi olan
hastalarda ayirict tani amaciyla yapilan endosko-
pik punch biyopsi sonuglari retrospektif olarak
degerlendirilmigtir.

Materyal ve Metot

Retrospektif olarak planlanan  caligmaya Ocak
2015-Haziran 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ku-
lak burun bogaz polikliniginde nazofarenks endosko-
pik punch biyopsi yapilan 491 olgu (231 kadin 260
erkek; ortalama yag 36,72+16,91 yil, aralik 16-90 yil)
dahil edildi. Caligma Helsinki Deklarasyonu Ilkeleri
ve Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzuna uygun olarak ve
hastanenin etik kurulu onay1 alinarak gerceklestirildi
(Etik kurul no: 2017-04-45). Caligmaya alinan ol-
gularin demografik bilgilerine ve patoloji sonuglarina
hastane kayut sistemindeki dosyalar taranarak ulagildi.

Tum olgularin yas, cinsiyet, biyopsi yapilma nedeni ve
biyopsi sonuglar1 degerlendirildi. Uygulanan biyopsi
prosediirii tiim olgularda ayni olup asagida tanimlan-
digs gibidir.

Tum olgulara nazofarenks endoskopik biyopsileri po-
liklinikte lokal anestezi sartlarinda uygulandi. Lidokain
iceren nazal sprey ile lokal anestezi saglandiktan son-
ra nazofarenks mukozasi, torus tubarius, tuba 6staki
farengeal orifisi ve rosenmiiller fossa degerlendirildi.
Tekrarlayan burun kanamasi, burun ukanikligy, servikal
bolgede medikal tedaviye yanit vermeyen lenfoadeno-
pati ve tek tarafli serdz otitis media saptanan yetigkin
olgularda nazofarenks kanserini ekarte etmek amach
biyopsiler alind1. Endoskopik olarak yapilan muayenede
yer kaplayan lezyon olan olgularda lezyondan, herhan-
gi bir mukozal patoloji saptanmayan olgularda farkl:

bolgelerden multipl derin punch biyopsiler alindi. Tim
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olgulardan alinan patoloji spesmenleri patoloji klinigine
gonderildi ve patoloji sonuglari kayit altina alindu.

[statistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
ramt kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayicr istatistiksel metodlarda ortalama, standart
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum
kulanilirken;  degiskenlerin  dagilimi  Kolmogorov
Simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin anali-
zinde bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Nitel bagim-
siz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Uyum
analizinde kappa uyum testi kullanild1. Istatistiksel an-

lamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirildi.

Bulgular
Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Malignite siiphesi ve ekartasyonu nedeniyle yapilan
nazofarenks punch biyopsilerin sonucunda 21 olguya
(%4.,2) nazofarenks karsinomu tanisi konulmustur.
Diger olgularin patolojik degerlendirme sonuglars;
454 benign patoloji (lenfoid hiperplazi, kronik lenfoid
stireg, Tornwald kisti) (%92,46), 12 yetersiz materyal
(%2,44) ve 4 granulamatdz hastalik (%0,8) seklindedir.

Malignite siphesi nedeniyle yapilan biyopsilerde 18
olguda malignite tespit edilirken, ekartasyon nede-
niyle yapilan biyopsilerde ise 3 olguda malignite tespit
edildi. Malignite stiphesi ile biyopsi sonucu arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde uyum mevcut idi

(p=0,000) (Tablo 2).

Malignite saptanan olgularin ortalama yaslar1 patolo-
ji sonucu benign olan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek idi (p=0,000). Malign
ve benign patoloji saptanan olgularin cinsiyet dagili-
minda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,077) (Tablo 3).
Tartisma

Nazofarenks, anatomik olarak ulagilmasi zor bir yerde,
kafa tabaninin altinda, nazal kavitenin arkasinda yer-
lesmistir. Onemli anatomik yapilara olan komsulugu
nazofarenks cerrahisini gliglestirmekeedir’?.

Sadece endoskopik muayeneyle nazofarenks kanseri ta-
nis1 diglanamaz. Nazofarenks kanseri, submukozal ola-
rak yayilabildigi i¢in, endoskopik muayenede mukoza
normal goriilebilir. Bu durum nazofarenks kanseri ta-
nsint geciktirip kanserin daha ileri evrede tani alma-
sina neden olur. Oldukga agresif seyirli bu kanserlerin
erken tanisi, hastalarin yagam siiresini uzatacag gibi
tedavi basarisini da artiracaktr'*. Eger klinik olarak



nazofarenks kanserinden siiphe ediliyor ve endoskopik
muayenede patolojik bulguya rastlanmiyorsa, bundan
sonraki agama, manyetik rezonans (MR) gériintiileme
gibi noninvazif iglemlere bagvurulmasidir. King ve ark.
'3 tarafindan yapilan ¢aligmada, MR'in kanseri sapta-
mada duyarliligi %100 olarak rapor edilmistir. Bagka
bir ¢caligmada, Bercin ve ark.'® nazofarenks kanserleri

icin MR duyarliligini %88,2 olarak bildirmistir.

Nazofarenks kanserleri ile ilgili literatiirde ¢ok fazla
sayida makale ve uluslararasi ubbi rehber bulunmasina
ragmen, nazofarenks punch biyopsi zamani ve endikas-
yonlar1 konusunda bir konsensus bulunmamaktadir.
Nazofarenks kitlelerine yaklagim konusunda yeterli
tibbi rehber bulunmamakla beraber nazofarenksin
endoskopik muayenesi ve nazofarenks kitlelerinden
biyopsi alinmasi, nazofarenks kitlelerine tan1 koymak
acisindan onemli bir giinlitk pratik uygulamadir.

Tablo 1. Demografik dzellikler

Aralik Ort.xs.s. /n-%
Yas (y1l) 16-90 36,72+16,91
Cinsiyet Kadin 231 %47,04
Erkek 260 %52,96
Malignite stiphesi 408 %83,10
Ekartasyon 83 %16,90
Biyopsi sonucu  Malign 21 %4,2
Benign 454 %92,46
Yetersiz 12 %2,44
Granulomatoz 4 %0,8

Tablo 2. Malignite stiphesi ve ekartasyonu igin yapilan nazofarenks
punch biyopsi sonuglarinin karsilastirimasi

Benign Malign p
Malignite siiphesi 378 18 0,000%
Ekartasyon 80 3

KKappa Uyum Testi

Tablo 3. Benign ve malign olgularin yas ve cinsiyetlerine gére dagilimi
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Yetiskinlerde nazofarenks kitlelerine yapilan biyopsi
sonuglarini bildiren nispeten az sayida ¢aligma bu-
lunmaktadir. Tutar ve ark.” yaptiklari calismada, na-
zofarenks punch biyopsi uyguladiklar1 685 olgudan
33%inde (%4,81) malignite saptadiklarini bildirmis-
tir. Ozbay ve ark."” yaptiklari galigmada, nazofarenks
punch biyopsi yaptiklar1 80 olgudan 3’inde (%7),
Bercin ve ark.'® 983 olgudan 45’inde (%4,6) malignite
saptadiklarini bildirmigtir. Caligmamizda ise 491 olgu-
ya nazofarenks punch biyopsi uygulanmig ve 21 olguya
(%4,2) nazofarenks kanseri tanist konulmugtur.

Nazofarenks kanserleri, histopatolojik tiplerinden
bagimsiz olarak benzer semptom ve bulgu verirler.
Nazofarenks kanserleri ostaki tiiptinii tikayarak ya da
tensor veli palatini kasini invaze edip caligamaz du-
ruma getirerck ostaki tip disfonksiyonuyla seroz oti-
tis mediaya neden olabilir'*. Abu-Ghanem ve ark.'
yaptiklari caligmada, 135 tek tarafli seroz otitis media
saptanan yetiskin olgudan yapilan nazofarenks biyopsi
sonucunda 8 olguya (%5,9) nazofarenks kanseri tanist
koymuglardir. Dang ve Gubbels'* yayinladiklari derle-
mede, tek tarafli ser6z otitis media sikayeti nedeniyle
bagvuran olgulara yapilan nazofarenks biyopsi sonug-
larina gore olgularin %0,4 ile %7,4inde malignite ¢1-
kabilecegini bildirmiglerdir. Glynn ve ark. "*ser6z otitis
mediaya bagli isitme kayb: gelisen 85 olgudan 4 olguya
(%4,7) nazofarenks biyopsi sonucunda malignite tani-
st koymuglardir. Bagak ve ark.", erigkin yas grubunda
gortilen serdz otitis mediali olgulara yapilan biyopsi
sonucunda %4,7, Ho ve ark.” ise, %5,7 oraninda nazo-
farenks kanseri saptamiglardir.

Nazofarenks kanseri komguluk yoluyla dogrudan ve/
veya zengin submukozal lenfatik ag yoluyla boyun lenf
metastazina bagl klinik bulgu verebilir. Lenf nodu
metastazi en sik posterior servikal tiggendeki lenf bez-
lerine ve tek veya cift tarafli olabilmektedir’. Douglas
ve ark.' yapuklari ¢aligmada lenf nodu metastazini
%34 tek tarafli, %49 cift tarafli olmak tizere toplam

%86 olarak bildirilmigtir. Tutar ve ark.’, nazofarenks

Benign (N: 458) Malign (N: 21) p
Ort.%s.s. Ort.xs.s.

Yas 36,0+16,6 54,0+16,1 0,000t
Cinsiyet Kadin 219 %47,8 6 %28,6 0,077¢
Erkek 239 %52,2 15 %71,4

*Ki-kare test.

't-test.
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karsinomlarinin %35’inde tek tarafli, %28’inde cift
tarafli olmak tzere toplamda %64tnin boyunda
kitle sikayeti nedeniyle bagvurdugunu bildirmistir.
Calismamizda nazofarenkste yer kaplayan kitle, nazo-
farenks mukozasinda patolojik degisimler, tekrarlayan
epistaksis ve posterior servikal iiggende medikal teda-
viye yanit vermeyen kitle malignite stiphesi, tek taraf-
I ser6z otitis media ise malignite ekartasyonu olarak
degerlendirilmigtir. Malignite stiphesi olan olgulardan
yapilan biyopsilerin sonucunda 18 olguda (%3,66) na-
zofarenks kanseri saptanirken, tek tarafli seroz otitis
media saptanan olgulardan 3’iinde (%0,6) nazofarenks
kanseri saptanmigtir. Literatiir ile uyumlu olarak malig-
nite saptanan olgularin ortalama yaglari, benign pato-
loji saptanan olgulara gore daha yiiksek bulunmugtur.

Calismamizin sonuglari tictincii basamak bir hastanede
yapilan nazofarenks punch biyopsi sonuglarini bildir-
mesi agisindan degerli olmasina ragmen bazi kisitlama-
lar1 da bulunmaktadir. Caligmanin retrospekeif olmast,
malignite saptanan olgularin takip ve prognozlarinin
bilinmemesi en 6nemli kisitlamadir. Ayrica ¢alismada
her bir klinik semptomun dosyalarda ayrintili gekilde
yazilmamasindan dolay1 klinik semptom ve malignite
arasinda korelasyon kurulamamigtir. Bu nedenle ileriye
doniik olarak planlanmig, nazofarenks punch biyopsi
sonuglar ile klinik semptom ve prognozlar arasinda
korelasyon kuran ve uzun dénem takiplerin yapildig:
epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmakrtadir.

Sonug

Bu caligmada, iiciincii basamak bir hastanede nazo-
farenks punch biyopsi sonuglari degerlendirilmistir.
Yetiskin olgularda, tek tarafli ser6z otitis media, posteri-
or servikal ticgende medikal tedaviye yanitsiz kitle, tek-
rarlayan epistaksis gibi durumlarda nazofarenks endos-
kopik muayenesi yapilmalidir. Nazofarenks endoskopik
muayenede yer kaplayici kitle olmasa da mukoza ve sub-
mukozay iceren punch biyopsi alinmasi nazofarenks
kanserinin erken tan1 ve tedavisine imkan saglayacakur.
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