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Nasofarinks biyopsi uygulanan hastalarin klinikopatolojik verilerinin analizi: tek
merkezli retrospektif caligma
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Amag: Bu galismanin amaci, retrospektif olarak nazofaringeal patoloji nedeniyle biyopsi
yapilan hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini analiz etmekir.

Materyal ve Metot: Ocak 2009-Temmuz 2018 tarihleri arasinda nazofaringeal lezyonu
tanimlamak amaciyla 535 hastaya biyopsi yapildi. Klinik ve patolojik verileri retrospektif
olarak

kayit edildi. Istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 535 olgunun 3110 erkek ve 224'ii kadin idi. Yas
ortalamasi 37.7£17'di. En sik izlenen benign lezyon reaktif lenfoid hiperplazi ve en sik
malign lezyon nazofarinks karsinomu idi. Yas arttikga malignite saptanma oraninin arttig
tespit edildi.

Sonug: ileri yaglarda nazofarinkste tanimlanan lezyonlarin malign olma olasiligi yiksekir.
Bu yizden, semptomatik olgularda dogru tani icin dncelikle klinikopatolojik korelasyon
gereklidir.

Anahtar sozclkler: Nazofarinks biyopsisi, Nazofarinks karsinomu, Nazofaringeal lezyonlar

Abstract

Background: The aim of this study was to retrospectively analyze the clinicopathological
features of patients who underwent biopsy because of nasopharyngeal pathology in our
hospital.

Methods: Between January 2009- July 2018, 535 patients underwent biopsy to identify the
nasopharyngeal lesion. Clinical and pathological data recorded retrospectively and
evaluated statistically.

Results: 535 patients were included in the study, 311 were male and 224 were female. The
mean age was 37.7 + 17. The most common benign lesion was reactive lymphoid
hyperplasia and the most common malignant lesion was nasopharyngeal carcinoma. It was
determined that the rate of detection of malignancy increased with age.

Conclusion: Lesions identified in nasopharynx at advanced ages are likely to be
malignant. Therefore, for correct diagnosis in symptomatic cases, firstly clinicopathological
correlation is necessary.
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Giris

Nasofarinks, respiratuar pasajin ust kismini olusturan na-
zal bosluk arkasinda yer alan ve yumusak damaga kadar
uzanim gosteren farinksin bir pargasidir (1,2). Histolojik
olarak yuzey epiteli, bag ve zengin lenfoid doku kompo-
nenti iceriyor olmasi nedeniyle gesitli non-neoplastik ve ne-
oplastik hastaliklar izlenmektedir (1). Hastalar, burun tika-
nikligi ve kanamasi, ser6z otit, boyunda kitle gibi hem non-
neoplastik hem de neoplastik hastaliklarda izlenebilen spe-
sifik olmayan semptomlar ile bagvururlar (3). Semptomatik
olgularda kulak burun bogaz muayenesinde endoskopik
nazofaringoskopi 6zellikle erken evrede nazofarinks karsi-
nomu teshis etmede altin standarttir (3, 4).

Nazofarinks timérleri, 2017 Diinya Saglik Orgiitiiniin sintf-
lamasina gore en sik izlenen malign epitelyal timérler; ke-
ratinize skuamoz hicreli karsinom, non-keratinize skua-
moz hiicreli karsinom ve bazal hiicreli karsinom olarak 3'e
ayrilir. Non-keratinize skuamoz hucreli karsinom histomor-
folojik olarak differansiye ve undifferansiye olarak ikiye ay-
rilimasina karsin bu ayrimin klinik ve prognostik degeri yok-
tur (5).

Amacimiz, 9 yillik bir stiregte stpheli nazofaringeal lezyon-
lart tanimlamak icin alinan biyopsi sonuglarini klinik ve pa-
tolojik verilerle karsilastirmak.

Materyal ve Metot

Ocak 2009-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Klinigi'ne bagvuran ve klinik degerlen-
dirme sonucu nazofarinks biyopsisi alinan 535 hastanin
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Calisma protokolii
hastanemiz etik kurulu tarafindan onaylandi (Protokol
n0:2018-212).

Kulak Burun Bogaz polikligine burun tikanikligi ve kanama,
boyunda sislik, kulak ¢inlamasi ve benzeri yakinmalar ile
basvuran hastalara lokal veya genel anestezi altinda trans-
nazal endoskopi yardimiyla stipheli lezyondan ve alanlar-
dan nazofarinks biyopsisi alindi. Elde edilen biyopsi mater-
yalleri 6zel koruyucu soliisyon iceren kaplar icerisinde his-
topatolojik inceleme amaciyla patoloji laboratuvarimiza
gonderildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yasi, cinsi-
yeti, bagvuru semptomu ve patolojik tanilari retrospektif
olarak kayt edildi. Patolojik tanilari benign ( non-neoplastik
ve benign neoplastik) ve malign olarak ayrildi. Malign ve
benign neoplastik tanilari Diinya Saglik Orgiitii 2017 gére
siniflandirildi (5).

Elektronik ortamda SPSS 17.0 versiyonu ( PSS, Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak tanimlayici istatistikler; sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum, mak-
simum, kategorik degiskenler sayi ve ylzde olarak veril-
mistir. Kategorik degiskenlerin grup karsilastirmasi igin ki-
kare testi kullanildi ve 0.05'ten kiiglk bir p degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya dahil edilen 535 olgunun 311°U erkek 224'(i ka-
din idi. Yas araligi 3-89 arasinda olup ortalama yas!
37.7+17 idi.

Benign lezyonlarda en sik bagvuru semptomu burun tika-
nikhgr %53.7 (249/464) iken malign lezyonlarda ise bo-
yunda sislik % 43.6 (31/71) idi (Tablo1).

Tablo 1. Benign ve malign lezyonlarda izlenen semptomlar

Semptomlar Benignn (%)  Malign n (%)
Burun Tikanikhigr 249 (%53.7) 19 (%28.8)
Burun Kanamasi 9 (%1.9) 0

Isitme Kaybi 127(%27.4) 20 (%28.1)
Kulak Ginlamasi 15 (%3.2) 0

Boyunda Sislik 40 (%8.6) 31(43.6)
Diger 24 (%5.2) 1(%1.4)
Toplam n 464 71

Olgularin %86.7'inde (464/535) benign lezyon (330 reaktif
hiperplazi, 125 kronik, 5 Tornwaldt kisti, 3 graniilomatz
inflamasyon, 1 anjiofiorom) saptanirken %13.3'Unde (
71/535) malign lezyon izlendi. Malign lezyonlarin %77.4'u
(55/71) karsinomlar, %21.1'u (15/71) hematolenfoid tumaor-
ler ve %1.5°0 (1/71) notokordal tlimérden olugsmaktaydi
(Tablo 1). Karsinomlarin ise % 87.2'i (48/55) non-keratinize
skuamdz hiicreli karsinom, andiferansiye tip'dir. En sik iz-
lenen ikinci malign tiimdr olan hematolenfoid timérlerin 1'i
Hodgkin lenfoma,11'i non-hodgkin lenfoma (9 diffiiz blytk
B hiicreli lenfoma, 2 Manthle zon lenfoma), 3'0 T hicreli
lenfoma idi (Tablo 2). Malign lezyonlarin %46.4°0 (33/71)
41-60 yas ve %36.4'U (26/71) 60 yas Ustiinde izlendi. Ma-
lign lezyonlarin %73.2'i erkek cinsiyette saptandi (Tablo 2).
Cocuk, geng ve geng eriskin yas araliinda alinan biyopsi-
lerin malign olma olasiligi %3.5 ve %3.9 iken yas artikga
oOzelliklede 60 yas lzerinde alinan biyopsilerde malign lez-
yon saptanma orani %44’e ¢ikmaktadir (Tablo 3).

Tartisma

Klinik veriler ve radyolojik incelemeler nazofarinks lezyon-
larinin benign yada malign olup olmadigini degerlendir-
mede ilk basamak olmalarina ragmen kesin tani histopato-
lojik incelemedir. Nazofarinks karsinomuyla karsilastirildi-
ginda bu bolgenin tim lezyonlarinin klinik ve histopatolojik
verilerini sunan sinirl sayida calisma mevcuttur (4,6,7).
Berkiten ve arkadaslarinin 8 yillik deneyimlerini sunduklari
calismada 1647 hastanin ortalama yas! bizim ¢alismamiza
benzer sekilde 36 olarak rapor edildi (6). Nazofarinks kar-
sinomunun gérilme yasi cografi farkliliklara bagh olarak
degismesine ragmen en sik 40-50 yaslarinda ve erkek-
lerde izlenir (1). Bizim galismamizda da en sik 40-60 yas
araliginda ve erkeklerde saptandi.

Nazofarinksin benign ve malign lezyonlari spesifik semp-
tom vermesede yapilan ¢alismalarda benign lezyonlarda
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en sik burun tikanikligi saptanirken malign lezyonlarda ise
boyunda sislik ve isitme kaybi izlenmistir (6,8,9). Bizim ca-
lismamizda, benign ve malign lezyonlarda izlenen semp-
tomlar literatiirle uyumludur.

Lenfoid doku hipertrofisi yasamin ilk 4 yilinda izlenir ve ge-
nellikle 6 ile 16 yas araliginda genellikle involiisyona ugrar.
Eriskinlerde izlenen lenfoid doku hiperplazisinden ise toz,
sigara ve allerjik hastaliklar gibi dig etkenler yani sira viral
ve bakterial enfeksiyonlar suglanmaktadir. Hiperplazinin

Nasofarinks biyopsi uygulanan hastalarin klinikopatolojik verilerinin analizi

nedeni tam olarak bilinmesede klinik olarak nazofarinks
maligniteleri ile karistirilabilir (10). Genis olgu serisine sa-
hip Berkiten ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, nasofa-
rinks biyopsilerinin %97.4'li benign lezyon ve bu lezyonla-
rin %92.72 reaktif doku hiperplazisinden olusmaktaydi (6).
Bizim calismamizda da olgularin %86.5 benign ve bu olgu-
larin %71.1 reaktif lenfoid hiperplazi ve %26.9'u kronik inf-
lamasyondul.

Tablo 2. Tim olgularin yas araligi ve cinsiyete gére histopatolojik tanilari.

Nazofarinks Benign Lezyonlari (n=464) Yas araligi Cins
0-18 19-40 41-60 >60 Erkek Kadin
Kronik eflamasyon (n=125) 15 58 39 13 80 45
Reaktif Lenfoid Hiperplazisi (n=330) 67 163 82 18 174 156
Granilomat6z (n=3) 0 0 2 1 1 2
Tornwaldt Kisti (n=5) 0 1 4 0 3 2
Anjiofiorom(n=1) 0 0 0 1 1 0
Benign lezyon n (%) 82 222 127 33 259 205
(%17.6) (%47.8) (%27.3) (%7.3) (%55.8) (%44.2)
Nazofarinks Malign Lezyonlari (n=71)
Karsinomlar K- SHK (n=7) 0 0 3 4 7 0
(n=55) NK-SHK D 0 0 4 0 2 2
(n=48) AD 1 8 22 13 33 11
Hematolenfoid HL (n=1) 0 1 0 0 1 0
Timorler (n=15)  NHL(n=14)  BHucreli 2 0 1 8 6 5
THicreli 0 0 2 1 3 0
Notokordal T- 0 0 1 0 0 1
mérler(n=1)
Malign lezyon n (%) 3 9 33 26 52 19
(% 4.6) (%12.6) (%46.4) (%36.4) (%73.2) (%26.8)

K-SHK: Keratinize skuaméz hicreli karsinom, NK-SHK:Non-keratinize skuaméz hiicreli karsinom, D:Differansiye, AD:Andifferansiye

Tablo 3. Yas araliina gore izlenen benign ve malign lezyonlarin orani.

Yas araligi Benign Malign Toplam
Non-neoplastik Benign
Neoplazm

0-18 82(%96.5) 0 3 (%3.5) 85
19-40 222(%96.1) 0 9 (%3.9) 231
41-60 127(%78.9) 0 33(%20.1) 160
60> 32 (%53.3) 1(%1.7) 26(%44) 59
Toplam 464 71 535

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2019;16(2):182-185.

DOI: 10.35440/hutfd.482816

184



Sadullahoglu ve ark.

Ayrica bu bolgede yine malign lezyonlarla karigan kistik
olusumlar izlenebilir. Tornwardlt kisti, nazofarinks arka du-
varinda faringeal bursanin kalici dilatasyonu sonucu olu-
sur. Tornwaldt Kistleri tipik olarak 1 cm'den kiglk ve
asemptomatiktir. Fakat orifisinin ttkanmasi, kistik bir dila-
tasyona, iltihap daha sonrada abse olusumuna neden ola-
bilir. Bu durum burun tikanikligi, bas ve kulak agrisi yani
sira boyun kaslarinda kasilmaya neden olur (2). Bercin ve
arkadaslarinin yaptigi ve 938 benign lezyon igeren calis-
mada %6 ve 562 hasta iceren diger ¢alismada ise %0.4'tir
(6,11). Literatlirle uyumlu olarak galismamizda izlenen
tornwaldt kisti benign lezyonlarin yaklasik %1'ini (5/464)
olusturmaktaydi.

Nazofaringeal karsinomlar, tim bas boyun tlimérlerinin
%Z2'inden azini olusturmasina ragmen agresif tlimorlerdir
(7). Erken donemde tani kondugu takdirde kiiratif olabilen
bu timarlerin yarisindan fazlast ileri evrede tani almaktadir
(12).Yapilan 6nceki ¢alismalarda nazofarinkste izlenen en
sik malign tumdrler sirasiyla nazofarinks ve hematolenfoid
malignite oldugu bildirilmistir (4,6,11,13,14). Literaturle
uyumlu olarak malign olgularimizin %77.4’i nazofaringeal
karsinom ve %21.1'i ise hematolenfoid maligniteden olus-
maktayd. Ayrica malign lezyonlarin %46.4't (33/71) 41-60
yas arali§i ve %36.4'li (26/71) 60 yas Ustlinde izlendi. Co-
cuk , geng ve geng eriskin yas araliginda alinan biyopsile-
rin malign olma orani %3.5 ve %3.9 iken yas artikca 6zel-
liklede 60 yas Uzerinde alinan biyopsilerde malign lezyon
saptanma orani %45’e gikmaktadir. Berkiten ve arkadas-
larinin yaptiklari galismada da yasla birlikte malignite riski-
nin arttigi bildirilmistir (6).

Sonug olarak, nazofarinksin malign lezyonlari, bu bdlgenin
benign lezyonlarina gore daha az siklikla izlenmesine rag-
men spesifik semptom icermemesi ve erken taninin tedavi
acisindan 6nemli olmasi nedeniyle stipheli olgularda kesin
taniya ulasmada dncelikle histopatolojik incelemenin ge-
rekli oldugunu disinmekteyiz.
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