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Öz. 
 
Amaç: Bu çalışmanın amacı, retrospektif olarak nazofaringeal patoloji nedeniyle biyopsi 
yapılan hastaların klinikopatolojik özelliklerini analiz etmektir. 
Materyal ve Metot: Ocak 2009-Temmuz 2018 tarihleri arasında nazofaringeal lezyonu 
tanımlamak amacıyla 535 hastaya biyopsi yapıldı. Klinik ve patolojik verileri retrospektif 
olarak  
kayıt edildi. İstatistiksel olarak analiz edildi. 
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 535 olgunun 311’ü erkek ve 224’ü kadın İdi. Yaş 
ortalaması 37.7±17’di.  En sık izlenen benign lezyon reaktif lenfoid hiperplazi ve en sık 
malign lezyon nazofarinks karsinomu idi. Yaş arttıkça malignite saptanma oranının arttığı 
tespit edildi.  
Sonuç: İleri yaşlarda nazofarinkste tanımlanan lezyonların malign olma olasılığı yüksektir. 
Bu yüzden, semptomatik olgularda doğru tanı için öncelikle klinikopatolojik korelasyon 
gereklidir.  
 
Anahtar sözcükler: 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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Giriş 
Nasofarinks, respiratuar pasajın üst kısmını oluşturan na-
zal boşluk arkasında yer alan ve yumuşak damağa kadar 
uzanım gösteren farinksin bir parçasıdır (1,2). Histolojik 
olarak yüzey epiteli, bağ ve zengin lenfoid doku kompo-
nenti içeriyor olması nedeniyle çeşitli non-neoplastik ve ne-
oplastik hastalıklar izlenmektedir (1). Hastalar, burun tıka-
nıklığı ve kanaması, seröz otit, boyunda kitle gibi hem non-
neoplastik hem de neoplastik hastalıklarda izlenebilen spe-
sifik olmayan semptomlar ile başvururlar (3). Semptomatik 
olgularda kulak burun boğaz muayenesinde endoskopik 
nazofaringoskopi özellikle erken evrede nazofarinks karsi-
nomu teşhis etmede altın standarttır (3, 4). 
Nazofarinks tümörleri, 2017 Dünya Sağlık Örgütünün sınıf-
lamasına göre en sık izlenen malign epitelyal tümörler; ke-
ratinize skuamöz hücreli karsinom, non-keratinize skua-
möz hücreli karsinom ve bazal hücreli karsinom olarak 3’e 
ayrılır. Non-keratinize skuamöz hücreli karsinom histomor-
folojik olarak differansiye ve undifferansiye olarak ikiye ay-
rılmasına karşın bu ayrımın klinik ve prognostik değeri yok-
tur (5). 
Amacımız, 9 yıllık bir süreçte şüpheli nazofaringeal lezyon-
ları tanımlamak için alınan biyopsi sonuçlarını klinik ve pa-
tolojik verilerle karşılaştırmak. 
 
Materyal ve Metot 
Ocak 2009-Temmuz 2018 tarihleri arasında Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Kliniği’ne başvuran ve klinik değerlen-
dirme sonucu nazofarinks biyopsisi alınan 535 hastanın 
kayıtları retrospektif olarak incelendi. Çalışma protokolü 
hastanemiz etik kurulu tarafından onaylandı (Protokol 
no:2018-212). 
Kulak Burun Boğaz polikliğine burun tıkanıklığı ve kanama, 
boyunda şişlik, kulak çınlaması ve benzeri yakınmalar ile 
başvuran hastalara lokal veya genel anestezi altında trans-
nazal endoskopi yardımıyla şüpheli lezyondan ve alanlar-
dan nazofarinks biyopsisi alındı. Elde edilen biyopsi mater-
yalleri özel koruyucu solüsyon içeren kaplar içerisinde his-
topatolojik inceleme amacıyla patoloji laboratuvarımıza 
gönderildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşı, cinsi-
yeti, başvuru semptomu ve  patolojik tanıları retrospektif 
olarak kayıt edildi. Patolojik tanıları benign ( non-neoplastik 
ve  benign neoplastik) ve malign olarak ayrıldı. Malign ve 
benign neoplastik tanıları Dünya Sağlık Örgütü 2017 göre 
sınıflandırıldı (5).  
Elektronik ortamda  SPSS 17.0 versiyonu ( PSS, Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanılarak tanımlayıcı istatistikler; sayısal 
değişkenler için ortalama, standart sapma, minimum, mak-
simum, kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak veril-
miştir. Kategorik değişkenlerin grup karşılaştırması için ki-
kare testi kullanıldı ve 0.05'ten küçük bir p değeri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.  
 
 

Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen 535 olgunun 311’ü erkek 224’ü ka-
dın idi. Yaş aralığı 3-89 arasında olup ortalama yaşı 
37.7±17 idi.  
Benign lezyonlarda en sık başvuru semptomu burun tıka-
nıklığı %53.7 (249/464) iken malign lezyonlarda ise bo-
yunda şişlik % 43.6 (31/71) idi (Tablo1). 
 
Tablo 1. Benign ve malign lezyonlarda izlenen semptomlar 
 

Semptomlar Benign n (%) Malign n (%) 
Burun Tıkanıklığı 249 (%53.7) 19 (%28.8) 
Burun Kanaması  9 (%1.9) 0 
İşitme Kaybı  127( %27.4) 20 (%28.1) 
Kulak Çınlaması  15 (%3.2) 0 
Boyunda Şişlik 40 (%8.6) 31 (43.6) 
Diğer 24 (%5.2) 1 (%1.4) 
Toplam n 464 71 

 
Olguların %86.7’inde (464/535) benign lezyon (330 reaktif 
hiperplazi, 125 kronik, 5 Tornwaldt kisti, 3 granülomatöz 
inflamasyon, 1 anjiofibrom) saptanırken %13.3’ünde ( 
71/535) malign lezyon izlendi. Malign lezyonların %77.4’ü 
(55/71) karsinomlar, %21.1’u (15/71) hematolenfoid tümör-
ler ve %1.5’ü (1/71) notokordal tümörden oluşmaktaydı 
(Tablo 1). Karsinomların ise % 87.2’i (48/55) non-keratinize 
skuamöz hücreli karsinom, andiferansiye tip’dir. En sık iz-
lenen ikinci malign tümör olan hematolenfoid tümörlerin 1’i 
Hodgkin lenfoma,11’i non-hodgkin lenfoma (9 diffüz büyük 
B hücreli lenfoma, 2 Manthle zon lenfoma), 3’ü T hücreli 
lenfoma idi (Tablo 2). Malign lezyonların %46.4’ü (33/71) 
41-60 yaş ve %36.4’ü (26/71) 60 yaş üstünde izlendi. Ma-
lign lezyonların %73.2’i erkek cinsiyette saptandı (Tablo 2). 
Çocuk, genç ve genç erişkin yaş aralığında alınan biyopsi-
lerin malign olma olasılığı %3.5 ve %3.9 iken yaş artıkça 
özelliklede 60 yaş üzerinde alınan biyopsilerde malign lez-
yon saptanma oranı %44’e çıkmaktadır (Tablo 3).  
 
Tartışma 
Klinik veriler ve radyolojik incelemeler nazofarinks lezyon-
larının benign yada malign olup olmadığını değerlendir-
mede ilk basamak olmalarına rağmen kesin tanı histopato-
lojik incelemedir.  Nazofarinks karsinomuyla karşılaştırıldı-
ğında bu bölgenin tüm lezyonlarının klinik ve histopatolojik 
verilerini sunan sınırlı sayıda çalışma mevcuttur (4,6,7).   
Berkiten ve arkadaşlarının 8 yıllık deneyimlerini sundukları 
çalışmada 1647 hastanın ortalama yaşı bizim çalışmamıza 
benzer şekilde 36 olarak rapor edildi (6). Nazofarinks kar-
sinomunun görülme yaşı coğrafi farklılıklara bağlı olarak 
değişmesine rağmen en sık 40-50 yaşlarında ve erkek-
lerde izlenir (1). Bizim çalışmamızda da en sık 40-60 yaş 
aralığında ve erkeklerde saptandı. 
Nazofarinksin benign ve malign lezyonları spesifik semp-
tom vermesede yapılan çalışmalarda benign lezyonlarda 
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en sık burun tıkanıklığı saptanırken malign lezyonlarda ise 
boyunda şişlik ve işitme kaybı izlenmiştir (6,8,9). Bizim ça-
lışmamızda, benign ve malign lezyonlarda izlenen semp-
tomlar literatürle uyumludur.  
Lenfoid doku hipertrofisi yaşamın ilk 4 yılında izlenir ve ge-
nellikle 6 ile 16 yaş aralığında genellikle involüsyona uğrar. 
Erişkinlerde izlenen lenfoid doku hiperplazisinden  ise toz, 
sigara ve allerjik hastalıklar gibi dış etkenler yanı sıra viral 
ve bakterial enfeksiyonlar suçlanmaktadır. Hiperplazinin 

nedeni tam olarak bilinmesede klinik olarak nazofarinks 
maligniteleri ile karıştırılabilir (10). Geniş olgu serisine sa-
hip Berkiten ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, nasofa-
rinks biyopsilerinin %97.4’ü benign lezyon ve bu lezyonla-
rın %92.72 reaktif doku hiperplazisinden oluşmaktaydı (6). 
Bizim çalışmamızda da olguların %86.5 benign ve bu olgu-
ların %71.1 reaktif lenfoid hiperplazi ve %26.9’u kronik inf-
lamasyondu.  

 
 
Tablo 2. Tüm olguların yaş aralığı ve cinsiyete göre histopatolojik tanıları. 

Nazofarinks  Benign Lezyonları (n=464) Yaş aralığı Cins 
0-18 19-40 41-60 >60 Erkek Kadın 

Kronik eflamasyon  (n=125) 15 58 39 13 80 45 
Reaktif Lenfoid Hiperplazisi (n=330) 67 163 82 18 174 156 
Granülomatöz (n=3) 0 0 2 1 1 2 
Tornwaldt Kisti (n=5) 0 1 4 0 3 2 
Anjiofibrom(n=1) 0 0 0 1 1 0 
Benign lezyon n (%) 
 

82 
(%17.6) 

222 
(%47.8) 

127 
(%27.3) 

33 
(%7.3) 

259 
(%55.8) 

205 
(%44.2) 

Nazofarinks  Malign Lezyonları (n=71) 
Karsinomlar 
(n=55) 
  

K- SHK (n=7)  0 0 3 4 7 0 
NK-SHK 
(n=48) 

D 0 0 4 0 2 2 
AD 1 8 22 13 33 11 

Hematolenfoid 
Tümörler (n=15) 

HL (n=1)  0 1 0 0 1 0 
NHL(n=14) B Hücreli 2 0 1 8 6 5 

T Hücreli 0 0 2 1 3 0 
Notokordal Tü-
mörler(n=1) 

  0 0 1 0 0 1 

Malign lezyon n (%) 3 
(% 4.6) 

9 
(%12.6) 

33 
(%46.4) 

26 
(%36.4) 

52 
(%73.2) 

19 
(%26.8) 

K-SHK: Keratinize skuamöz hücreli karsinom, NK-SHK:Non-keratinize skuamöz hücreli karsinom, D:Differansiye, AD:Andifferansiye 
 
 
Tablo 3. Yaş aralığına göre izlenen benign ve malign lezyonların oranı. 

Yaş aralığı 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 
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Ayrıca bu  bölgede yine malign lezyonlarla karışan kistik 
oluşumlar izlenebilir. Tornwardlt kisti, nazofarinks arka du-
varında faringeal bursanın kalıcı dilatasyonu sonucu olu-
şur. Tornwaldt kistleri tipik olarak 1 cm'den küçük ve 
asemptomatiktir. Fakat orifisinin tıkanması, kistik bir dila-
tasyona,  iltihap daha sonrada abse oluşumuna neden ola-
bilir. Bu durum burun tıkanıklığı, baş ve kulak ağrısı yanı 
sıra boyun kaslarında kasılmaya neden olur (2). Bercin ve 
arkadaşlarının  yaptığı ve 938 benign lezyon içeren çalış-
mada %6 ve 562 hasta içeren diğer çalışmada ise %0.4’tür 
(6,11). Literatürle uyumlu olarak çalışmamızda izlenen 
tornwaldt kisti  benign lezyonların yaklaşık %1’ini (5/464) 
oluşturmaktaydı.   
Nazofaringeal karsinomlar, tüm baş boyun tümörlerinin 
%2’inden azını oluşturmasına rağmen agresif tümörlerdir 
(7). Erken dönemde tanı konduğu takdirde küratif olabilen 
bu tümörlerin yarısından fazlası ileri evrede tanı almaktadır 
(12). Yapılan önceki çalışmalarda nazofarinkste izlenen en 
sık malign tümörler sırasıyla nazofarinks ve hematolenfoid 
malignite olduğu bildirilmiştir (4,6,11,13,14). Literatürle 
uyumlu olarak malign olgularımızın %77.4’ü nazofaringeal 
karsinom ve %21.1’i ise hematolenfoid maligniteden oluş-
maktaydı. Ayrıca malign lezyonların %46.4’ü (33/71) 41-60 
yaş aralığı ve %36.4’ü (26/71) 60 yaş üstünde izlendi. Ço-
cuk , genç ve genç erişkin yaş aralığında alınan biyopsile-
rin malign olma oranı %3.5 ve %3.9 iken yaş artıkça özel-
liklede 60 yaş üzerinde alınan biyopsilerde malign lezyon 
saptanma oranı %45’e çıkmaktadır. Berkiten ve arkadaş-
larının yaptıkları çalışmada da yaşla birlikte malignite riski-
nin arttığı bildirilmiştir (6). 

Sonuç olarak, nazofarinksin malign lezyonları, bu bölgenin 
benign lezyonlarına göre daha az sıklıkla izlenmesine rağ-
men spesifik semptom içermemesi ve erken tanının tedavi 
açısından önemli olması nedeniyle şüpheli olgularda kesin 
tanıya ulaşmada öncelikle histopatolojik incelemenin ge-
rekli olduğunu düşünmekteyiz.  
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