NAZOFARENKS KARSINOMLARI

Dr.- Mahmut USTAOGLU (x)
Dr. Siileyman SIRIN (xx)

OZET:

Nazofarenks karsinomlart ¢ok hizli seyirli erken devrede metastaz yapan
en- habis tiimorlerdendir. Diinya iizerinde cografi bolgelere gore oldukga farkls
dagilim ve goriilme sikligi vardir. Nazofarenksin anatomik yeri sebebiyle qok
farkli belirtiler verir. Bu nedenle tani gecikmeleri siktir. '

GIRiS:
Nazofarenks karsinomlarinin tanimlanmasi 1837 yiinda Duran Fardel ta-
rafindan bir otopsi vakasi dolayisiyla yapilan yaynla oldugu bildirilmektedir
(1). Arkasindan Boswarth’in 1869’da 6 vaka, 1867°de, Schveinin 1 vaka, 1901’

de Jackson’un 8 vaka bildirmesi, 1911°de Trotter’in klinik belirtiler yoOniinden
hastalifi incelemesiyle hastahigin iyice belirginlestigini Snow bildirmektedir 2).

Hastaligin etyolojisi karanhktir. Ebstein-Barr virusu ve doku gruplariyla
iliskili oldugu ileri siiriilmektedir (3). WHO nazofarenks karsinomlarinda a)
indiferansiye, b) keratinize, c) nonkeratinize olmak iizere iig tip belirlemigtir (6).

Nazofarenks karsinomu her iki cinste en sik 40-49 yas grubunda gériilmek-
tedir. Ve erkekler 3/2 oraninda daha fazla tutulmaktadir. (4)., Degisik kanser
aragtirma merkezlerince yapilan arastirmalarda nazofarenks karsinomlarmm
Giineydogu Asya ve Giiney Afrika disinda biitiin kanserlerin % 2-5 ini olustur- -
duklar: bildirilmektedir (5). Primer lezyon nazofarenkste en sik yan ' duvarlari
‘tutmakta, sonra tavan ve arka duvar gelmektedir, servikal lenf diigiimlerine er-
ken devrede metastaz yapmaktadir (3). Kafa icine yayilma direk olarak kafa
tabanindaki deliklerle olmaktadir (7).

Anatomik 'yapiya ve bu yapilarin istilasina bagl olarak ortaya clkém belirti-
ler 4 grupta incelenebilir:

(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Uzman1 -
(xx) Atatirk U. Tlp Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Dogenti
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-Servikal semptomlar: Agrisiz, hizli bilyiliyen lenfadenopati,
-Nazal semptomlar: Burun tikanikligi kanl akinty, rinolali,
-Otolojik semptomlar: Tek tarafli seréz otit, hipoakuzi,

-Noérolojik Semptomlar: Kranial sinirler ve servikal sempatiklerin tutulmasi-
na bagl.

Teshis biopsiyle konur ve tedavisi radyoterapidir (7).

MATERYEL VE METOD:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi KBB anabilim dalina 5 yillik siirede-
basvuran 73878 hastadan nazofarenks karsinomu teshisi konan 40 hasta incelen-
di. Hastalardan genis bir anamnez alindi. Rutin idrar ve kan analizleri, nazo-
farenks yan grafi istendi. Bu kirk vakann cinsiyet, yas gruplari, primer lezyonun
yeri, ilk belirtileri, ilk sikayetle teshis arasinda gegen siireye gdre dokiimii ya-
pidi.

BULGULAR:

Klinigimize bagvuran hastalar arasinda yiizbinde 4, biitiin kanser vakalari-
miz arasinda 91,9, bag ve boyun kanserleri arasinda % 9,2’lik bir orana sahip-
tir. Vakalarimizin en genci 17 en yaslist 69 yasindaydi. Cinsiyet ve yas gruplari-
na goére dagihm tablo 1’de gosterilmistir. Vakalarimizin bize basvuru sikayetleri
tablo 2’de Ozetlenmistir. Histolojik olarak sinifladigimizda indiferan karsinom-
lar 27, nonkeratinize karsinomlar 8, keratinize karsinomlar 5 adetti. Hastaligin
ilk ortaya ¢ikis yeri 11 vakada tavan 10, vakada arka duvar, 14 vakada yan
duvarlar 5 vakada diffiizdi.

Tablo 1: Nazofarenks karsinomlarinm yag ve cinsiyete gére dagilimi

Yas grubu Erkek ' Kadin Toplam
10-29 1 —_— |
20-29 2 3 5
30-39 3 5 '8
40-49 11 5 16
50-59 6 3 9
60-69 ve iistii 1 — 1
Toplam 24 . 16 40
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Tablo 2: Nazofarenks karsinomlu hastalarin ilk sikayetleri

Sikayetler Vaka sayisi %
Boyunda kitle 3 82.5
Burun tikanikhg 17 42.5
Basagrisi : 1 ' 27
Kulak sikayetleri 10 25
Burun akintisi ve epist. 4 10
Yutma giigliigii 2 : 5
Zayiflama 1 2.5
Yiizde uyusma 1 2.5

TARTISMA:

~ Anabilim dalimiza belirlenen siirede basvuran hasta sayis1 iginde yiizbinde
54, fakiiltemizin biitiin viicut kanser vakalari sayist iginde %, 1,9, bas ve boyun
kanserleri iginde 9 9,2, oranlarinda tesbit edilmistir. Dawes (8), Neel (9) nazofa-
renks karsinomlarini iilkelerinde olduk¢a nadir bulduklarini bildirmektedirler.
Jaffe (10) nazofarenks karsinomlarim biitiin -viicut habis tiimorleri arasinda
% 0,7-2,5 arasinda bulmustur. Jaffe (10), Choa (11), Digby (12) Snow (2) bu
oranlarin Giineydogu Cinde 30 kat arttigin: bildirmektedirler.

Calismamizda kadin/erkek orami 2/3 bulduk. Bu orant Kirchner 1/2, 11
(13), Dawes (8) 2/3, Choa (11) 2/3, Snow (2) 1/2 seklinde bulduklarimi bildir-
mektedirler. Serimizde yas gruplan icinde 40-49 yas grubu en ¢ok vakaya sahip-
tir. Snow (2), Lederman (14), eriskin yasta hastabigin daha sik oldugunu, Choa
(11), Ho (147) 40-44 yas grubunun en gok -vakaya sahip oldugunu, Kadir ve ar-
kadaslar1 (15) -nazofarenks karsinomlu hastalarda ortalama yasin 40 oldugunu
bildirmektedirler. ‘ ' '

Vakalarimizda en sik ilk bulgu servikal lenfadenopatidir. Easton (16), Mc-
Collum (17), Jaffe (10) calismalarinda en sik belirti olarak boyunda metastatik
lenfadenopatiyi bildirmektedirler. Calismamizda hastalarin  ilk sikayetleriyle
teshis arasinda en az 3 aylik bir siire oldugunu tesbit ettik. Jaffe (10), Easton (16)
teshisle ilk sikayet arasinda oldukga uzun bir zaman gecebilecegini bildirmek-
tedirler.

- Histopatolojik teshis sonuglarina gore vékalarlmxzm 27’si ‘indiferan karsi-
nom, 8i nonkeratinize karsinom, 5’i keratinize karsinomdu. Dickson (18), Eas-
ton (16), Choa (11) ¢alismalarinda benzer sonuglar bulduklarini yaymlamisladir.

Baclasse (19), primer lezyonun en sik ortaya ¢ikis yerini yan duvarlar,
sonra sirasiyla iist, arka duvarlarda oldugunu bildirmistir. Dickson yan duvar-
lar, tavan arka duvar, Choa yan duvarlar, arka duvar ve digerleri seklinde tes-
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bit ettiler (18,11). Biz de ¢alismamizda en sik primer lezyonu- yan duvarlarda
sonra tavan ve arka duvarda saptadik. : '

SONUC:

Anabilim dalmiza bes yillik siirede basvuran hastalar icinde nazofarenks
karsinomu sikligi1 yiizbinde 54, hastanemizdeki biitiin kanserler icinde % 1.9,
bas ve boyun kanserleri iginde % 9,2 oraninda bulduk. Kadin/erkek orani 2/3
tiir. Hastahk encok 40-49 yas grubunda ‘goriilmiigtiir. Nazofarenks karsinomlu
vakalarin hastaneye gelis sikayetlerinin en sik olani metastatik boyun kitleleridir.
Histopatolojik olarak % 67.5 indiferan karsinom, %, 20 ‘nonkeratinize karsinom,
% 12,5 keratinize karsinom saptandi. Lezyon engok yan duvarlardan sonra tavan
ve arka duvardan kaynaklanmaktayd.

CARCINOMA OF NASOPHARYNX
SUMMARY;

Nasopharyngeal carcinoma ‘is very rapidly progressive tumor which makes
metastasis in early stage and most malignant tumor in aerodigestive tract. There
is rather different distribution and ‘incidence over the world. It gives different
clinical symptoms das due to anotomical localization. At this reason, the delay is
common at diagnosis. '
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