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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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ÖZET
Amaç: Malignite şüphesi nedeniyle yapılan nazofarenks punch bi-
yopsi sonuçlarının değerlendirilmesi.

Materyal ve Metot: Çalışmaya toplam 491 olgu (231 kadın 260 er-
kek; ortalama yaş 36,72±16,91 yıl, aralık 16-90 yıl) dahil edildi. Tüm 
olguların dosyaları, yaş, cinsiyet, biyopsi yapılma nedeni ve biyopsi 
sonuçları açısından retrospektif olarak değerlendirildi.

Bulgular: Malignite şüphesi olan ve ayırıcı tanı amacıyla nazofa-
renks punch biyopsisi yapılan hastalardan 21’i (%4,2) nazofarenks 
karsinomu tanısı almıştır. Diğer olguların patolojik değerlendirme 
sonuçları; 454 benign patoloji (lenfoid hiperplazi, kronik lenfoid sü-
reç, (Tornwald kisti) (%92,46), 12 yetersiz materyal (%2,44) ve 4 

Giriş
Nazofarenks kanserleri, belirgin coğrafik dağılım gös-
teren baş boyun kanserlerinin en sık görülenleridir. 
Baş boyun kanserleri arasında görülme oranları yakla-
şık %2 iken, tüm kanserler arasında görülme oranları 
%0,25’dir1. Güneydoğu Çin, Güney Asya, Endonezya, 
Kuzey Afrika ülkelerinde endemik bir baş-boyun kan-
seri çeşididir2–4.

Nazofarenks kanserlerinin etyolojisinde, genetik fak-
törler, erkek cinsiyet, yüksek alkol alımı, Epstein-Barr 
virüsü, birinci derece akrabada nazofarenks kanseri 
varlığı, çevresel ve mesleki faktörler suçlanmakta-
dır5–7. Diğer baş boyun kanserlerinin aksine sigara-
nın nazofarenks kanserleri etyolojisindeki rolü halen 
tartışmalıdır5.

Nazofarenks kanserlerinin tamamına yakını sempto-
matik iken asemptomatik dönemde tanı alan olgu sayı-
sı %1’den daha azdır. Olguların çoğu posterior servikal 
üçgende kitle, burun tıkanıklığı, tekrarlayan epistaksis, 
tek taraflı seröz otitis media, iletim tipi işitme kaybı, 
otalji ve baş ağrısı gibi şikayetler nedeniyle hekime baş-
vururlar8–12. Wei ve Sham3 yayınladıkları makalede na-
zofarenks kanserlerinin semptomlarını dört kategoriye 
ayırmışlardır. Bunlar; 

granülamatöz hastalık (%0,8) olarak saptanmıştır. Malignite sapta-
nan olguların ortalama yaşları, patoloji sonucu benign olan olgulara 
göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksektir (p=0,000). 
Malign ve benign olguların cinsiyet dağılımında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık saptanmamıştır.

Sonuç: Nazofarenks kanseri şüphesinde, endoskopik muayenede 
yer kaplayıcı kitle olmasa da mukoza ve submukozayı içeren punch 
biyopsi uygulaması nazofarenks kanserinin erken tanı ve tedavisine 
imkan sağlayacaktır.

Anahtar kelimeler: nazofarenks; biyopsi; endoskopi; kanser; punch
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	 •	 Tümörün nazofarenkste yer kaplaması nedeniyle 
meydana gelen semptomlar (burun tıkanıklığı, 
epistaksis, burun akıntısı), 

	 •	 Östaki tüp disfonksiyonuna bağlı olarak meydana 
gelen semptomlar (işitme kaybı, seröz otitis me-
dia, otalji), 

	 •	 Tümorün yukarıya doğru yayılımına bağlı olarak 
meydana gelen semptomlar (baş ağrısı, diplopi, 
yüz ağrısı ve uyuşması)

	 •	 Palpabl boyun kitlesidir.
Baş boyun kanserleri arasında oldukça agresif olan na-
zofarenks kanserlerinin erken tanısı sağ kalım açısından 
önemlidir. Nazofarenks kanserlerinin geleneksel tanısı 
fizik muayene ve endoskopik nazofarenks biyopsisidir1,2.

Bu çalışmada, nazofarenks malignite şüphesi olan 
hastalarda ayırıcı tanı amacıyla yapılan endosko-
pik punch biyopsi sonuçları retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.

Materyal ve Metot
Retrospektif olarak planlanan çalışmaya Ocak 
2015-Haziran 2017 tarihleri arasında hastanemiz ku-
lak burun boğaz polikliniğinde nazofarenks endosko-
pik punch biyopsi yapılan 491 olgu (231 kadın 260 
erkek; ortalama yaş 36,72±16,91 yıl, aralık 16–90 yıl) 
dahil edildi. Çalışma Helsinki Deklarasyonu İlkeleri 
ve İyi Klinik Uygulamalar Kılavuzuna uygun olarak ve 
hastanenin etik kurulu onayı alınarak gerçekleştirildi 
(Etik kurul no: 2017–04–45). Çalışmaya alınan ol-
guların demografik bilgilerine ve patoloji sonuçlarına 
hastane kayıt sistemindeki dosyalar taranarak ulaşıldı.

Tüm olguların yaş, cinsiyet, biyopsi yapılma nedeni ve 
biyopsi sonuçları değerlendirildi. Uygulanan biyopsi 
prosedürü tüm olgularda aynı olup aşağıda tanımlan-
dığı gibidir.

Tüm olgulara nazofarenks endoskopik biyopsileri po-
liklinikte lokal anestezi şartlarında uygulandı. Lidokain 
içeren nazal sprey ile lokal anestezi sağlandıktan son-
ra nazofarenks mukozası, torus tubarius, tuba östaki 
farengeal orifisi ve rosenmüller fossa değerlendirildi. 
Tekrarlayan burun kanaması, burun tıkanıklığı, servikal 
bölgede medikal tedaviye yanıt vermeyen lenfoadeno-
pati ve tek taraflı seröz otitis media saptanan yetişkin 
olgularda nazofarenks kanserini ekarte etmek amaçlı 
biyopsiler alındı. Endoskopik olarak yapılan muayenede 
yer kaplayan lezyon olan olgularda lezyondan, herhan-
gi bir mukozal patoloji saptanmayan olgularda farklı 
bölgelerden multipl derin punch biyopsiler alındı. Tüm 

olgulardan alınan patoloji spesmenleri patoloji kliniğine 
gönderildi ve patoloji sonuçları kayıt altına alındı.

İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) prog-
ramı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken ta-
nımlayıcı istatistiksel metodlarda ortalama, standart 
sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum 
kulanılırken; değişkenlerin dağılımı Kolmogorov 
Simirnov test ile ölçüldü. Nicel bağımsız verilerin anali-
zinde bağımsız örneklem t test kullanıldı. Nitel bağım-
sız verilerin analizinde ki-kare test kullanıldı. Uyum 
analizinde kappa uyum testi kullanıldı. İstatistiksel an-
lamlılık p<0,05 düzeylerinde değerlendirildi.

Bulgular
Olguların demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Malignite şüphesi ve ekartasyonu nedeniyle yapılan 
nazofarenks punch biyopsilerin sonucunda 21 olguya 
(%4,2) nazofarenks karsinomu tanısı konulmuştur. 
Diğer olguların patolojik değerlendirme sonuçları; 
454 benign patoloji (lenfoid hiperplazi, kronik lenfoid 
süreç, Tornwald kisti) (%92,46), 12 yetersiz materyal 
(%2,44) ve 4 granulamatöz hastalık (%0,8) şeklindedir.

Malignite şüphesi nedeniyle yapılan biyopsilerde 18 
olguda malignite tespit edilirken, ekartasyon nede-
niyle yapılan biyopsilerde ise 3 olguda malignite tespit 
edildi. Malignite şüphesi ile biyopsi sonucu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde uyum mevcut idi 
(p=0,000) (Tablo 2).

Malignite saptanan olguların ortalama yaşları patolo-
ji sonucu benign olan olgulara göre istatistiksel olarak 
anlamlı düzeyde daha yüksek idi (p=0,000). Malign 
ve benign patoloji saptanan olguların cinsiyet dağılı-
mında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 
(p=0,077) (Tablo 3).

Tartışma
Nazofarenks, anatomik olarak ulaşılması zor bir yerde, 
kafa tabanının altında, nazal kavitenin arkasında yer-
leşmiştir. Önemli anatomik yapılara olan komşuluğu 
nazofarenks cerrahisini güçleştirmektedir13.

Sadece endoskopik muayeneyle nazofarenks kanseri ta-
nısı dışlanamaz. Nazofarenks kanseri, submukozal ola-
rak yayılabildiği için, endoskopik muayenede mukoza 
normal görülebilir. Bu durum nazofarenks kanseri ta-
nısını geciktirip kanserin daha ileri evrede tanı alma-
sına neden olur. Oldukça agresif seyirli bu kanserlerin 
erken tanısı, hastaların yaşam süresini uzatacağı gibi 
tedavi başarısını da artıracaktır14,15. Eğer klinik olarak 
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Tablo 1. Demografik özellikler

Aralık Ort.±s.s.  / n-%

Yaş (yıl) 16–90 36,72±16,91

Cinsiyet Kadın 231 %47,04 

Erkek 260 %52,96 

Malignite şüphesi  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 şüphesi ve ekartasyonu için yapılan nazofarenks 
punch biyopsi sonuçlarının karşılaştırılması

Benign Malign p

Malignite şüphesi 378 18 0,000K

Ekartasyon 80 3
 K Kappa Uyum Testi

Tablo 3. Benign ve malign olguların yaş ve cinsiyetlerine göre dağılımı

Benign (N: 458) Malign (N: 21) p

Ort.±s.s. Ort.±s.s. 

Yaş 36,0±16,6 54,0±16,1 0,000t

Cinsiyet Kadın 219 %47,8 6 %28,6 0,077X²

Erkek 239 %52,2 15 %71,4 
X² Ki-kare test.
t t-test. 

nazofarenks kanserinden şüphe ediliyor ve endoskopik 
muayenede patolojik bulguya rastlanmıyorsa, bundan 
sonraki aşama, manyetik rezonans (MR) görüntüleme 
gibi noninvazif işlemlere başvurulmasıdır. King ve ark. 
15 tarafından yapılan çalışmada, MR’ın kanseri sapta-
mada duyarlılığı %100 olarak rapor edilmiştir. Başka 
bir çalışmada, Bercin ve ark.16 nazofarenks kanserleri 
için MR duyarlılığını %88,2 olarak bildirmiştir.

Nazofarenks kanserleri ile ilgili literatürde çok fazla 
sayıda makale ve uluslararası tıbbi rehber bulunmasına 
rağmen, nazofarenks punch biyopsi zamanı ve endikas-
yonları konusunda bir konsensus bulunmamaktadır. 
Nazofarenks kitlelerine yaklaşım konusunda yeterli 
tıbbi rehber bulunmamakla beraber nazofarenksin 
endoskopik muayenesi ve nazofarenks kitlelerinden 
biyopsi alınması, nazofarenks kitlelerine tanı koymak 
açısından önemli bir günlük pratik uygulamadır.

Yetişkinlerde nazofarenks kitlelerine yapılan biyopsi 
sonuçlarını bildiren nispeten az sayıda çalışma bu-
lunmaktadır. Tutar ve ark.9 yaptıkları çalışmada, na-
zofarenks punch biyopsi uyguladıkları 685 olgudan 
33’ünde (%4,81) malignite saptadıklarını bildirmiş-
tir. Özbay ve ark.17 yaptıkları çalışmada, nazofarenks 
punch biyopsi yaptıkları 80 olgudan 3’ünde (%7), 
Bercin ve ark.16  983 olgudan 45’inde (%4,6) malignite 
saptadıklarını bildirmiştir. Çalışmamızda ise 491 olgu-
ya nazofarenks punch biyopsi uygulanmış ve 21 olguya 
(%4,2) nazofarenks kanseri tanısı konulmuştur.

Nazofarenks kanserleri, histopatolojik tiplerinden 
bağımsız olarak benzer semptom ve bulgu verirler. 
Nazofarenks kanserleri östaki tüpünü tıkayarak ya da 
tensor veli palatini kasını invaze edip çalışamaz du-
ruma getirerek östaki tüp disfonksiyonuyla seröz oti-
tis mediaya neden olabilir14. Abu-Ghanem ve ark.18 

yaptıkları çalışmada, 135 tek taraflı seröz otitis media 
saptanan yetişkin olgudan yapılan nazofarenks biyopsi 
sonucunda 8 olguya (%5,9) nazofarenks kanseri tanısı 
koymuşlardır. Dang ve Gubbels14 yayınladıkları derle-
mede, tek taraflı seröz otitis media şikayeti nedeniyle 
başvuran olgulara yapılan nazofarenks biyopsi sonuç-
larına göre olguların %0,4 ile %7,4’ünde malignite çı-
kabileceğini bildirmişlerdir. Glynn ve ark. 12 seröz otitis 
mediaya bağlı işitme kaybı gelişen 85 olgudan 4 olguya 
(%4,7) nazofarenks biyopsi sonucunda malignite tanı-
sı koymuşlardır. Başak ve ark.11, erişkin yaş grubunda 
görülen seröz otitis medialı olgulara yapılan biyopsi 
sonucunda %4,7, Ho ve ark.2 ise, %5,7 oranında nazo-
farenks kanseri saptamışlardır.

Nazofarenks kanseri komşuluk yoluyla doğrudan ve/
veya zengin submukozal lenfatik ağ yoluyla boyun lenf 
metastazına bağlı klinik bulgu verebilir. Lenf nodu 
metastazı en sık posterior servikal üçgendeki lenf bez-
lerine ve tek veya çift taraflı olabilmektedir9. Douglas 
ve ark.10 yaptıkları çalışmada lenf nodu metastazını 
%34 tek taraflı, %49 çift taraflı olmak üzere toplam 
%86 olarak bildirilmiştir. Tutar ve ark.9, nazofarenks 
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karsinomlarının %35’inde tek taraflı, %28’inde çift 
taraflı olmak üzere toplamda %64’ünün boyunda 
kitle şikayeti nedeniyle başvurduğunu bildirmiştir. 
Çalışmamızda nazofarenkste yer kaplayan kitle, nazo-
farenks mukozasında patolojik değişimler, tekrarlayan 
epistaksis ve posterior servikal üçgende medikal teda-
viye yanıt vermeyen kitle malignite şüphesi, tek taraf-
lı seröz otitis media ise malignite ekartasyonu olarak 
değerlendirilmiştir. Malignite şüphesi olan olgulardan 
yapılan biyopsilerin sonucunda 18 olguda (%3,66) na-
zofarenks kanseri saptanırken, tek taraflı seröz otitis 
media saptanan olgulardan 3’ünde (%0,6) nazofarenks 
kanseri saptanmıştır. Literatür ile uyumlu olarak malig-
nite saptanan olguların ortalama yaşları, benign pato-
loji saptanan olgulara göre daha yüksek bulunmuştur.

Çalışmamızın sonuçları üçüncü basamak bir hastanede 
yapılan nazofarenks punch biyopsi sonuçlarını bildir-
mesi açısından değerli olmasına rağmen bazı kısıtlama-
ları da bulunmaktadır. Çalışmanın retrospektif olması, 
malignite saptanan olguların takip ve prognozlarının 
bilinmemesi en önemli kısıtlamadır. Ayrıca çalışmada 
her bir klinik semptomun dosyalarda ayrıntılı şekilde 
yazılmamasından dolayı klinik semptom ve malignite 
arasında korelasyon kurulamamıştır. Bu nedenle ileriye 
dönük olarak planlanmış, nazofarenks punch biyopsi 
sonuçları ile klinik semptom ve prognozlar arasında 
korelasyon kuran ve uzun dönem takiplerin yapıldığı 
epidemiyolojik çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.

Sonuç
Bu çalışmada, üçüncü basamak bir hastanede nazo-
farenks punch biyopsi sonuçları değerlendirilmiştir. 
Yetişkin olgularda, tek taraflı seröz otitis media, posteri-
or servikal üçgende medikal tedaviye yanıtsız kitle, tek-
rarlayan epistaksis gibi durumlarda nazofarenks endos-
kopik muayenesi yapılmalıdır. Nazofarenks endoskopik 
muayenede yer kaplayıcı kitle olmasa da mukoza ve sub-
mukozayı içeren punch biyopsi alınması nazofarenks 
kanserinin erken tanı ve tedavisine imkan sağlayacaktır.

Kaynaklar
 1. Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C, Parkin 

DM. Estimates of worldwide burden of cancer in 2008: 
GLOBOCAN 2008. Int J Cancer 2010;127(12):2893–917.

 2. Ho KY, Lee KW, Chai CY, Kuo WR, Wang HM, Chien CY. 
Early recognition of nasopharyngeal cancer in adults with only 
otitis media with effusion. J Otolaryngol Head Neck Surg 
2008;37:362–5.


