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GIRIS ve AMAC: Farkli nazofaringeal benign veya malign patolojiler
mevcut olsa da g¢ogunlugu benzer semptomlarla ortaya ¢ikar ve
nazofarinkste stipheli bir lezyonun biyopsisi yapilarak histopatolojik
tam konulmasi gerekmektedir.Bu ¢alismada, nazofarinkste siipheli
lezyon/kitle nedeniyle biyopsi yapilan hastalarin yas, cinsiyet ve klinik
bulgularimin ~ ve  histopatolojik  verilerinin  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi;bening-malign tam oraninin saptanmasi ve sonugta
histopatolojik tanilarin dagilimmmn ortaya konulmast amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: 2017-2019 yillar: arasinda biyopsi alinan
nazofaringeal lezyonlu olgularin yas,cinsiyet,bagvuru semptomu
bilgileri kaydedilmis, histopatolojik drnekleri retrospektif olarak
incelenmigtir.Hastalar 18 yas alti ve iistii olmak iizere iki gruba
ayrilarak  gruplara  gore cinsiyet dagilimi,  malignitelerdeki
semptomlarin  sikliklari, benign ve malign patolojilerin oranlar
belirlenmistir. Tiim vaka orneklerine rutin hematoksilen-eozin boyama
disinda immiinohistokimyasal boyamalar yapilmistir.

BULGULAR: Tamami biyopsi ile degerlendirilen 253 hasta dahil
edildi. Vakalarin 157'si (%62,1) erkek, 96'st (%37,9) kadind:.
Hastalarin yas araligi 2 ila 88 arasinda degismekte olup, yas
ortalamast 39,0+18,4 yil olarak saptandi. Hastalarin ¢cogu (%90,9) 18
yagin tizerindeydi. Malign hastalarda en sik rastlanilan semptom
%37,9 ile boyunda kitle iken, ikinci sirada %27,6 ile efiizyonlu otitis
media semptom ve bulgulart yer aldi. Olgularin %88,6 sinda benign,
%11,4’iinde malign lezyonlar saptandi. Maligniteler arasinda en sik
goriilen lezyon %62,1 ile andiferansiye nazofaringeal karsinoma iken,
ikinci siklikta %20,7 ile lenfomalar idi. En sik goriilen lenfoma alt tipi
%383,3 oram ile diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma olarak saptandi.
TARTISMA ve SONUC: Siipheli nazofaringeal lezyonlarin, gerek
maligniteyi  tammak gerekse maligniteyi ekarte etmek icin
histopatolojik olarak degerlendirilmesi gerekir.Malign lezyonlara
beklenenden daha fazla oranda (%I11,4) rastlanmistir.Sonug olarak
kesin tamiya ulasilmast igin  hastalarin  klinik, radyolojik ve
histopatolojik degerlendirmelerin yapilmasi, immiinohistokimyasal
ozelliklerinin ~ ortaya konulmasi ve alt tipleri ile birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: There are different nasopharyngeal benign or
malignant pathologies,however,they often emerge with similar
symptoms and histopathological diagnosis should be set by biopsy of a
suspicious lesion in nasopharynx.In this study,it was aimed to
retrospectively evaluate age,gender,clinical findings,histopathological
data of patients who underwent biopsy for suspicious lesions/masses in
nasopharynx;to determine rate of benign-malignant diagnosis and to
reveal the distribution of histopathological diagnoses.

METHODS: Age, gender, initial symptoms of patients with
nasopharyngeal lesions biopsied between 2017-2019 were recorded
and histopathological samples were analyzed retrospectively.Patients
were divided into two groups as under 18 years of age and above, and
gender distribution,frequency of symptoms in malignancies,and rates
of benign and malignant pathologies were determined.Samples of all
cases were stained with routine hematoxylin-
eosin,immunohistochemical staining.

RESULTS: All evaluated by biopsy,253 patients were included in
study.157(62.1%) of cases were male;96(37.9%) were female.Age
range of patients were 2-88 years,with a mean of 39.0+18.4 years.Most
of patients (90.9%) were over 18-years old.Most common symptom in
malignant patients was neck mass(37.9%),followed by otitis media with
effusion symptoms,signs(27.6%).Benign lesions were found in 88.6% of
cases, and malignant lesions in 11.4%.Among malignancies,most
common lesion was undifferentiated nasopharyngeal
carcinoma(62.1%),followed by lymphomas(20.7%).Most common
lymphoma subtype was diffuse large B-cell lymphoma(83.3%).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Suspicious nasopharyngeal
lesions should be evaluated histopathologically,both to recognize and
to rule out malignancy.Malignant lesions were detected more than
expected(11.4%).In  conclusion,  clinical,  radiological and
histopathological evaluations of patients should be made,their
immunohistochemical features should be revealed and their subtypes
should be evaluated together in order to reach a definitive diagnosis.
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GIRIS

Nazofaringeal karsinomlar (NK), histopatolojik
ve  immiinohistokimyasal  olarak  skuaméz
farklilagmanin oldugu mukozadan kaynaklanan
timorlerdir. NK, birgok risk faktoriiyle iliskilidir.
Bunlar genetik ve ¢evresel faktorleri kapsamaktadir.
Genetik faktorler arasinda Epstein-Barr viriisi
(EBV) enfeksiyonu sonucu goriilen mutasyonlar,
pl6 gibi tiimdr baskilayici genleri inaktive ettigi
bildirilen kromozom 3p ile 9p iizerindeki alelik
kayiplar, HLA alelleri A2 ve B46’ya sahip olma
gibi genetik yatkinliklar yer almaktadir. Cevresel
faktorlere ise sigara, alkol alimi, yiiksek miktarda
tuzlanmis/nitrozamin igerigine sahip fermente
gidalarin  tiiketilmesi  dahildir.  Nazofaringeal
karsinomlu hastalar genellikle boyun kitlesi, isitme
problemleri, bas agrisi, diplopi, kilo kaybi
sikayetleriyle basvurur (1-3).

NK tanist i¢in serolojik markerlar, endoskopik
inceleme, goriintiileme yontemleri ve endoskopik
biyopsi kullanilir (4,5). Biyopsi %70 oraninda
sensitif bir yontemdir. ideal bir sistemde NK’nin
kesin tanist igin, goriintiileme tekniklerindeki tiim
gelismelere ragmen, nazofaringeal endoskopi ile
siipheli lezyonlardan alinan biyopsi altin standarttir.
Biyopsilerin patolojik incelenmesi, beklenmedik
bulgular1 belirleme firsatinin yani sira patologlarin
nazofarinks  patolojisinde  deneyim ve tam
becerilerini gelistirmelerini de saglar (4-7).

Nazofarinksin epitelyal tiimorleri nazofarinks
karsinomu, nazofaringeal papiller adenokarsinom
ve tiikiiriik bezi karsinomu olarak iice ayrilir. NK
ise lg tiptir: Keratinize, non-keratinize (diferansiye
tip ve en sik goriilen andiferansiye tip) ve basaloid
skuamoz hiicreli karsinom (1).

NK morfolojik olarak, genellikle irregiiler
yuvalardan,  kohesif = ve  sinsityal sekilde
diizenlenmis ("Régaud paterni") veya daginik halde
bulunan tabakalardan ve kohesif olmayan
farklilasmamis malign hiicrelerden ("Schminke
paterni") olusur (1). Bu paternlerin herhangi bir
klinik onemi yoktur. Neoplastik hiicreler orta
derecede eozinofilik sitoplazmaya, yuvarlak
nukleuslara,  vezikiiller =~ kromatinli  belirgin
eozinofilik niikleoluslara sahiptir. Cok sayida
apoptotik ve mitotik hiicreler igerirler. Reaktif
lenfoplazmasitik  infiltrasyonlar  tiimére  eslik
edebilir.

Immunohistokimyasal olarak tiimor hiicreleri
pansitokeratin, p63, p40, yliksek molekiiler agirliklt

sitokeratin ile diffiiz kuvvetli pozitif reaksiyon
gosterirler. Bu 6zel boyalar skuaméz diferansiasyon
gostergesidir. Tiimore %70-100 oraninda EBV
viriisii neden oldugu igin bu viriisii saptamak igin
molekiiler yontemler kullanilabilir. Bunlar arasinda
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) yontemi veya
Epstein-Barr kodlama bolgesi (EBER) in-situ
hibridizasyon sayilabilir (8,9).

Calismamizda, nazofarinkste siipheli
lezyon/kitle nedeniyle biyopsi yapilan hastalarin
yas, cinsiyet ve klinik bulgularimin analizinin
yapilmasi, histopatolojik verilerinin retrospektif

olarak degerlendirilmesi, bu lezyonlarin
benign/malign oraninin saptanmasi ve
histopatolojik ~ tanilarin ~ dagiliminin  ortaya

konulmas1 amaglanmustir.
GEREC VE YONTEMLER

Uciincii basamak saglik merkezimizde 2017-
2019 yillan arasinda nazofaringeal silipheli
dokulardan biyopsi alinan 253 nazofaringeal
lezyonlu  olgunun  histopatolojik  Grnekleri
retrospektif olarak incelendi. Bu vakalardan 18 yas
alt1 olanlardan genel anestezi altinda, 18 yas ve {istii
olanlardan lokal anesteziyle transnazal endoskopik
biyopsiler elde edildi. Bu retrospektif caligma igin
yerel etik kurulundan GOKAEK-2021/6.18 Karar,
2021/109 proje numarast ile etik onam alindi.
Calismanin tiim asamalar1 Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

Tiim vakalarin yas, cinsiyet, klinik bulgu ve
patolojik tani1 verileri degerlendirildi. Nazofarinks
biyopsi endikasyonlari arasinda sik enfeksiyon
gecirme hikayesi (orta kulak enfeksiyonu wvb),
burun tikanikligi, nazofarinkste dolgunluk hissi,
isitme kusurlari, boyunda palpabl kitle varligi veya
nazofarinkste malignite siipheli goriinlimler yer
aldi. Hastaligin derecesini ve intrakraniyal yayilim
varligmi degerlendirmek i¢in manyetik rezonans
(MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) incelemeleri
yapildi.

Patolojik tanilar malign ve benign olmak {izere
ikiye ayrilarak degerlendirildi. Ayrica tanilar 18 yas
altt ve Uzeri olmak flizere iki grup halinde de
incelendi. Tiim Orneklere timdr tipini belirlemek
icin pansitokeratin, epitelyal membran antijen
(EMA), p63, p40, bcl-2, CD3, CD20, CD117
immiinohistokimyasal boyamalar1 yapildi. NK
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saptanan hastalarda EBV varligin1 kanitlamak i¢in
in-situ hibridizasyon yéntemi uygulandi.
Tanimlayic1 istatistikler ortalamatstandart sapma
(SS) ve kategorik degiskenler frekans (yiizdelikler)
olarak verildi.

BULGULAR

Stipheli nazofaringeal lezyonu olan 253 hastanin
157'si (%62,1) erkek, 96'st (%37,9) kadindi.
Hastalarin yas araligi 2 ila 88 arasinda idi ve yas
ortalamasi 39,0+18.,4 yildi. Hastalarin ¢ogu (%90,9)
18 yasin lizerindeydi (Tablo 1).

Tablo 1. Nazofaringeal lezyonlu vakalarin (N = 253) demografik
ozellikleri ve preoperatif semptomlari.

Say1, N (%)

<18 yas 23(9,1)
> 18 yas 230 (90,9)
Yas (ORT + SS) 39,0+18.4 yil
[Min/Max] [2-88]
Cinsiyet, N(%)
Erkek 157 (62,1)
Kadin 96 (37,9)
Biyopsi sayist, N(%) 253 (100)

ORT: Ortalama, SS: Standart sapma

Radyolojik  olarak ~ NK’lar,  c¢ogunlukla
Rosenmiiller fossasinda lokalize yumusak doku
kitleleri ~ olarak izlendi. Kiigiik lezyonlar,
faringobasiler fasya tarafinda nazofarenks ile sinirl
idi. Bazi  hastalarn BT  goriintiilerinde
nazofarenkste kama seklindeki bir kitle izlendi.
Bazilarinda T1 agirlikli MR goriintiilemelerde iist
orbital fissiir yoluyla orbital apekse uzanan
kavernoz siniiste iyi gelismis bir lezyon dikkati
¢ekti. Bir kisminda da nodal metastazlar mevcuttu.
%88,6’sinda  benign
%11,4’linde malignite saptand1 (Tablo 2). Benign
olgular igerisinde en sik rastlanan patoloji reaktif
lenfadenopati  (%96,9) iken, ikinci siklikta
graniilomatéz lezyonlardi (%0,9). Maligniteler

Olgularin lezyonlar,

arasinda en sik goriilen andiferansiye NK (%62,1)
ve lenfoma (%20,7) idi. Lenfomalar arasinda en sik
goriilen tip diffiiz biiyiik B hiicreli lenfomaydi
(%83,3) (Tablo 2).

Patolojik  degerlendirme sonucunda malignite
saptanan hastalarin  bagvuru semptomlar1  ve
dagilimi Tablo 3’de Ozetlenmistir. Klinik bagvuru
semptomlar1 degerlendirildiginde en sik rastlanilan

semptom boyunda kitle (%37,9) iken ikinci en sik
semptom efiizyonlu otitis media (%27,6) idi.

Tablo 2. Nazofarengeal lezyonlu olgularin yas gruplarina gore
histopatolojik bulgularinin karsilastiriimasi.

Benign RLH 23(10,6) 194 (86,6) 217

N =224  Graniilomatoz iltihap 0(0) 2(0,9) (96,9)

(%88,6) = Epitelyal kist 0(0) 1(0,2) 2(0,9)
Mukozal retansiyon kisti 0 (0) 1(0,1) 1(0,1)
Enflamatuar polip 0(0) 1(0,2) 1(0,2)
Ulser, nekroz 0(0) 1(0,1) 1(0,1)
Skuamoz papillom 0(0) 1(0,1) 1(0,1)

1(0,1)

Malign Nonkeratinize, 0(0) 18 (62,1) 18 (62,1)

N =29 andiferansiye karsinom

(%11,4) | Adenoid kistik karsinom | 0 (0) 2(6,9) 2(6,9)
DLBCL 0(0) 5(17,3) 5(17,3)
SCC 0(0) 2(6,9) 2(6,9)
SLL 0(0) 1(3,4) 1(3,4)
Verriikoz karsinom 0 (0) 1(3,4) 1(3,4)

RLH: reaktif lenfoid hiperplazi, SCC: skuaméz hiicreli karsinom, DLBCL:

diffiiz biiyiik B hiicreli lenfoma, SLL: Kiiciik lenfositik 16semi / lenfoma

Tablo 3. Nazofaringeal biyopsi ile malign olarak bildirilen
vakalarin klinik semptomlar: (n=29).

Boyunda kitle / Lenfadenopati 11 (%37,9)

Efiizyonlu otitis media 8 (%27,6)
Lokalize agr1 6 (%20,6)
Burun tikamkhgi 4 (%13,8)

NK tanis1 verilen olgularin 6rneklerinde siklikla
yogun lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonunun
eslik ettigi biiylik nukleuslu, belirgin nukleoluslu ve
seyrek  sitoplazmali  andiferansiye  keratinize
olmayan neoplastik hiicreler goriildii (Sekil 1).

P sa EI 45@?, 4l
Sekil 1. Yogun lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonunun eslik ettigi
biiyiik c¢ekirdekli, belirgin niikleollii ve seyrek sitoplazmah
andiferansiye keratinize olmayan nazofaringeal karsinom (H&E
a:x100, b:x200).
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Andiferansiye NK’l1 hastalar ve skuamoz hiicreli
karsinomlarin tiimii pansitokeratin, EMA, EBER,
p63 ve p40 giicli bir sekilde pozitifti (Sekil 2 ve
Sekil 3). Diffiiz biiylik B hiicreli lenfoma ve Kiigiik
lenfositik lenfoma (KLL) 6rnekleri bel-2 ve CD20
ile diffiz kuvvetli reaksiyon gosterdi. Adenoid
kistik karsinomlu olgu &rnekleri CD117, p63 ve
p40 ile pozitif boyandi.

5 Rt 53 & v A . ¥
Sekil 2. Sitokeratin ve EMA ile pozitif boyanan neoplastik hiicreler
(a: Pansitokeratin x200, b: EMA x400).

B2 L\
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Sekil 3. In situ hibridizasyon ile Epstein — Barr viriis kodlu kii¢iik
RNA (EBER) tespiti (EBER a:x100, b:x200).

TARTISMA

Nazofaringeal karsinomlar, epitelden
kaynaklanan tiimérlerdir. NK, Diinya Saglik Orgiitii
kanser istatistiklerine gore tiim kanserlerin
%0,7'sini olusturan nadir goriilen bir neoplazidir
(5,6,10). Goriilme siklig1 cografi bolgelere gore
olduk¢a degisken olan NK, Giiney Cin, Kuzey
Afrika, Giineydogu Asya’da yiiksek insidansa
sahiptir. Ancak Amerika Birlesik Devletleri’'nde ve
Avrupa’da daha az goriliir (1,6,11,12). Tedavinin
gelismesiyle birlikte, bu o6liimciil kanser ozellikle
erken tespit edilirse iyi bir prognoz sergilemekte ve
tedavi edilebilmektedir. Ancak ileri evrede olan
hastalarin ¢ogunun prognozu kotiidiir ve mortalite
oram yiiksektir (13). Bu c¢aligmada nazofarinkste
stipheli lezyon/kitle nedeniyle biyopsi yapilan
hastalarin yas, cinsiyet ve klinik bulgular ve
histopatolojik  verileri retrospektif ~ olarak
degerlendirilmistir. Benign tan1 orani, malign tani
oranina kiyasla yiiksek saptanmuistir. Malign tanilar
arasinda en sik nonkeratinize andiferansiye
karsinom tespit edilmistir.

Nazofarinks epitelinin %60°1 stratifiye skuamoz
epitelden, kalan kismi solunum tipi epitelden ve

intermediate/transizyonel epitelden olusur. Klinik
semptom olusturan herhangi bir nazofaringeal
lezyon, epitel ya da lenfoid ya da tiikriikk bezi
kaynakli olabilir (1,2,11). Nazofarinkste en sik
goriilen benign patoloji reaktif lenfoid hiperplazidir.
Bu hastalar genellikle igitme problemleri, burun
tikaniklig1, burun akintisi, rekiirren enfeksiyon gibi
nedenlerle klinige basvurur (4,12-15). Altta
yatabilecek malignite olasiligi nedeniyle detayli
Klinik ve radyolojik inceleme yapilmalidir. Stipheli
lezyon saptanirsa biyopsi almarak patolojik
degerlendirilmelidir. Biyopsinin benign olmasi her
zaman maligniteyi kesin olarak ekarte etmeyebilir.
Bu nedenle hastalarin takibi, lezyonun degismesi ya
da ek semptomlarin gelismesi durumunda tekrar
degerlendirilerek ikinci biyopsilerin yapilmasi
gerekebilir. Calismamizda benign sonuclanan
patolojiler icinde reaktif lenfoid hiperplaziye
yiiksek oranda (%96,9) rastlanmustir. Ikinci kez
biyopsi alinan olgumuz bulunmamaktadir.

NK, erkeklerde kadinlara oranla 3 kat fazla
goriiliir. Kanserojenlerin ve c¢evresel faktorlerin
bolgesel farkliliklar1 ve zaman icinde degismesi
hastaligin cinsiyet dagilim oranlarini
etkileyebilmektedir (1,6). Caligmamizda malign
hastalar arasindaki erkek/kadin orami 1,64 olarak
tespit edilmistir.

NK, sessiz bilyliyen ve anatomik yerlesimi
nedeniyle ge¢ fark edilen bir neoplazi oldugundan,
teshisi sirasinda genellikle ileri evre bir tiimordiir.
Hastalarin %70-90°1 lokal ileri hastalik ve servikal
lenf nodu metastazlariyla klinige bagvurur
(1,6,12,16,17). Semptomlar degisken olup kitle
etkisine bagli burun tikamikligi/akintisi, Ostaki
borusunun calismamasina bagli olarak kulak
semptomlari, kafa tabani ve kranial sinirlerden 5. ve
6. sinirin tutulumuna bagli bas agrisi, diplopi, ylizde
uyusma/agri, boyunda sislik/kitle goriilebilir. Bu
semptomlar nazofarinksin hem benign, hem de
malign  hastaliklarinda ~ goriilebilir. ~ Bunlar
nazofarinks disinda nazal kavite, paranazal siniisler,
orta kulak patolojileri ve kafa tabani patolojileri
gibi komsu alan hastaliklarinda da goriilebilen
yaygin semptomlardir. Hastalarimizdan siipheli
nazofaringeal lezyonu olanlardan biyopsi alinarak
malignite ekarte edilmeye ya da varligi ortaya
konulmaya c¢aligilmistir. Malign hastalarda en sik
rastlanilan semptom boyunda palpabl kitledir. Bu
kitleler, nazofaringeal tiimdriin boyun metastazi
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yaptiginm1 gdstermekte ve primer timér kiiciik olsa
dahi vakanin evre 3 olmasina neden olabilmektedir.
NK’nin en sik goriilen tipi andiferansiye/non-
keratinize NK’dir (%60 oraninda goriiliir). Bu tip
ayn1 zamanda EBV ile en sik iliskili olandir. 40-60
yas arasi en yiiksek insidansa sahiptir. Pediatrik yas
grubunda %20'den az oranda gorilir (6,8,12).
Serimizde vakalarin %62,1’ini andiferansiye/non
keratinize tip olusturmaktaydi. 18 yas altinda
maligniteye rastlanmadi.

Nonkeratinize tipte degisken reaktif
lenfoplazmositik hiicrelerin eslik ettigi
inflamasyonun yani sira dagilmis, non-kohesif
andiferansiye diizensiz adalar seklinde neoplastik
hiicre gruplar1 izlenir. Diferansiye tip, yliksek
dereceli bir tirotelyal karsinoma benzer. %10’dan az
oranda nadir goriilen morfolojik varyantlar, igsi
hiicreli, pleomorfik (Reed-Sternberg  benzeri
hiicreler) ve papiller tiptir. Bu yiizden lenfoma ile
ayrict taniya girer ve immunohistokimyasal
inceleme gerekir. Diferansiye-andiferansiye ayrimi
oldukga siibjektiftir ve klinik énemi yoktur (1,5).
Biz de calismamizda nazofarinkste siipheli kitle
nedeniyle biyopsi alinan olgularimizin tiimiine
immunohistokimyasal incelemeler yaptik. Lenfoma
tanis1 alan ornekler bel-2 ve CD10 ile; NK veya
SCC tanisi alan 6rnekler pansitokeratin, EMA, p63
ve p40 ile pozitif reaksiyon gostermistir.

Schminke paterni baskin olan bir NK’da, tanisal
zorluklar ortaya ¢ikabilir ve epitelyal komponentin
varhigin1 gostermek igin siklikla sitokeratinlerle
immiinohistokimyal inceleme gerekir. Aksine,
nonkeratinize andiferansiye NK, biiytik
farklilasmamis neoplastik  hiicrelerden  olusan
tabaka benzeri (yani Régaud) paterne sahipse,
agresif ve malign bir lenfoma ayirict taniya
alinmalidir. Buna ydnelik immiinohistokimyasal
paneller uygulanmalidir (1). Serimizdeki tiim
vakalara  immunohistokimyasal  degerlendirme
yapilmistir. Nazofaringeal malignitelerin patolojik
degerlendirilmesinde ~ immiinohistokimya  son
derece  Onemlidir  ve  klinigimizde  hala
uygulanmaktadir.

Keratinize tip NK, histopatolojik olarak
degisken keratinizasyon igeren skuamoz farklilasma
gosteren hiicreler igermektedir ve bu nedenle
skuamdz hiicreli karsinom (SCC) ile benzer
histolojik ozellikler gosterir. Her iki tiimdrde de
benzer immunohistokimyasal profil izlenir (1,6).

Bizim olgularimizda benzer sekilde hem NK
hem SCC saptanan Orneklerde p63, p40,
pansitokeratin, EMA ile diffiiz kuvvetli pozitif
reaksiyon goriilmiistir. NK’li olgularda EBER
pozitif saptanmustir. SCC vakalarinda negatif
reaksiyon goriilmiistiir.

NK’nin bazaloid alt tipi diger viicut bolgelerinin
bazaloid SCC’sinden morfolojik olarak ayirt
edilemez. Bu tipte siklikla periferik palizatlanan ve
merkezinde komedo tipi nekroz bulunduran
bazaloid tiimor adalar1 ve tabakalar1 izlenir. Timor
hiicreleri, dar sitoplazmalidir. Yiiksek niikleer /
sitoplazmik orana sahiptir ve bazaloid goriiniimii
verirler. (1,2,4). Calismamizda bu tipte timor
vakasina rastlanmamuistir.

NK, endemik bolgelerde EBV ile giiclii sekilde
iligkilidir. Ayrica insan papilloma viriisiit (HPV) NK
gelisiminde  etken  olabilir.  Ayirict  tanida
orofarengeal nonkeratinize SCC akilda
bulundurulmalidir. Bu neoplazilerde HPV’nin
pozitif, EBV’nin negatif oldugu; sinonazal
andiferansiye karsinomlarda ise EBER’in negatif
oldugu unutulmamalidir (1). NK tanis1 verilmeden
Oonce tim hastalarimiza in-Situ hibridizasyon
yontemi ile EBER uygulanmig ve tiim &rneklerde
pozitif reaksiyon dikkat ¢ekmistir.

Arslan ve arkadaslart (5) 1074 nazofarinks
biyopsisi ile yaptiklar1 ¢alismada %2,9 oraninda
malignite saptarken; Bercin ve arkadaslari (6) 983
nazofarinks biyopsisinde %4,6 oranin1 rapor
etmistir. Bizim c¢alismamizda vaka sayimiz
literatlire gbére az olmasina ragmen malignite
oranimiz yiiksek olup %11,4 olarak bulunmustur.
Bu durum tam1 yoOntemleri ve endoskopide
gelismelere bagli  olarak vakalarin  daha iyi
secilmesinden kaynaklanabilir. Ayrica malignite
oranimizin yiikksek olmasi, klinigimizin {giincii
basamak saglik merkezi olmasi nedeniyle goreceli
olarak daha riskli lezyonlarin tarafimiza ilk
degerlendirme i¢in gonderilmesine bagli olabilir.
Nazofarinkste NK’lardan bagska ikinci siklikta
lenfomalar izlenir (5-7). Calismamizda genel
literatire ~ uygun  olarak  ikinci siklikta
karsilastigimiz tiimor grubu lenfomalar (%20,7) ve
en sik karsilastigimiz lenfoma alt tipi de diffiiz
biiyilik B hiicreli lenfoma (%83,3) olmustur.
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Nazofarinkste siipheli ~ kitlesi/lezyonu olan
hastalarin  ayirict  tanist  igin  histopatolojik
korelasyonu gerekir. Calismamizda malignite orani
%11,4 olarak tespit edilmistir. Literatiire gore bu
oranin yiiksek olmasi malignitelerin ekarte edilmesi
gerektigini agik¢a vurgulamaktadir. Rutin patolojik
degerlendirmeye ek olarak orneklerin
immiinohistokimyasal boyama ile incelenmesi
ayirict tanida gerekli gortinmektedir. Birgok farkl
patolojinin  goriilebildigi nazofaringeal alanin
lezyonlarinda klinik, radyolojik ve patolojik
bulgular dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli ve
dogru tam1 konularak gerekli ve uygun tedavi
uygulanmalidir.
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