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OZET: Nazofarenksin (NF) incelenmesi anatomik yapisindan dolayr oldukga giictiir. Ancak NF incelenmesi, fiberoptik en-
doskopilar ile kitle veya kanserden siiphelenilen olgularda topikal anestezi altinda kolaylikla yapilabilmektedir. Ayrica incele-
me esnasmnda bir forseps yardimwyla nazofarenksden tam icin yeterli biyopsi almak da miimkiindiir. Bu ¢alisma, klinik olarak
nazofarenks kanserinden (NFK) stiphelenilen veya rijid endoskop ile NF'de kitle saptanan ve ortalama yaslart 48.2 olan 31
olguda yapild. Olgulardan 18'sinde (%58) serdz otit, 7'sinde (% 22.57 boyunda kitle ve 5'inde (% 16.1) burun tikanikligt vardi.
Endoskop ile topikal anestezi altinda goriintiilenerek 204si kitleden ve 11'i kor NF biyopsini alindi. Endoskopik incele-
me ve biyopsi almaya bagh bir komplikasyon olmadi. Histopatolojik incelemede 9 (%29) olguda NFK, 17 (% 54.8) olguda
lenfoid hiperplazi, 4 (% 12.9) olguda normal doku ve | (% 3.2) olguda ise pseudokist saptandi. Kanser saptanan olgular on-
koloji merkezine gonderildi. NF'in kanser ve diger kitlelerinin incelenmesinde endoskopik incelemenin kolay uygulanan, topi-
kal anestezi altida biyopsi almaya izin veren erken bir tant yontemi olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Endoskopi, nazofarenks.

SUMMARY: Nasopharynx (NP) is anatomically difficult to examine adequately. This procedure can be performed quickly
and easily with a fiberoptic endoscope on the patients suspected with nasopharynx (NPC). It gives an exellent view o/NP and
it is possible to obtain biopsies from NP under local anaesthesia. We have performed fibreoptic nasopharyngoscopy using
rigid endoscope to examine 31 patients with nasopharyngeal mass and clinically suspected NPC. Their average ages were
48.2. Eighteen of 31 patients (% 58) had serous otitis media, 7 (% 22.5) had neck maas and 5 (% 16.1) had nasal obstructi-
ons. Using endoscope and small ethmoit forseps, blind biopsies were obtained from Il patients and from obvious lesions of
20 patients under topical anaestesia. We have not encountered any complication with this procedure. Eight of 30 patients (%
29) were diagnosed NPC, 4 (% 12.9) were normal, 17 (% 54.8) lymphoid hyperplasia and | (% 3.2) was pseudocystic lesion.
The patients with NPC were treated by radiation in an oncology center. Our experience showed that the fiberoptic endosco-
pic nasopharyngoscopy is a valuable instrume nt for examination of the NP and obtaining biopsies. Therfore, it can play more
important role in detecting early NPC and other lesions.
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GIRIS

Nazofarenks (NF) anatomik yapisindan dolay1
incelenmesi oldukga gii¢ olan iist solunum yolu bolii-
miidiir. Ustte ve arkada sfenoid kemik, oksipital
kemik ile birinci ve ikinci servikal vertebralar tarafin-

olgularin anatomik ve biinyesel yapilarma bagli ola-
rak giigliik gostermekte ve dgilirme refleksini uyara-
bilmektedir (5, 10).

Nazofarenks kanserinden siiphelenilen olgular-
da genel anestezi altinda biyopsi alinmasinin anestezi

dan sinirlandirilan kiibik sekilli bir olusumdur. Late-
ral duvarda nazofarenks kanserlerinin (NFK) en sik
lokalize oldugu Ostaki borusu, Rosenmiiller fossa ve
torus tubariyus yer almaktadir. Son yillarda gelistiri-
len modern endoskopik yontemler bu bélgenin ince-
lenmesini kolaylastirmis ve tani agamasinda hata ola-
sihigr azaltmustir (I, 6). NF'in incelenmesine indrekt
ayna ile baglanilmasi, yetersiz kaldigi durumlarda en-
doskopik incelemeye gecilmesi gerektigi rapor edil-
mistir (5). NFK'nin kii¢iik veya lateral duvarda oldu-
gu olgularda ayna ile inceleme yeterli olmamakta,
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riskleri tasidigl, zaman kaybina yol agtig1 ve hastala-
ra rahatsizlik verdigi; endoskopik aletler ile topikal
anestezi altinda NF'in incelenmesi ve giivenli bir sekil-
de biyopsi alinmasi konusunda yapilan ¢aligmalarin
az oldugu bildirilmistir (10). Fiberoptik rijid ve flek-
ibl endoskoplarin gelistirilmesi sonucunda hemen
hemen tiim olgularda nazofareksin agik bir sekilde
goriilmesi  saglanarak, topikal anestezi altinda
NF'deki kitleden veya boyunda lenfadenopati ve
serdz otit gibi NFK siiphesi bulunan olgularda tarama
amaciyla NF'den biyopsi almabilmektedir (4, 10).

Bu c¢alismada nazofarenkslerinde kitle saptanan
eya NFK siiphesi bulunan olgulardan endoskopi al-
tinda biyopsi almarak, endoskopinin erken tanindaki
etkinliginin ve kolayliginin gosterilmesi amaglanmis-
tir.
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YONTEM VE GEREC

Bu galisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda
Ocak 1995 - Nisan 1995 arasinda NF'lerinde kitle
saptanan veya NFK siiphesi bulunan 3 1 olguda yapil-
di, Olgularin 20'si erkek, 11 'i kadin ve ortalama yasg-
lar1 48.2 (28-73) idi. Tedaviye direngli serdz otit ve
malign lenfadenopati NFK siiphesi olarak degerlendi-
rildi (4). Olgulara premedikasyon yapmadan oturur
ya da supin pozisyonunda burun ve nazofarenkslerine
%?2'lik ksilokain sprey sikildi (11). Daha sonra her iki
buruna pantokain + efedramidli pamuklar yerlestirile-
rek yaklagik 15 dakika bekletildi. Rijid 4 mm 7200 a
Hopkins (Kari Storz®) 0 ve 30 derecelik endoskoplar
ile her iki burun alt meatuslarindan girilerek koana,
nazofarenks arka ve yan duvarlar incelendi. Endos-
kop kenarmdan yerlestirilen etmoid forsepsi ile direkt
kitleden veya arka duvar, her iki lateral farengeal re-
sesden kor biyopsi seklinde yaklagik 4-5 adet pang bi-
yopsi alindi. Biyopsiler mukoza kaldirildiktan sonra
submukozadan derin olarak alindi. Olgularimizda
durdurulamayan kanama veya herhangi bir komlikas-
yon olmadi.

BULGULAR

Nazofarenksde kitle saptanan 20 olguda kitleden
3-4 adet pang biyopsi alind1 (Sekil 1).Kitte saptanma-

Sekil 1: Nazofarenksdeki Kkitlenin endoskop ile go-
riiniimii.

yan NFK stipheli 11 olguda NF arka duvar ve her iki
lateral farengeal resesden 3-4 adet kor biyopsi alindi.
NFK stipheli olgularm 9'unda ser6z otit ve 2'sinde bo-
yunda kitle vardi. Biitiin olgularin 18'inde (%58) tek
ya da iki tarafli serdz otit, 7'sinde (%22.5) boyunda
kitle ve 5'inde (%16.1) ise burun tikaniklig1 ve kana-
mas1 vardi. Intrakraniyal veya kafa cifti tutulumu
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gosteren olgumuz yoktu. Alinan biyopsilerin 8'in-
de (%29) NFK saptandi (Sekil 2). Digerlerinde 17

SEU WY INTD. SEpitaninl \(DUTKIL L). UIEETICINac

Sekil 2: Nazofarenks kanserinin histopatolojik go-
riiniimii (HE X 10).

(%54.8) lenfoit hiperplazi, 4 (%12.9) normal doku ve
1 (% 3.2) psodokist saptandi. NFK gelen olgularin
7'sinde (%77.8) nazofarenksde kitle ve bununla bir-
likte S'inde (% 55.5) boyunda kitle, 2'sinde (% 22.2)
serdz otit ve 14inde (% 11.1) ise her ikisi birlikte
vardi, Nazofarenksde kitle saptanmayan NFK'li diger
olgularda ise boyunda kitle ve iki tarafli serdz otit
vardi: NFK saptanan olgular UICC'ye gore ikisi evre
1, iger tanesi evre 2 ve bir tanesi evre 4 olarak sap-
tand1 (1). Kanserli olgularimiz tedavi i¢in bir onkoloji
merkezine sevkedildi. Olgularimizdan birisi tan1 ko-
nulduktan 3 ay sonra 6ldii. Digerleri halen sag ve te-
davileri devam etmektedir.

TARTISMA

Nazofarenksin incelenmesi, endoskopinin
KBB'ye girisi ile bilylik oranda kolaylagsmistir. NFK
stiphesi olan tim olgularda endoskopik inceleme ya-
pilmalidir, bu incelemenin topikal anestezi altinda ko-
laylikla yapilabilmesi cerraha ve hastalara ¢ok kolay-
lik saglamaktadir, endoskopik yontem ile inceleme-
nin, nazofarenksin agik bir seklide goriilmesini sagla-
dig1 ve tiim NF patolojili olgularda tan1 asamasinda
hata olasiligini azalttig1 rapor edilmistir (2, 6, 10).
NFK'nden siiphelenilen olgularda direkt goriis altin-
da, endoskopun yanindan fleksibl ve rijit biyopsi for-
sepsleri nazofarenkse sokularak kitleden veya kor bi-
yopsi alindigi rapor edilmistir (4, 7, 10, 11). Ayrica
ilerlemis NFK olgularinda evrelendirme ve takibinin
endoskopik yontem ile yapilabilecegi bildirilmistir
6,7).

Rijid endoskop ile nazofarengoskopide incele-
nen alanin sinirlanabilecegi, lateral farengeal resesin
incelenmesinin gili¢ olacagmi ve fleksibl rinolaren-
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goskoplarin daha {istiin oldugunu bilidiren yayinlar
da vardir (1, 9). Rijid endoskopun bu dezavantajlar
muhtemelen teknik olarak kalin tip ve sadece 0° go-
riintii saglayan endoskop kullanimina baglhidir. Calis-
mamizda bu dezavantajlar 4 mm kalinlikta endoskop
kullanilarak ve lateral farengeal reses 30° endoskop
ile incelenerek giderilmistir. Biyopsi forsepsi olarak
etmoid forsepsleri kullanilmistir. Literatiirde lateral
larengeal reses incelenmesinin gii¢ oldugu, fleksibl
rinolarengoskoplarla bile alet nazofarenksde iken ro-
tasyon yapildiktan sonra yapilabildigi rapor edilmistir
©).

Endoskop ile topikal veya genel anestezi altin-
da biyopsi alinmasi arasinda tam agisindan hi¢ bir
fark olmadig, topikal anestezi ile biyopsi alinmasm-
da genel anestezi riskinin olmamasi, hastaya az sikin-
t1 vermesi ve hastanin yatmamasi gibi istiinliiklerinin
oldugu bildirilmistir (10). Genel olarak degerlendiril-
diginde, NFK olgularinin biiyiik bir kisminin muaye-
ne bulgulari, radyolojik inceleme, endoskopla incele-
me ve biyopsi alinmasi ile poliklinik sartlarinda karar
verilebilecegi rapor edilmistir (3, 5, 10). Olgularimiz
poliklinikte incelendikten hemen sonra topikal anes-
tezi altinda endoskopik biyopsi alinmis ve tedavide
gecikme Onlenmistir, literatiirde de lokal endoskopik
nazofarenks biyopsi alinmasmin tedavide geciktirme-
yi 6nledigi bildirilmistir (10).

Genis rijid biyopsi forsepsinin nazofarenksden
biyopsi olmakta felksibl forsepsden daha iistiin oldu-
gu, Ozellikle submukozal olarak yayilabilen NFK'nde
tan1 igin yeterli derinlikte ve miktarda spesimen aldi-
81, felksibl forsepsin ise alamadigi bildirilmistir (10,
8). Olgularimizda da endoskopik biyopsiler genis
uclu rijid etoid forsepsi ile almarak tani icin yeterli
spesimenler elde edilmistir. Biyopsi alimi esnasinda
ya da sonrasinda az sayida olguda durdurulamayan
kanamalarm olabilecegi bildirilmistir (10). Olgulari-
mizin hi¢ birisinde 30 dakika igerisinde durmayan ka-
nama olmadi.

Endoskopik inceleme, NFK siipheli olgularin
se¢iminde de ¢ok 6nemlidir. Endoskop ile nazofa-
renks topikal anestezik sprey sikilmis burunda, alt
meatusdan koanaya ilerletilerek kolaylikla goriintiile-
nebilmektedir. Ilk inceleme esnasinda biyopsi alin-
masi da miimkiindiir (7, 10). Ser6z otit, boyunda kitle
ve burun tikanikligi sikayetleri olan olgular endosko-
pik olarak dikkatle incelenmeli ve biyopsi alinmalidir
(4, 10). NP biyopsisi alinmasina karar verilen olgula-
rimizda da NF'de kitle, ser6z otit, boyunda kitle ve
burun tikanikligi sikayetleri vardi. Caligmamizda ol-
gular agisindan daha rahat ve giivenli olmasi i¢in bi-
yopsilerin tiimiinii lokal miidahale odasinda aldik.

NF'de kitle bulunan olgularimizin ¢ogu lenfoid
hiperplazi seklindeydi. Sadece 3 olguda NF'in bir bo-
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limiinii dolduran belirgin bir kitle vardi. Literatiirde
NFK siiphesi ile biyopsi alinan olgularin genellikle
lenfoid hiperplazi goriinimiinde olduklart bildirilmis-
tir (10). Calismamizda olgularm %?29'unda NFK sap-
tandi. Literatiirde siipheli olgularmm endoskopik NF
biyopsilerinde % 41.4 - 28.5 oranlarmda NFK saptan-
dig1 rapor edilmistir (4, 10). Sonucumuzun literatiir
ile uyumludur.

NFK siiphesi bulunan olgularda Ebstein-Barr vi-
rusuna yonelik serolojik testlerin yararl olabilecegi
ancak biyopsi almanm yeterli oldugu bildirilmistir
(5). Bagka bir ¢alismada NFK'ne ait hi¢ bir klinik bul-
gusu olamayan, ancak serolojik testlerde ebstein-Barr
virusuna karst yiiksek pozitif olan riskli olgularin ta-
rama amaciyla endoskopik biyopsi almarak %5.4 ora-
ninda NFK saptandigi bildirilmistir (7). Caligmamiz-
da olanaklar yeterli olmadig1 i¢in olgularimiza sero-
lojik testler uygulanmadan biyopsi alind.

NFK'nde erken dénemde en sik tutulumun late-
ral farengeal resesde (rosen miiller fossa) oldugu,
NFK'nin submukozal olarak yayildigi i¢in yeterli de-
rinlikte biyopsi alinmasi gerektigi ve bu nedenle
genis uglu rijit forseps ile biyopsinin giivenli bir se-
kilde alindig1 bildirilmistir (2, 6, 10). Nazofarenksde
kitlesi olmayan ve erken donemde NFK saptanan 2
olgumuzda kor biyopsi alinirken 6zellikle her iki late-
ral farengeal resesden genis uglu rijit forseps ile sub-
mukozal derin biyopsi almmustir.

NFK saptanan olgularimiz radyoterapi yapilan
bir merkeze gonderildi. Literatiirde NFK'nde ana te-
davinin eksternal siipervoltaj radyoterapi oldugu bil-
dirilmistir (5).

Fiberoptik endoskopik aletler olduk¢a pahalidir.
Ancak son yillarda endoskopik siniis cerrahisinin
yayginlasmasi nedeniyle KBB kliniklerinin ¢ogunda
rijit endoskop bulunmaktadir. NFK siiphesi olan ol-
gularda endoskopun nazofarengoskopi ve nazofa-
renksden biyopsi alma amaciyla da kullanilmast;
NFK'in topikal anestezi altida, kisa siirede ve kolay-
likla uygulanan erken bir tan1 yontemi olabilir.

Yazisma Adresi: Dr. Fehmi DONER
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