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NAZOFARENKS 
TÜMÖRLERİNE 

RADYOLOJİK YAKLAŞIM

İbrahim Halil SEVER1

GIRIŞ

Nazofarenks, muskulo-membranöz bir yapı olan farenksin kafa tabanı ve sert da-
mak arasında kalan bölümüdür. Nazofarenks; epitel dokusu, submukozal lenfoid 
doku ve serö-müsinöz bezlerden oluşur. Bu yüzden nazofarenkste epitelyal, me-
zenkimal, lenfoid ve nöroektodermal tümörler görülür. (1,2) Çok sayıda ve fark-
lı özellikte anatomik yapı ile komşuluk göstermesi nedeni ile radyolojik olarak 
değerlendirilmesi zor olan bir bölgedir. Doğru değerlendirme için, normal rad-
yolojik anatominin, varyasyonların ve benign-malign lezyonların görüntüleme 
bulgularının detaylı bilinmesi gereklidir. Ek olarak uygun radyolojik yöntemin se-
çilmesi, yöntemin teknik parametrelerinin doğru ayarlanması ve takiplerde aynı 
parametrelerin kullanılması büyük önem taşır.

Nazofarenks kanserlerinin büyük kısmını undiferansiye karsinomlar oluş-
turduğundan (3) bu bölümde temel olarak nazofarenks karsinomunun radyolojik 
özelliklerinden bahsedilecektir. Ek olarak diğer malign ve benign lezyonların rad-
yolojik özelliklerine değinilecektir.

GÖRÜNTÜLEME TEKNIKLERI

Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) görüntüleme nazofa-
renks lezyonlarını ayırt etmede en sık kullanılan yöntemlerdir. Evreleme amaçlı 
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) incelemesi faydalı bilgiler sunar.

BT incelemesinde görüntüleme parametreleri cihaza bağlı değişmekle birlikte 
kesit kalınlığı 3 mm ve FOV (Field of View-Görüntüleme alanı) 16 cm olacak 
şekilde, sert damağa paralel kesitler alınarak, maksilla tabanından nazal kemik 
başlangıcına kadar tarama yapılmalıdır. Olası lezyonların görünürlüğünü artır-
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5-2 Thornwaldt Kisti
Notokord kalıntısından kaynaklanan submukozal yerleşimli kistik lezyondur. 

Yüksek protein içeriği nedeniyle T1 ağırlıklı görüntülerde hiperintens ve T2 ağır-
lıklı görüntülerde hipointens izlenir. Kontrast madde sonrasında duvarında mini-
mal kontrastlanma görülebilir.

5-3 Pleomorfik Adenom
Minör tükrük bezlerinin benign tümörüdür. Submukozal bölgeden köken alan 

düzgün sınırlı lezyonlardır. T2 ağırlıklı incelemelerde hipointens rimi bulunan 
hiperintens lezyon olarak seçilebilir. Ancak net ayırt edilebilmesi için kontrastlı 
incelemeler gereklidir.

5-4 Tüberküloz
 Nadir görülür ve üst solunum yollarının enfeksiyonuna sekonder gelişir. Poli-

poid bir lezyon gibi ya da diffüz yumuşak doku kalınlaşması şeklinde bulgu vere-
bilir. Nazofarenks dışına yayılım izlenmez.

SONUÇ

Nazofarenks tümörleri bölge anatomisinin zorluğu nedeniyle tanı ve takibi güç 
olan tümörlerdir. Doğru radyolojik yöntemin uygun parametreler ile gerçekleş-
tirilmesi çok önemlidir. MR görüntüleme sunduğu özellikler ile nazofarenks gö-
rüntülemesinde esas yöntem olmalıdır. Radyolojik olarak tanı ve doğru evrele-
me için gerekli bilgiyi raporlamada belirtmek, takip incelemelerde nüks-rezidü 
lezyonları ayırt etmek ve olası tedavi komplikasyonlarını tanımlamak hastalara 
doğru yaklaşım için yeterli olacaktır.
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