NAZOFARENKS
4 TUMORLERINE
RADYOLOJIK YAKLASIM
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GIRIS

Nazofarenks, muskulo-membrandz bir yap: olan farenksin kafa tabani ve sert da-
mak arasinda kalan bolimidiir. Nazofarenks; epitel dokusu, submukozal lenfoid
doku ve ser6-miisindz bezlerden olusur. Bu yiizden nazofarenkste epitelyal, me-
zenkimal, lenfoid ve néroektodermal timorler goriilir. -» Cok sayida ve fark-
I1 6zellikte anatomik yapi ile komsuluk gostermesi nedeni ile radyolojik olarak
degerlendirilmesi zor olan bir bolgedir. Dogru degerlendirme igin, normal rad-
yolojik anatominin, varyasyonlarin ve benign-malign lezyonlarin goriintiileme
bulgularinin detayli bilinmesi gereklidir. Ek olarak uygun radyolojik yontemin se-
gilmesi, yontemin teknik parametrelerinin dogru ayarlanmasi ve takiplerde ayni
parametrelerin kullanilmasi biiyiik 6nem tagir.

Nazofarenks kanserlerinin biiyiik kismini undiferansiye karsinomlar olus-
turdugundan ® bu bolimde temel olarak nazofarenks karsinomunun radyolojik
ozelliklerinden bahsedilecektir. Ek olarak diger malign ve benign lezyonlarin rad-
yolojik o6zelliklerine deginilecektir.

GORUNTULEME TEKNIKLERI

Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme nazofa-
renks lezyonlarini ayirt etmede en sik kullanilan yontemlerdir. Evreleme amaglh
Pozitron Emisyon Tomografi (PET) incelemesi faydali bilgiler sunar.

BT incelemesinde goriintiileme parametreleri cihaza bagh degismekle birlikte
kesit kalinlig1 3 mm ve FOV (Field of View-Goriintiileme alani) 16 cm olacak
sekilde, sert damaga paralel kesitler alinarak, maksilla tabanindan nazal kemik
baslangicina kadar tarama yapilmalidir. Olasi lezyonlarin goriintirligiini artir-
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5-2 Thornwaldt Kisti

Notokord kalintisindan kaynaklanan submukozal yerlesimli kistik lezyondur.
Yiiksek protein igerigi nedeniyle T1 agirlikli goriintiilerde hiperintens ve T2 agir-
likl1 goriintiilerde hipointens izlenir. Kontrast madde sonrasinda duvarinda mini-
mal kontrastlanma goriilebilir.

5-3 Pleomorfik Adenom

Mindr titkriik bezlerinin benign tiimoriidiir. Submukozal bélgeden koken alan
diizgiin sinirh lezyonlardir. T2 agirlikli incelemelerde hipointens rimi bulunan
hiperintens lezyon olarak secilebilir. Ancak net ayirt edilebilmesi i¢in kontrasth
incelemeler gereklidir.

5-4 Tiiberkiiloz

Nadir goriiliir ve iist solunum yollarinin enfeksiyonuna sekonder gelisir. Poli-
poid bir lezyon gibi ya da diffiiz yumusak doku kalinlagmasi seklinde bulgu vere-
bilir. Nazofarenks disina yayilim izlenmez.

SONUC

Nazofarenks tiimorleri bolge anatomisinin zorlugu nedeniyle tani ve takibi gii¢
olan timorlerdir. Dogru radyolojik yontemin uygun parametreler ile gercekles-
tirilmesi ¢ok 6nemlidir. MR goriintilleme sundugu 6zellikler ile nazofarenks go-
riintiilemesinde esas yontem olmalidir. Radyolojik olarak tani ve dogru evrele-
me i¢in gerekli bilgiyi raporlamada belirtmek, takip incelemelerde niiks-rezidii
lezyonlar: ayirt etmek ve olas1 tedavi komplikasyonlarini tanimlamak hastalara
dogru yaklasim igin yeterli olacaktir.
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