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GIRIS

Nazofarinks, kafa tabanini altinda ve burun bos-
lugunun arka kisminda yer alan kiiboid sekilli bir
bosluktur. Toplam hacimi 14-15 cm®tiir (1). Os-
taki agzinin hemen arkasinda “J” seklinde kivrim
olan torus tubarius bulunur. Torusun arka ve st
kisminda ise Rosenmiiller fossa vardir. Rosenmiil-
ler fossa (faringeal reses), nazofarinks karsinomu
(NFK)'nin en sik gelistigi bolgedir. NFK epitelyal
kaynakli bir tiimordiir. Nazofarinks mukozasi
psodostratifiye kolumnar ve transisyonal epitel-
den olugan solunum yolu epiteli, lenfoid stroma,
miikoz bezler, yetiskinlerde skuamoz epitel ve des-
tek yumusak doku bilesenlerinden olusur.

Nazofarinksin en sik benign tiimorii primer
juvenil anjiofibrom, primer malign timord ise
nazofaringeal karsinomdur (2). Epidemiyoloji,
histoloji, dogal seyri ve tedaviye yanit1 diger bas
boyun skuaméz hiicreli karsinomlarindan fark-
lidir. NFK, ¢ogu popiilasyonda nispeten nadir
goriillen bir malignite olmasmna ragmen giliney
Cindeki en yaygin kanserlerden biridir. Preva-
lans: etnik koken ve cografik bolgeye gore degisir.
NFK vakalarinin ¢ogunu histopatolojik tip olarak
nonkeratinize indiferensiye tip olustur (3). EBV
enfeksiyonu, ozellikle indiferensiye nazofarinks
karsinomu patogenezinde primer rol oynar. Bas ve
boyun bolgelerindeki diger skuamoz hiicreli kar-
serlere gore hem lenfatik hemde sistemik yayilma
olasiig1 da daha yiiksektir (4). Nazofarinks kar-
sinomu, anteriordan burun bosluguna, pterygoid
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fossa veya maksiller siniise, posterosiiperiordan
kafa tabani, klivus ve intrakraniyal yapilara lateral
olarak parafaringeal bosluga ve infratemporal fos-
saya yayillma potansiyeline sahiptir (5). Hastalar
en sik boyunda kitle nedeniyle saglik kuruluglari-
na bagvururlar.

Birincil tedavi yontemi radyoterapidir. Erken
evre hastalarin tedavisinde umut verici sonuglar
elde edilmistir. Lokal ileri evre hastalarda, sade-
ce radyoterapi ile tedavide niiks orani yiiksektir.
Bundan dolay1 kombine tedavi protokolleri (rad-
yoterapi ve kemoterapi) onerilmektedir. Bir¢ok
calisma lokorejyonel kontrol ve uzak metastazlari
onlemek icin, indiiksiyon kemoterapisine, esza-
manli kemoradyoterapi ve adjuvan kemotrerapi
gibi farkli tedavi alternatiflerine odaklanmistir
(1,5). EBV ve HPV negatif NFK’I1 hastalar en kotii
prognoza sahiptir (6). Ayrica ileri evre NFK, yiik-
sek oranda metastaz nedeniyle kotii prognoza sa-
hiptir (7).

EPIDEMIYOLOJi

Diinya ¢apinda, yilda yaklagik 86.000 NFK vaka-
s1 ortaya ¢ikmakta ve bunlarin yaklasik 50.000’i
olmektedir (8). NFK, belirgin bir irksal ve cog-
rafi dagilim gosteren multifaktoriyel etyolojiye
sahiptir (9). Diinya ¢apinda yillik insidansi ise
8-12/100.000 oldugu bildirilmektedir (10).
Nazofarinks kanser vakalarinin %70’i Dogu
Asya ve Afrikada goriilmektedir (8). Ayni za-
manda cografi dagilimi da diger bas ve boyun
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(kisa streli hafiza ve dil becerilerinde) bozukluk
oldugu gorilmistiir (96). Kafa tabani osteoradyo-
nekrozu sonucu meydana gelen internal karotid
arter kanamasi, nazofarinks karsinomunun rad-
yoterapi sonrast nadir goriilen, ancak potansiyel
olarak 6liimciil bir komplikasyondur (97). RT'den
1-18 y1l sonra gelisen orta ila siddetli fonksiyonel
sakatliga (sagirlik, dizartri, disfaji, dil ve palatal
zayiflik ve sternokleidomastoid, trapezius, sup-
raspinatus, infraspinatus ve nadiren deltoid kasin
motor zayifliginin herhangi bir kombinasyonunu)
neden olabilen gecikmis bulber palsi vakalarinin
%20’sine kadar rapor edilmistir (98). Boynun rad-
yasyona maruz kalmasi hipotroidizme neden ola-
bileceginden serum tiroid sitimule edici hormon
(TSH) sevyesi rutin olarak takip edilmelidir (99).
Radyasyona bagl ikincil kanserler, siklikla dil ve
temporal kemikte EBV negatif skuaméz hiicreli
karsinom goriiliir (100, 101). IMRT yaygin kulla-
nimy, tedaviyle iligkili bu komplikasyonlarin bazi-
larinin sikligini veya siddetini azaltabilir.

Prognoz
Timoriin patolojisi, hasta yas1 (40-50 yas alt1
iyi prognoz), timoriin yayilimi, timoriin biytik-
likk ve servikal nod metastaz1 6nemli prognostik
faktorlerdir. KT’li veya KT’siz IMRT ile tedavi
edilen evre I, II, III ve IVA / B hastalig1 olan has-
talarda bes yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla
%100.0, %94.3, %83.6 ve %70,5 olarak bildirilmis-
tir (102). TNM evrelemesi ve tedavi 6ncesi EBV
DNA diizeylerine gore bes yillik sagkalim oranlar1
agagida bildirilmistir (103):
o Evre LII hastalik; disitk EBV DNA seviyesi
(<4000 copies/mL) — %91
o Evre LII hastalik; yitksek EBV DNA seviyesi
(<4000 copies/mL) - %64
o Evre IILIVA/IVB hastalik; diisik EBV DNA
seviyesi— %66
 Evre LII hastalik; yiiksek EBV DNA seviyesi-
%54

Kemoterapi ve radyoterapi dahil olmak iizere
yeni tedavi yontemlerin gelistirilmesi ile NFK’l1
hastalarin 5 yillik genel sagkalim orani %80den
daha yiiksektir (102, 104). Rekiirren NFK’]1 has-
talar, kompleks tedaviye, yiiksek niiks oranina ve
kotii prognoza sahiptir (105).

SONUC

Bas boyun kanserleri i¢inde nadir goriilen nazo-
farink karsinomu, nazofarinkste 6zellikle Rosen-
miiller fossada ortaya ¢ikan epitelyal tiimordir.
Nazofarinks karsinomu diinyanin ¢ogu yerinde
nadir goriilmesine ragmen, dominant histopa-
tolojik tip olan indiferensiye keratinize skuamoz
hiicreli karsinomun Giiney Cin, Glineydogu Asya,
Kuzey Afrika ve Kuzey Kutbunda endemiktir. Na-
zofarinks kansinomu, 15-25 ve 50-59 yaslar arasin-
da ve ayn1 zamanda erkeklerde kadinlara oranla 2
ila 3 kat daha fazla goriilmektedir. Genetik duyar-
lilik, kimyasal kanserojenlere erken yasta maruz
kalma, sigara ve EBV enfeksiyonu, endemik na-
zofarinks karsinomunun baslica etiyolojik faktor-
leridir. Hastalar, siklikla boyunda kitle, tek tarafli
burun kanamasi ile birlikte olan burun tikaniklig
ve isitme kaybr sikayetleriyle hekime bagvururlar.
Tani, endoskop esliginde primer tiimoérden alinan
biyopsinin histopatolojik degerlendirilmesi sonu-
cu konur. Ayrica ihtiyag duyuldugunda MRG ve
PET-BT gibi goriintiileme yontemleri ve plazma
EBV DNA tespiti yaptirilabilir. Radyosensitif bir
karsinom olmasi nedeniyle tedavide radyoterapi
birincil yontemdir. Ilerlemis veya rekiirren hasta-
ligin tedavisinde kemoradyoterapi altin standart-
tir. Hastanin prognozunu, tiimoériin histopatolojik
tipi, metastazi, bitytikliigii, hasta yast (40-50 yas
alt1 iyi prognoz) ve servikal nod metastazi etkiler.

Anahtar Kelimeler: Nazofarinks karsinomu,
EBYV, radyoterapi, kemoterapi
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