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Gézde YAZICIT Siimerya Duru BIRGI?

Epidemiyoloji, Risk Faktorleri

Nazofarinks kanseri nazal kavite ile orofarinksi
birbirine baglayan dar boru seklindeki bolge-
de bulunan lenfoepiteloid dokudan koken alir.
Dunyada 2018 yilinda 130 bin yeni nazofarinks
kanseri vakasi ve 73 bin oluim bildirilmistir (1).
insidansi, cografik dagilima ve irka gore farklilik
gostermektedir (2). Cin'in glineyinde endemik
bir hastalik iken Amerika Birlesik Devletleri ve
Bati Avrupa da nadir bir hastaliktir. Glineydogu
Asya, kuzey Afrika, Ortadogu ve llkemiz orta
riskli bolgelerdir. insidans erkeklerde kadinlara
oranla 2-3 kat daha yUksektir. Yuksek riskli bol-
gelerde yas dagihmi 50- 59 yas iken orta riskli
bolgelerde adolesan ve geng yetiskinlerde de
insidansta bir artis gézlenir. DusUk riskli bolge-
lerde ise risk yas ile artar.

Etiyolojisinde virolojik, genetik ve cevresel
faktorler yer almaktadir (3). Epstein-Barr viru-
slin (EBV) patogenezde rol aldigini gosterilmis-
tir. Sigara da etiyolojik faktorler arasinda yer
almaktadir. Endemik bolgelerde sikga tlketilen
tuzlanmis yiyeceklerin nitrozaminler araciligi ile
riski arttirdi§i disuntlmektedir.

Evreleme

Nasofarinks kanseri TNM evrelemesi (AJCC
UICC 8th edition) (4)

TX: Primer tUumor saptanamamistir

TO: Primerde timor yok ancak servikal lenf
nodunda EBV+ karsinom varligi

Tis: insitu tumaor

T1: Nazofarinkse sinirli hastalik veya parafa-
ringeal tutulum olmadan orofarinks ya da nazal
kaviteye uzanim

T2: Parafaringeal bosluk tutulumu veya kom-
su yumusak doku (mediyal ve lateral pterigoid
kaslar, prevertebral kaslar) tutulumu

T3: Kafa kaidesindeki kemik yapilar, servikal
vertebra, pterigoid yapilar ve veya paranazal si-
nds invazyonu

T4: intrakraniyel ekstansiyon, kraniyel sinir
tutulumu, hipofarinks, orbita, parotis bezi ve
veya lateral pterigoid kas yapisinin daha latera-
linde yumusak doku invazyonu

NX: Bolgesel lenfatikler degerlendirileme-
mistir
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