Ege Tip Dergisi 40 (2): 87 - 90. 2001

= e —— = =

NAZOFARINKS KARSINOMLARI
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OzET

Su calismada 186 nazofarinks karsinomu olgusunun histopatolojik 6zellikleri ve demografik verileri incelenmistir.
Olgularda E/K orani 1.8/1 olarak saptanmugtir. Olgularin 13l (%6.9) skuaméz hiicreli karsinom, 37'si (%19.9) diferansiye
non-keratinize karsinom ve 136'si (%73.2) indiferan karsinom tanisi almistir, indiferan karsinom olgularinin orani
literatiire gore yiiksektir. 20 olgumuz (%10.7) 20 yasin altindadir ve bu oran diger lilkelere gbre daha yiiksektir.
Olgularda yas ortalamasi 46.8 dir. indiferan karsinomlarda yas ortalamasi diger gruplara gére daha diigtiktiir.

SUMMARY

in this study we examined histopathological features and demographic data of 186 cases of nasopharyngeal carcinoma.
The M/F ratio was 1.8/1. 13 cases (6.9%) were squamous celi carcinoma, 37 (19.9%) were non-keratinizing carcinoma
and 136 (73.2%) were undifferentiated carcinoma. The ratio of undifferentiated carcinoma cases was higher than the
same cases in the literatiire. 20 of our cases (10.7%) vvere younger than age of 20. This ratio was higher than the other
countries. The average age was 46.8. The average age of cases of undifferentiated carcinoma was lovver than the other
groups.

GIRiS
Nazofarinks karsinomlari nazofarinks malignitelerinin bl- Bu calismada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Ana-
yik cogunlugunu olusturur. Genel olarak ender goriilme- bilim Dali'nda incelenen nazofarinks biopsileri arasinda

sine karsin, Dogu Asya iilkelerinde, ¢zellikle Cin ve Hong nazofarinks karsinomu tanisi alan olgularin histopatolojik
Kong'ta sikk gorulmektedir (1). Lezyonun gelisiminde Ozelliklerini ve demografik bulgularini irdelemeyi amag-
Epstein-Barr viristnin etkisi bilinmekte, bu nedenle ti- ladik.

mor geng yaslarda da ortaya cikabilmektedir (2,3).
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal'nin
kayitlarindan 1986-2000 vyillan arasinda incelenen nazo-
farinks biopsileri arasindan nazofarinks karsinomlari
belirlendi. Olgulara ait preparatlar yeniden gézden gegirildi
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ve WHO kriterlerine gore siniflandirildi (4). Buna gére
timorler su alt gruplara ayrildr:

Skuaméz Hiicreli Karsinom: Belirgin keratinizasyon ve
intersellller kopruler ile karakterli skuamé6z diferansiyas-
yon gdsteren timdrlerdir.

lyi Diferansiye Non Keratinize Karsinom: Skuamoz
diferansiyasyon goOstermeyen, degQisik matirasyonda,
sitoplazmik sinirlari belirgin, kaldirm tasi seklinde dizilim
gosteren hicrelerden olusan timodrlerdir.  Glandiler
diferansiyasyon gostermezler ve intraselliler ya da
ekstraselliler mukus icermezler. Stromada degisen yo-
gunlukta lenfosit, eozinofil ve plazma hiicresi bulunabilir.

indiferan Karsinom: Hicre sinirlar belirsiz, sinsityal
patern olusturan, oval-yuvarlak, vezikiler niveli, belirgin
nukleoluslu hicrelerin diizensiz grupianmalarmdan olusan
timorlerdir. Odaksal ya da piir i§g hiicre diferansiyasyonu
gOsterebilirler. Stromada lenfositten zengin, eozinofilleri
de barindirabilen yogun yangisal hiicre infiltrasyonu izle-
nir. Epitelial hucreler ile yangisal hiicrelerin iliskisine gore
Ui¢ alt gruba ayrililar:

Regaud Patern: Neoplastik epitelyal hiicreler, yangisal
hicreler arasinda sinirlari belirgin koheziv hiicre yuvalari
ve kordonlari olustururlar.

Schmincke Patern: Yangisal komponent epitelial
neoplastik hiicre gruplarini penetre ederek icice geger. Bu
patern siklikla lenfoma ile ayirici tani gucligune yol acar.
Kesin tani icin immunohistokimyasal olarak epitelyai be-
lirleyiciler (sitokeratin. EMA) ve CD45 den yararlanilir.

Mikst Patern : Regaud ve Schmincke paternierin ayni
oranda izlendigi timorlerdir.

BULGULAR

Calismaya esas alnan donemde 186 nazofarinks
karsinomu olgusu saptandi. Bu sayr tim nazofarinks
malignitelerinin %82.9 unu olusturdu. Olgular 8-81 yaslan
arasinda ve yas ortalamasi 46.8 oiup; 120'si erkek, 66" si
kadindi (E/K=1.8/1). Olgularnin yas gruplarina gbre dagi-
Iimi Tablo 1'de gosterilmistir. WHO kriterlerine gore yapi-
lan siniflama sonucunda 13 oigu (%6.9) skuaméz hiicreii
karsinom (Sekil 1), 173 olgu (%93.1) non-keratinize karsi-
nom tanisi aldi. Non keratinize karsinom grubu icinde 37
olgu (%21) iyi diferansiye non-keratinize karsinom (Sekil
2) ve 136 olgu (%79) indiferan karsinom tanisi aldi.
indiferan karsinom olgularinin 73'G (%54) Regaud (Sekil
3). 47'si (%35) Schmincke tipi (Sekil 4) ye 16'st (%11)
mikst tipte olarak degerlendirildi.
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Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagiimi.

45+

Sekil 1. Skuamdz hiicreli karsinomda belirgin interselliiler kdpriilere ve

genis asidofii sitoplazmaya sahip poligonal hiicreler. (H.E. x 400)

Sekil 2. iyi diferansiye non-Keratinize karsinomda skuaméz diferansi-

yasyon gdstermeyen sitopiazmik sinirlan belirgin, kaldinm tasi seklinde

dizilim gosteren hiicreler. (H.E. x 200)
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Sekil 3. indiferan karsinomda stromal yangisal hiicreler ile keskin sinira

sahip atipik hiicre gruplar ile karakterli Regaud patern. (H.E. x 200)

Sekil 4. indiferan karsinomda stromal yangisal hicreler ile icice gecen

atipik hiicre gruplan ile karakterli Schmincke patern. (H.E. x 200)

Yas ortalamalar skuamo6z hicreli karsinom olgularinda
58, iyi diferansiye non-keratinize karsinom olgularinda 50,
indiferan karsinom olgularinda ise 45 olarak saptand.
indiferan karsinom olgularinin 17 si (%12.5) 20 yasin al-
tinda idi. Bu oran skuaméz hicreli karsinomda %7.6, iyi
diferansiye non-keratinize karsinomda ise %5.4 idi.

TARTISMA

Nazofarinksin rnalign timdrlerinin  blyuk ¢ogunlugunu
nazofarinks karsinomlari olusturur. Yaprian calismalarda
nazofarinks karsinomlarinin tim nazofarinks malignite-
lerinin %75-88'ini olusturdugu bilinmektedir (5-7). Bizim
galisma grubumuzu olusturan nazofarinks karsinomlarmin
insidansi (%82.9) bu verilere uymaktadir.

Yapilan calismalarda nazofarinks karsinomlarinin tim yas
gruplarinda ortaya cikabildigi gosterilmistir (8,9). Baston
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ve ark. (8) 15 yasin altinda yedi (%3), Applebaum ve ark.
(5) 20 yasin altinda sekiz (%8) olgu bildirmektedir. Soy-
dan ve ark. da (6,7) yaptiklari ¢calismalarda 20 yasin altin-
daki olgularinin oranint %15 ve %24 olarak saptamis-
lardir. Bizim de 20 olgumuz (% 10.7) 20 yasin altindadir.
Bu verilerden yola cikarak Tirkiye'de cocukluk cagr na-
zofarinks karsinomu oraninin diger ulkelerden daha yiik-
sek oldugu gorulmektedir.

Yapilan tum calismalarda nazofarinks karsinomlarinin
erkeklerde daha sik gorialdigu saptanmigtir. Bu calisma-
larda erkek/kadin orani 2.6-4.5/1 arasinda de@ismektedir
(5-9). Biz de calismamizda bu orani daha dusuk olarak
saptamamiza karsin, erkek olgular cogunlukta idi (1.8/1).

Nazofarinks karsinomlari WHO'nun 1978 siniflamasinda
skuamOz hdcreli karsinom, non-keratinize karsinom ve
indiferan karsinom olarak U¢ grupta toplanmigtir (10).
1993 siniflamasinda ise non-keratinize ve indiferan karsi-
nom olgulari, iki tip arasinda histopatoiojik ortusmeler bu-
lunmasi ve ortak epidemiyolojik ve biyolojik 0zelliklere
sahip olmasi nedeniyle tek grup olarak non-keratinize
karsinom bashg altinda toplanmigtir (4). 1978 WHO kri-
terleri kullanilarak yapilan calismalarda Shanmugaratnam
ve ark. (11) skuaméz hicreli karsinomu %20.1, non-
keratinize karsinomu %32.5 ve indiferan karsinomu %47.4
oraninda saptarlarken, Dickson ve ark.nin (8) calis-
masinda bu oranlar sirasiyla %30.1, %56.2 ve %11 clir.
Biz calismamizda skuamdz hiicreli karsinom ve iyi difer-
ansiye non-keratinize karsinom olgularini daha disuk
(sirasiyla %6.9, % 19.9), indiferan karsinom olgularini ise
daha vyiksek oranda (%73.2) saptadik. Calismamizda
cocukluk cagr nazofarinks karsinomu olgularini ve indif-
eran karsinom olgularini genel literatlire gére daha yuksek
oranda saptamamiz llkemizde Epstein-Barr viriisii enfek-
siyonunun daha sk oldugunu distndirmektedir. Ancak
olgularimizda serolojik inceleme yapilmamigtir

Yapilan calismalarin tuminde skuamOz hicreli karsi-
nomlarin daha ileri yas grubunda, indiferan karsinom ol-
gularinin ise genc yaslarda ortaya ciktii belirlenmigtir (5-
9,11) Biz de g¢alismamizda bu verilere uygun olarak yas
ortalamalarnini indiferan karsinomda 45, iyi diferansiye
non-keratinize karsinomda 50 ve skuamdz hicreli karsi-
nomda 58 olarak saptadik.

Calismamizin  retrospektif niteligi nedeniyle prognostik
veriler degerlendiriimemigtir. Literatirde indiferan Kkarsi-
nomlarda diger tiplere gore bes yillik sagkalimin daha
yuksek oldugu ve rekurrenslerin daha gec ortaya ciktgi
bidirilmektedir. Skuamoz hicreli karsinomlarda ise rekir-
renslerin erken donemde ve primer tumor lokalizas-
yonunda ortaya ciktigi gorilmektedir (5).
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