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Ozet Abstract

Nazofarenkste transizyonel hiicreli karsinom (THK)
Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) eski siniflamasina gore
Tip 2 non-keratinize karsinom olarak belirlenmistir ve
tirogenital THK’ya histolojik olarak benzerliginden
dolay1 bu isimle adlandirilmigtir. Mesane THK’s1 siklikla
akcigere, kemige, karacigere ve mediastinuma metastaz
yaparlar. Boyun ve nazofarenks metastazlari ise bunlarin
disinda yer alan anatomik sahalardir. Bu olguda mesane
THK tanist olan hastanin cekilen pozitron emisyon
tomografisinde sag servikal 5. bolge ve sag retrofarengeal
alanda yogun hipermetabolik aktivite saptandi. Sag 5.
bolgeden yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi karsinom
metastazi, nazofarenksten yapilan punch biyopsisi ise
THK olarak raporlandi. Mesane ve nazofarenkste
senkronize THK birlikteligi literatiirde olduk¢a nadir bir
olgu sunumu Ornegidir.

Anahtar kelimeler: mesane, nazofarenks transizyonel
hiicreli timor

Giris

Transitional cell carcinoma of the nasopharynx (TCC)
has been identified as Type 2 non-keratinized
carcinoma according to the former classification of the
World Health Organization (WHO) and this name was
named due to its histological similarity to urogenital
TCC. Bladder TCC often metastasizes to the lung,
bone, liver and mediastinum. The metastases of the
neck and nasopharynx stay outside of these anatomical
sites. In this case, the positron emission tomography of
the patient with bladder TCC revealed intense
hypermetabolic activity in the right cervical region and
right retropharyngeal area. Fine needle aspiration
biopsy from right 5th region was carcinoma
metastasis, and nasopharyngeal punch biopsy was
reported as TCC. The association of synchronized
TCC of bladder and nasopharynx is an extremely rare
case report in the literature.

Keywords: bladder,
carcinoma

nasopharynx transitional cell

Nazofarenks kanseri bag ve boyun bolgesindeki karsinomlardan epidemiyoloji, klinik davranis, patoloji, tedavi ve
sonuglar1 bakimindan farkli 6zellikler gosterir. Mesanede en sik goriilen kanser transizyonel hiicreli karsinomdur
(THK) [1]. Mesane ile iligkili multipl primer kanserler (MPK) tiim MPK’lerin %3,6-12,2’lik kismin1 olusturur.
Ozellikle mesane ve prostat kanserlerinin takibinde iirolojik veya iirolojik olmayan organlarda MPK insidansi
artmistir [2]. Bu olguda nazofarenks ve mesanede senkronize THK birlikteligi literatiir esliginde tartigildi.

Olgu Sunumu

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta idrardan kan gelme sikayeti ile iroloji departmanina bagvurdu. Yapilan renal
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ultrasonografide mesane tiimorii siiphesi olmast iizerine sistoskopi esliginde transiiretral rezeksiyon (TUR) yapildi.
Biyopsi sonucu sitokeratin 7 ve 20 pozitifligi olan diisiik dereceli THK olarak raporlandi (Sekil 1 ve 2).
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Sekil 1 : Mesanenin neoplastik hiicrelerinde giiclii sitokeratin 7 pozitifligi (Iimmiinohistokimya, x100)
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Sekil 2 : Mesanenin neoplastik hiicrelerinde zayif sitokeratin 20 pozitifligi (immiinohistokimya, x100)

Radyoterapi (RT) planlamasi icin c¢ekilen pozitron emisyon tomografide (PET-BT) mesane, sag retrofarengeal
alan, nazoafrenks ve sag servikal 5. bolgede yogun hipermetabolik aktivite saptandi (Sekil 3).

P
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Sekil 3 : Pozitron emisyon tomografide nazofarenkste, sag retrofarengeal alanda, sag 5. bolgede ve mesanede
yogun hipermetabolik aktivite (Yesil oklar)
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Kulak burun bogaz klinigine yonlendirilen hastanin yapilan fizik muayenesinde boyun sag 5. bolgede 2 cm
lenfadenopati (LAP) ve nazofarenks sag rosenmiiller fossada kitle saptandi. Boyun ultrasonografisi esliginde boyun
sag 5. bolgedeki 12 mm capl hipoekoik metastatik natiirdeki LAP’tan ince igne aspirasyon biyopsisi yapild1 ve
sonucu karsinom metastazi olarak raporlandi. Nazofarenksten yapilan punch biyopsi sonucu THK olarak raporlandi
(Sekil 4 ve 5).

Sekil 4 : Lezyonun kiiciik biiyiitmede goriiniimii. Nazofarenkste keskin sinirli adalar olusturan neoplastik hiicreler
ve cevrelerinde mononiikleer iltihabi infiltrasyon (Hematoksilen-eozin, x40)

Sekil 5 : Nazofarenkste lezyonu olusturan hiicrelerin genis sitoplazmali, hafif pleomorfik gériinimde niikleuslari
(Hematoksilen-eozin, x100)

Hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi ve nazofarenksteki lezyonun senkron 2. primer oldugu kararina
varildi. Bu esnada mesanedeki tiimorii niikseden hastaya ilk tanidan 5 ay sonra tekrar TUR yapildi. Daha sonra
nazofarenkse 33 giin toplam 6600 centigray (cGy) fraksiyon RT verildi. ilk tamdan yaklasik 9 ay sonra gekilen iist
abdomen tomografisinde karacigerde metastatik lezyonlari olan hastanin mesanesine yonelik 10 giin toplam 3000
c¢Gy RT uygulandi. Genel durumu kétiilesen ve septisemiye giren hasta ilk tanidan 11 ay sonra hayatini kaybetti.

Tartisma ve Sonug

Entcase 2019;2:493 Sayfa 3/5


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

Nazofarenks kanseri insidansi tiim kanserler icerisinde %0,7 olarak tespit edilmis olup Amerika’da nadir olarak
0.2/100000 oraninda goriiliir. Ancak en sik olarak Giiney Cin ve Hong Kong da 6.5/100000 oraninda gériiliir [3].

Nazofarenks kanseri etiyolojisinde Epstein-Barr Viriis (EBV), genetik yatkinlik, cevresel faktorler, tuzlanmig balik
tilkketimi, nitrozamin, sigara, alkol rol oynar [4].

En sik bagvuru nedeni %60-80 boyunda kitledir ve %350 bilateraldir. Klinik olarak 6ne dogru biiyiiyen tiimorlerde
nazal dolgunluk, epistaksis, nazal konugma, kulak agrisi, tinnitus, seréz otitis media, isitme azlig1, ileri vakalarda
kraniyal sinir paralizileri ve buna bagli ssmptomlar goriilebilir [5].

Nazofarenks ¢ok katli yassi epitel, silyali pseudoatrofiye kolumnar epitel ve transizyonel epitel ile doselidir. Kanser
bu ii¢ epitelin herhangi birinden gelisebilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasina gore nazofarenks kanserleri
3 alt tipe ayrilirlar. Tip 1 keratinize skuamoz hiicreli karsinom, tip 2 non-keratinize karsinom (transizyonel hiicreli
karsinom), tip 3 undiferansiye karsinomdur. En sik tip 3 goriilmektedir. Tanida manyetik rezonans goriintiileme ve
PET BT yardimcidir [4]. Kesin tan1 nazofarenks biyopsisi ile konur. Non-keratinize ve undiferansiye tiimorlerin
prognozu daha iyidir. Ciinkii bu tiimorler radyosensitif ve kemosensitiftirler. Keratinize yass1 hiicreli
karsinomlarda ise RT sonrasi rekiirrens daha siktir [5].

Nazofarenks karsinomunda ilk lenfatik drenaj kafa tabaninda, stiloid proges medialinde ve karotis kanali
yakinindaki retrofarengeal Rouivere lenf noduna dogrudur. Bu alan %90 bilateral tutulur. En sik akcigerler daha
sonra kemikler tutulur. Radyosensitif bir kanser olan nazofarenks kanserinin primer tedavisi RT’dir [5].

Mesane tiimorleri ise giiniimiizde ikinci en sik izlenen genitoiiriner malignitedir. Temel tan1 araci sistoskopik
degerlendirme ve TUR’dur. Klinik bagvuruda hematiiri ve karin agris1 sik goriiliir. SEER (Surveillance,
Epidemiology, and End Results) verilerine gore ilk primer tiimor tanisindan itibaren iki ay icerisinde yeni tani
konmus maligniteler i¢in senkron, iki aydan sonra tan1 konulan maligniteler i¢in metakron taniminin kullanilmasi
onerilmektedir [6]. Bu olgu senkronize bir nazofarenks olgusudur. Aydimer ve ark. 26255 kanser vakali bir
calismada MPK’l1 271 vakadan 92’sinin (% 34) senkronize, 179’unun (%66) metasenkronize tiimor oldugunu ve
genitoliriner tiimorlere mide, akciger, larinks, bag ve boyun, lenfatik sistem, meme ve mezenkimal tiimérlerin eslik
edebildigini bildirmislerdir [7]. Ayan ve ark. yaptiklar1 calismada primer genitoiiriner tiimoére sahip 6 vakada ayni
zamanda eglik eden farkli sistem tiimorii saptadilar. Bunlardan 2'si mide, 2'si uterus, 1'i akciger, 1'i ise
undiferansiye nazofarenks tiimoriiydii. Bu tiimorlerin 4’ de metasenkronize olarak belirlendi ve bu hastalardaki
ikinci tiimor olusumunun uygulanan kemoterapi ve hormonoterapi ile iligkili olmadig: bildirildi [8]. Bir calismada
mesane kanserinin sekonder tiimorleri istatistiksel olarak anlamli olmak iizere senkron tiimoérler lehine (%21,8
senkron, %10,8 metakron tiimor) ve yine ayni ¢alismada mesane ve iireter kanserleri birlikte degerlendirildiginde
en sik prostat (%7,3) ve akciger kanseri (%?2) birlikteligi bildirilmigtir [9]. Multipl malign neoplazmlarin goriilmesi
kotii prognostik faktdr olmasi nedeniyle hastamizda hem mesane hem de nazofarenks kanserinin bir arada olmasi
hastanin kisa siirede kaybedilmesiyle sonug¢lanmistir. Genitoiiriner kanserli hastalardaki MPK insidansinin %9 gibi
yiiksek ve prognozlarimin kotii olmasindan dolayr bu hastalarin takiplerinde bu olguda oldugu gibi noniirolojik
maligniteler akilda tutulmalidir [2]. Sunulan bu olguda da noniirolojik bir nazofarenks malignitesi saptanmusgtir.

Senkron tiimorlerin tedavisi konusunda net bir goriis birligi bulunmamaktadir. Senkron tiimorlerin tedavisi
tiimoriin histolojik tipine, lokalizasyonuna, seyrine ve hastalardaki mevcut komorbiditelere baghdir [10].

Sonuc¢
Genitoiiriner kanserli hastalarda ikinci bir kanser gelisim riskinin yiiksekliginden dolayi, takibinin daha uzun ve

dikkatli bir sekilde yapilmasi gerekmekte olup mutlaka bag ve boyun bolgesinde ikinci primer tiimor olasilig
akilda tutulmalidir.
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