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$14 yasinda kiz hasta

Yakinma: Boyunda sislik, kulakta
ugultu



i Hikaye

= 3 aydir devam eden kulakta ugultu ve 1
aydir devam eden boynun sol kisminda
sislik ve agri yakinmasiyla baska bir
saglik merkesinde dis Kulak Burun Bogaz
bélimiine basvuran hastaya efiizyonlu
otit(sag) tanisi konulmus ve malignite
agisindan degerlendirilmek tizere
tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgegmis

= Ozellik yok



i Soygegmis

Anne: 35 yasinda; saglikli
Baba: 38 yasinda; saglikli

Anne-baba arasinda akrabalik yok.

1. Cocuk: hastamiz



i Aliskanliklar

= Sigara igiyor.




Vital bulgular

s Ates:36 C

s Solunum:21/dk

= Kan basinci:110/70
= Spo2:100



Fizik muayene

+

Genel durum: Iyi

Cilt: Dogal, dokinti yok.

Bas-boyun: Boynun saginda 8x8 cm sert fikse
sislik

Orofarinks: Yumusak damak sag tarafta 6ne dogru
protrude, hipoglossus fonksiyonu dogal

Kalr('diyovask(iler': S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiirim
yoK.

Solunum sistemi:Dinlemekle ral, ronkiis yok.

Gastrointestinal sistem: Batin rahat, defans
rebound yok. Hepatosplenomegali yok.

Genitoiiriner sistem: Haricen kiz, anomali yok.
Norolojik muayene: Dogal



i Laboratuvar

Beyaz kire:15749 /mm3 = Glu: 71 mg/d|
= Mutlak notrofil sayis:: = Ure: 27 mg/d|
11563/mm3 = Kre: 0,51 mg/d|
« Hb: 10,3 g/dI s AT UL
= Trombosit: 473000/mm3 = LDH: 203 U/L
= CRP:0,39 mg/dl = ALP: 59 U/L
s Sedimentasyon: 54mm/h = T.pro:7.,6 g/dl
= Na: 137 mZQ/|
s K 4,22 meq/|
= Ca: 8,7 mg/dl

P: 3,8mg/dl



Laboratuvar

Test SomuG
EBVVWCAIg G
EBV WCA 10G POZITIF(+)
EBV WGA |gG P19 POZITIF(+)
S8
EBV WCA |gG P125 POZITIF(+)
S+
EBV WCA |gS EBMA POZITIF(+)
2+
EBV WGA [gG EA RPOZITIF(+)
i
EBV WCA IgG p22 POZITIF(+)
=
EBVWCAIgM
EBV WCA IgM MEGATIF(-)
EBV WGA lgM P19 MEGATIF(-)

EBV WCA Igh F125 MEGATIF(-)



i Boyun USG

= Sag anterior servikal zincirde en
belirginleri yaklasik 45x19mm boyutunda
olgllen multipl hipoekoik konglomere

ee \Jeo

anterior servikal zincirde en belirginleri
21x8mm boyutlarinda dlgtlen multipl kalin

cee \ Jeo

1zlendi.









Nazofarenks MR

= Nazofarenks hava kolonunu sagda ileri derecede daraltan,
sag parafarengeal yag planina uzanarak sag Internal
Carotid Arterin intrakavernozal segmentini cevreleyen
yaklasik 3,7x2,3 cm boyutlarinda nazofaringeal kitle.

.o cee\Joo

genisliginde olmak lizere, sol skalen zincirde, sagda
belirgin bilateral anterior posterior servikal zincirde
multiple konglomere LAP. sag mastoid selliler ve orta
kulak aerasyonunu kapatan koleksiyon mevcuttur.(sag
otomastoidit)



i Olgumuzda patolojik bulgular:

= Nazofarenkste kitle

= Multiple konglomere LAP
= Sagda eflizyonlu otit

= Sag otomastoidit




+

= ON TANI?



i én tani

= Rabdomiyosarkom
= Nazofarenks karsinomu
= Non-Hodgkin lenfoma



Trucut biopsi: Nazofarenks karsinomu

MAKROSKOPI :

En blyigd 0,7x0,4 cm, en kicigd 0,4x0 3 cm boyutlarinda 3 adet beyaz kahve bejrenkli doku parcasi. 3P-1K

TANI :
NAZOFARENKS BIYOPSI :
Nazofarengeal kars inom, non-keratinize undiferansiye s ubtip.

YORUM :

Yapilan imminchistokimyasal calismalarda timér hicrelerinde;
Pans itokeratin ile diffiz kuvvetli sito plazmik boyanma izlen migtir.
LCA ile {-) negatif reaksiyon izlenmistir.

Hastanin yasi giz dnine ahndiginda olgunun * Nut midline kars inom " acisindan da klinik olarak degerlendiriimesi
gnerilir



+

NAZOFARENKS KARSINOMU




i Nazofarenks Karsinomu

= Her yil dinyada 80000 yeni olgu ve
50000 oliim olmaktadir.

= Bu olgularin ancak 7%3'l 19 yas altinda
gorilmektedir.

= E/K: 2-3/1

= TUm ¢ocuk kanserlerinin %1'inden
azini olusturur. Ancak nazofarenks
timeorlerinin %20-50'sini olusturur.



i Nazofarenks Karsinomu

» Cocuklarda nazofaringeal karsinom,
epistaksis, rinit, bas agrisi, tortikolis,
trismus, tek tarafli servikal
lenfadenopati, kulak agrisi, isitme
kaybi ve boyun agrisi ile basvurabilir.



Nazofarenks Karsinomu
Histolojik Siniflama (WHO)

2 1ip I Keratinize skuamoz hiicreli karsinom

Alkol ve tiutin ile iliskili, ancak endemik
bélgelerde EBV ile iliskili olabilir, lokal olarak
agresif seyirli

= Tip IT: Keratinize olmayan epidermoid tip

= Tip ITT: Lenfoepitelyoma Sfar'klllasmam@
karsinom), ¢ocuklarda agirlikli olarak gordlen tip,
siklikla ileri evrede tani konulur ve diger tiplere
gore daha fazla uzak metastaz vardir.



Nazofarenks karsmomu

STA GEFE GROUPING Nasopharynx IS{TAGE GROUPING Oropharynx,

NO -y MO 4 *’i’Stage 0 TlS NO - MO
NO-, MO vl 2 TR

NO ' . _:MO ~ - Stage T T1 NO - MO -~

T MO ST _ W
ST 'Mo ";‘:;?_fStage m T3 NO = MO
- T NL MO
.2 T2a Nt -MO _i- T2 Nl - MO
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T2b NI - MO SuEelVA Ti N MO

StageIll TI N2 MO Ea TA UND MO
S Esl T2a Nz ~ MO - Pl Any T N2 MO -
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T3 N1 MO
,:Jf_,;;S;tage,IVA T4 ~ NO MO
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- Stage IVC Any T Any N Ml

‘ T4 N2 -,?;M'o e
Stage IVB Any T N3 MOf‘i; e
= Stage IV C Anv T Any N M]

'AJ cc (Amer'lcan Joint Comml‘r‘ree on Cancer). Cancer Staging Manual. 6th
edition.New York: Springer-Verlag; 2002. 35.
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s Evre I ve ITA: 5 yillik Sag kalim 7% 90
ve 7 84

s Ancak ¢ogu ¢ocuk Evre IIT ve IV ile
basvurur.

= TNM Evresi hastaligin klinik seyri ile
paraleldir. Ozellikle metastaz varligi
prognoz agisindan ¢ok onemlidir.






i Tedavi

= Radyoterapi: Erken evrelerde
tedavide tek basina yeterli, 65-70 Gy,
IMRT

= Kemoterapi: NF karsinomu oldukga
kemosensitiftir.

Cis-platin, metotreksat, 5-FU...



i Tedavi Yan Etkileri

= RT: Mukozit, dermatit, kserostomi,
hiposialosis, trismus ve dis
komplikasyonlar:.

Geg endokrin etkiler (hipopituitarizm,
hipotiroidi)

Isitme kaybi, ikincil maligniteler, boyunda
fibroz, ensefalopati



Tesekkdrler...



