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Oküler Semptomlarla Prezente Olan
Nazofarinks Karsinomlu Bir Olgu
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Otuz yedi yaşında kadın hasta sağ gözde görme azlığı ve kızarıklık şikayetleri ile kliniği-
mize başvurdu. Total oftalmopleji, lagoftalmi, ptozis ve ekzoftalmus mevcuttu.  Görme keskin-
liği el hareketleri düzeyinde olup biyomikroskopik muayenede sağ gözde siliyer enjeksiyon ve
korneal ülser mevcuttu. Bilgisayarlı tomografide (BT) sağ nazal pasajı, sağ etmoid ve sfenoid
sinüsü doldurarak orta kranyal fossaya uzanan infiltratif kitle lezyonu saptandı. Kitleden ya-
pılan intranazal endoskopik biyopsinin nazofarinks karsinomu (NFCA) olarak sonuçlanması
üzerine hasta inoperabl kabul edilerek kemo-radyoterapi olanakları olan bir merkeze sevk
edildi. NFCA’lı hastalarda en sık görülen semptomlar boyunda kitle, burun tıkanıklığı, burun
akıntısı, burun kanaması ve işitme kaybıdır. Görme kaybı, lagoftalmi, ptozis, ekzoftalmus gibi
oküler semptomlarla gelen hastalarda ayırıcı tanıda nazofarengeal kitleler unutulmamalı, rad-
yolojik görüntüleme yöntemlerine başvurularak etyoloji araştırılmalıdır.

A 37-year-old woman was admitted to our clinic with vision loss and hyperemia at the right
eye. Total ophthalmoplegia, lagophthalmos, ptosis and exophthalmos were observed. Visual
acuity decreased to hand motions and on the slit-lamp examination, there were ciliary injec-
tion and corneal ulcer. Computerized tomography showed an infiltrating tumoral lesion filling
right nasal passage, ethmoid and sphenoid sinus that extending to middle cranial fossa.
Intranasal endoscopic biopsy was reported as nasopharyngeal carcinoma (NFCA). The pa-
tient was accepted inoperable due to the extension of the mass and referred to a chemo-radio-
therapy center. The most prevalent symptoms of NFCA are masses located at the neck, nasal
obstruction, secretion, bleeding and deafness. Clinicians should not forget NFCA at the dif-
ferential diagnosis of the patients with ocular symptoms such as vision loss, lagophthalmos,
ptosis and exophthalmos. The diagnosis should been determined by radiological imaging
modalities.
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GİRİŞ

Nazofarinks kanserleri (NFCA), bölgenin ağız ve bu-
run boşluğu, paranazal sinüsler, kafa tabanı ve orbita gibi
yapılara komşuluğu nedeniyle erken tanı ve tedavide zor-
luklar göstermektedir. NFCA’lı hastalar genellikle boyun-
da kitle, burun tıkanıklığı, burun kanaması, işitme kaybı
gibi semptomlarla hekime başvururlar. Ancak hastaların

bir kısmı oküler semptomlar ve kranyal sinir felçleri ile
başvurabilir.2 Bu semptomlar genellikle kavernöz sinüs ve
kafa tabanı tutulumuna bağlıdır. Tümöral dokunun orbita-
ya direkt yayılımı nadirdir.3 Oküler bulgular arasında gör-
me azlığı, çift görme, proptozis, oftalmopleji, epifora yer
alır.4 Bu çalışmada gözde ağrı, kızarıklık ve görmede azal-
ma şikayetleri ile kliniğimize başvuran NFCA’lı bir olgu
sunulmuştur.
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Olgu Sunumu

Otuz yedi yaşında kadın hasta 1 ay önce başlayan sağ
gözde görme azlığı ve kızarıklık şikâyetleri ile kliniğimize
başvurdu. Öyküsünde travma ya da bildiği bir hastalığı
yoktu. Yapılan muayenesinde total oftalmopleji, lagoftal-
mi ve orta seviyede ptozis mevcuttu. Sağ gözde ekzoftal-
mus mevcuttu, Hertel ekzoftalmometre ile sağ ve sol göz
arasında 4 mm fark saptandı. Görme keskinliği el hareket-
leri seviyesinde, pupil orta dilate idi. Direkt ve indirekt ışık
reaksiyonu negatifti, ters relatif aferent pupil defekti
(RAPD) mevcuttu. Biyomikroskopik muayenede sağ göz-
de siliyer enjeksiyon, kornea altta 5x6 mm boyutlarında
korneal ülser ile uyumlu görünüm vardı (Resim 1). Mik -
robiyolojik inceleme için korneadan kazıntı alındı.
Moksifloksasin, fortfiye vankomisin, siklopentolat ve suni
gözyaşı damlaları içeren medikal tedavi başlandı. Gram
boyamada patoloji saptanmadı ve kültürde üreme olmadı.
Oftalmopleji, ptozis ve ekzoftalmus olması nedeniyle gö-
rüntüleme yöntemlerine başvuruldu. Orbital kitle şüphesi
nedeniyle çekilen BT’de nazofarinks hava pasajını sağda
daha belirgin olmak üzere daraltan, sağ nazal pasajı sağ et-
moid ve sfenoid sinüsü dolduran, sağ orta kranyal fossaya
uzanan, kistik yapıların eşlik ettiği heterojen kontrastlan-
ma gösteren infiltratif kitle lezyonu saptandı. Orbital yayı-
lım yoktu ancak kavernöz sinüse infiltrasyon mevcuttu
(Resim 2-3). Hasta kulak burun boğaz bölümüne danışıldı
ve tümörden endoskopik biyopsi alındı. Takiplerde korne-
al ülserde küçülme ve siliyer enjeksiyonda azalma olma-
yınca hastaya lateral tarsorafi yapıldı. Endoskopik biyop-
sinin nazofarinks squamöz hücreli karsinomu (az diferan-
siye) olarak raporlanması üzerine hasta inoperabl kabul
edilerek kemo-radyoterapi olanakları olan bir merkeze
sevk edildi. Hastadan bilgilendirilmiş olur alındı.

Tartışma

Nazofarinks karsinomu batı ülkelerinde nadir görülür-
ken Güney Çin, Hong Kong, Singapur’da beyazlarla kı-
yaslandığında 30 kat fazla görülür.5 Başvuru semptom ve
bulgularının başında servikal lenfatik metastazlara bağlı
boyunda ağrısız lenfadenopatiler yer alır. Tümörün arka
nazal kaviteye doğru büyümesi ile burun kanaması, tıka-
nıklığı ve akıntısı görülebilir. Östaki tüpü girişinin tıkan-
ması nedeniyle kulak ağrısı veya erken dönemde tek taraf-
lı işitme kaybı gelişebilir. Kafa tabanının harabiyetine se-
konder temporal veya oksipital yerleşimli baş ağrısı, oro-
farengeal yayılım ile boğaz ağrısı olabilir. Bazen etmoid
hücreleri yoluyla orbitaya direkt yayılım veya superior or-
bital fissürden kavernöz sinüse geçiş ile proptozis gelişir.5

Kranyal sinir tutulum insidansı çeşitli serilerde %8-12.4
oranında rapor edilmiştir.6 En sık V. ve VI. sinirler tutulur
(%23-%12).7 Tümörün foramen lacerum yoluyla kavernöz

Resim 1: Sağ gözde siliyer enjeksiyon ve 5x6 mm boyutların-
da korneal ülser  

Resim 2: Kontrastlı aksiyel BT kesitinde sağda kavernöz si-
nüsü infiltre eden kütle lezyonu

Resim 3: Kontrastlı aksiyel BT kesitinde göz küresi ve optik
sinirin intrakonal kısımları doğal olup sfenoid kemikte hara-
biyete yol açan, piterigopalatin fossayı dolduran, arkada pre-
vertebral alana kadar uzanım gösteren infiltratif lezyon iz-
lenmektedir
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sinüse yayılması ile III.-IV. ve VI. kranyal sinirler tutulur.8

Bu sinirlerin hasarı ile tek taraflı ptozis ve oftalmopleji ge-
lişir. V. sinirin birinci ve ikinci dallarının tutulumuna se-
konder supraorbital ve superior maksiller alanda tek taraf-
lı ağrıyı takiben his kusuru oluşabilir. Bazen oftalmopleji
nedenli veya nadiren optik sinirin direkt tutulumu ile etki-
lenen gözde görme kaybı gelişir. Korneal refleks kaybı tü-
mörün kafa tabanı yayılımının işaretidir. Tümörün poste-
rolateralde karotit mesafeye yayılımı sonucu IX. ve XI. si-
nirler ve sempatik pleksus etkilenebilir.9 Sempatik pleksus
tutulumu ile Horner sendromu gelişebilir.

Bizim olgumuzda NFCA’nın sık görülen semptomla-
rından boyunda kitle, burun akıntısı, tıkanıklığı ve işitme
kaybı yoktu. Tanı konmasının ardından hasta bu şikâyetler
açısından sorgulandığında nadiren burun kanamasının ol-
duğu öğrenildi ancak miktarının fazla olmaması nedeniyle
doktora başvurmamıştı. Hasta polikliniğe az görme, göz
ağrısı ve kızarıklığı gibi oküler semptomlarla başvurdu.
Total oftalmopleji, ekzoftalmus ve lagoftalmiye sekonder
korneal ülser mevcuttu. NFCA’da gerek primer, gerek no-
dal hastalığın yaygınlığını belirlemek amacıyla kullanılan
güncel görüntüleme yöntemleri BT ve magnetik rezonans
inceleme (MR) yöntemleridir.7 Olgumuza frontal bölgede
şüpheli saçma görüntüsü olması nedeniyle MR tetkiki ya-
pılamadı. Çekilen kontrastlı BT sonucunda sağ nazal kavi-
teyi, etmoid ve sfenoid sinüsü dolduran, orta kranyal fos-
saya uzanarak kavernöz sinüsü infiltre eden kitle lezyon

saptandı. Orbita yayılımı yoktu ancak kavernöz sinüs yo-
luyla III.-IV. ve VI. sinirleri etkileyerek total oftalmopleji-
ye neden olmuştu. Ters RAPD optik sinir tutulumunu gös-
termekteydi. Olgunun ağrı ve kızarıklık şikayetleri korne-
al anestezi, ekzoftalmi ve lagoftalmi zemininde gelişen
korneal ülser nedeniyle idi. Korneal refleks kaybı kafa ta-
banı tutulumunu destekliyordu.

Orbital yayılımı olan NFCA orbita apeks sendromu et-
yolojisinde yer almaktadır.2 Bu olgularda kapak ödemi, çift
görme, proptozis ve epifora izlenmektedir. Orbital yayılım
pterygopalatin fossa, inferior orbital fissür bazen de etmo-
id ve sfenoid sinüsler yoluyla olur. Orbital yayılım, kranyal
sinir tutulumu, intrakranyal ve orofarinks enfiltrasyonu
has talığı T4 seviyesine yükseltir.10 T4 evresinde prognoz
kötü olup 5 yıllık sağ kalım oranı %28-35’dir.3 Olgumuzda
orbital ve orofarinks tutulumu yoktu ancak intrakranyal en-
filtrasyon ve kranyal sinir tutulumu mevcuttu. Olgu T4 ev-
resinde olduğu için inoperabl kabul edildi ve kemo-radyo-
terapi olanakları olan bir merkeze sevk edildi.

Nazofarinks karsinomlu hastalarda en sık görülen
semp tomlar boyunda kitle, burun kanaması, akıntısı, tıka-
nıklığı ve işitme kaybıdır. Oftalmopleji, ptozis ve ekzof-
talmus gibi oküler semptomlarla gelen hastalarda ayırıcı
tanıda NFCA unutulmamalı, orbital ve paranazal sinüs gö-
rüntülemesi yapılarak etyoloji aydınlatılmalıdır.
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