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OZET

Otuz yedi yasinda kadin hasta sag gozde gorme azligi ve kizariklik sikayetleri ile klinigi-
mize basvurdu. Total oftalmopleji, lagoftalmi, ptozis ve ekzoftalmus mevcuttu. Gorme keskin-
ligi el hareketleri diizeyinde olup biyomikroskopik muayenede sag gozde siliyer enjeksiyon ve
korneal iilser mevcuttu. Bilgisayarl tomografide (BT) sag nazal pasaji, sag etmoid ve sfenoid
sintisti doldurarak orta kranyal fossaya uzanan infiltratif kitle lezyonu saptandi. Kitleden ya-
pilan intranazal endoskopik biyopsinin nazofarinks karsinomu (NFCA) olarak sonuglanmasi
tizerine hasta inoperabl kabul edilerek kemo-radyoterapi olanaklari olan bir merkeze sevk
edildi. NFCA'li hastalarda en sik gériilen semptomlar boyunda kitle, burun tikanikligi, burun
akintisi, burun kanamast ve igitme kaybidir. Gorme kaybi, lagoftalmi, ptozis, ekzoftalmus gibi
okiiler semptomlarla gelen hastalarda aywrict tamida nazofarengeal kitleler unutulmamali, rad-
yolojik goriintiileme yontemlerine basvurularak etyoloji arastirilmalidur.
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A Case of Nasopharynx Carcinoma Presenting with Ocular Symptoms

SUMMARY

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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GIRIS

Nazofarinks kanserleri (NFCA), bdlgenin agiz ve bu-
run boslugu, paranazal siniisler, kafa tabani ve orbita gibi
yapilara komsulugu nedeniyle erken tani ve tedavide zor-
luklar gostermektedir. NFCA’l1 hastalar genellikle boyun-

da kitle, burun tikanikligi, burun kanamasi, isitme kayb1
gibi semptomlarla hekime bagvururlar. Ancak hastalarin

bir kism1 okiiler semptomlar ve kranyal sinir felgleri ile
basvurabilir.? Bu semptomlar genellikle kavernoz siniis ve
kafa tabani tutulumuna baglidir. Tiimoral dokunun orbita-
ya direkt yayilimi nadirdir.* Okiiler bulgular arasinda gor-
me azlif, cift gérme, proptozis, oftalmopleji, epifora yer
alir.* Bu ¢aligmada gozde agr1, kizariklik ve gormede azal-
ma sikayetleri ile klinigimize basvuran NFCA’l1 bir olgu
sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda kadin hasta 1 ay once baslayan sag
gozde gorme azligi ve kizariklik sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Oykiisiinde travma ya da bildigi bir hastalig
yoktu. Yapilan muayenesinde total oftalmopleji, lagoftal-
mi ve orta seviyede ptozis mevcuttu. Sag gozde ekzoftal-
mus mevcuttu, Hertel ekzoftalmometre ile sag ve sol goz
arasinda 4 mm fark saptandi. Gorme keskinligi el hareket-
leri seviyesinde, pupil orta dilate idi. Direkt ve indirekt 151k
reaksiyonu negatifti, ters relatif aferent pupil defekti
(RAPD) mevcuttu. Biyomikroskopik muayenede sag goz-
de siliyer enjeksiyon, kornea altta 5x6 mm boyutlarinda
korneal {ilser ile uyumlu goriiniim vard: (Resim 1). Mik-
robiyolojik inceleme i¢in korneadan kazint1 alindi.
Moksifloksasin, fortfiye vankomisin, siklopentolat ve suni
gozyast damlalari igeren medikal tedavi baslandi. Gram
boyamada patoloji saptanmadi ve kiiltiirde tireme olmadi.
Oftalmopleji, ptozis ve ekzoftalmus olmasi nedeniyle go-
rintlileme yontemlerine bagvuruldu. Orbital kitle siiphesi
nedeniyle ¢ekilen BT de nazofarinks hava pasajini sagda
daha belirgin olmak iizere daraltan, sag nazal pasaji sag et-
moid ve sfenoid siniisii dolduran, sag orta kranyal fossaya
uzanan, kistik yapilarin eslik ettigi heterojen kontrastlan-
ma gosteren infiltratif kitle lezyonu saptandi. Orbital yayi-
lim yoktu ancak kaverndz siniise infiltrasyon mevcuttu
(Resim 2-3). Hasta kulak burun bogaz bdliimiine danisildi
ve timorden endoskopik biyopsi alindi. Takiplerde korne-
al iilserde kiiglilme ve siliyer enjeksiyonda azalma olma-
yinca hastaya lateral tarsorafi yapildi. Endoskopik biyop-
sinin nazofarinks squamdz hiicreli karsinomu (az diferan-
siye) olarak raporlanmasi {izerine hasta inoperabl kabul
edilerek kemo-radyoterapi olanaklar1 olan bir merkeze
sevk edildi. Hastadan bilgilendirilmis olur alindu.

Resim 1: Sag gozde siliyer enjeksiyon ve 5x6 mm boyutlarin-
da korneal iilser

Resim 2: Kontrastli aksiyel BT kesitinde sagda kavernoz si-
niisii infiltre eden kiitle lezyonu

Resim 3: Kontrastli aksiyel BT kesitinde goz kiiresi ve optik
sinirin intrakonal kisumlart dogal olup sfenoid kemikte hara-
biyete yol acan, piterigopalatin fossayt dolduran, arkada pre-
vertebral alana kadar uzanim gésteren infiltratif lezyon iz-
lenmektedir

Tartisma

Nazofarinks karsinomu bat iilkelerinde nadir goriiliir-
ken Giiney Cin, Hong Kong, Singapur’da beyazlarla ki-
yaslandiginda 30 kat fazla goriiliir.> Bagvuru semptom ve
bulgularinin basinda servikal lenfatik metastazlara baglh
boyunda agrisiz lenfadenopatiler yer alir. Tiimoriin arka
nazal kaviteye dogru bliylimesi ile burun kanamasi, tika-
mkhgi ve akintis1 goriilebilir. Ostaki tiipii girisinin tikan-
mas1 nedeniyle kulak agrisi veya erken donemde tek taraf-
I1 isitme kaybi geligebilir. Kafa tabaninin harabiyetine se-
konder temporal veya oksipital yerlesimli bas agrisi, oro-
farengeal yayilim ile bogaz agris1 olabilir. Bazen etmoid
hiicreleri yoluyla orbitaya direkt yayilim veya superior or-
bital fissiirden kaverndz siniise gecis ile proptozis gelisir.’
Kranyal sinir tutulum insidansi ¢esitli serilerde %8-12.4
oraninda rapor edilmistir.® En sik V. ve VL. sinirler tutulur
(%23-%12).7 Tiimdriin foramen lacerum yoluyla kavernoz
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sinilise yayilmasi ile I11.-IV. ve VI. kranyal sinirler tutulur.®
Bu sinirlerin hasari ile tek tarafli ptozis ve oftalmopleji ge-
ligir. V. sinirin birinci ve ikinci dallarinin tutulumuna se-
konder supraorbital ve superior maksiller alanda tek taraf-
I1 agriy1 takiben his kusuru olusabilir. Bazen oftalmopleji
nedenli veya nadiren optik sinirin direkt tutulumu ile etki-
lenen gozde gorme kaybr gelisir. Korneal refleks kayb tii-
moriin kafa tabani yayiliminin isaretidir. Tiimoriin poste-
rolateralde karotit mesafeye yayilimi sonucu IX. ve XI. si-
nirler ve sempatik pleksus etkilenebilir.” Sempatik pleksus
tutulumu ile Horner sendromu gelisebilir.

Bizim olgumuzda NFCA’nin sik goriilen semptomla-
rindan boyunda kitle, burun akintisi, tikaniklig1 ve isitme
kayb1 yoktu. Tan1 konmasinin ardindan hasta bu gikayetler
acisindan sorgulandiginda nadiren burun kanamasinin ol-
dugu 6grenildi ancak miktarinin fazla olmamasi nedeniyle
doktora bagvurmamisti. Hasta poliklinige az gorme, goz
agrist ve kizariklig1 gibi okiiler semptomlarla bagvurdu.
Total oftalmopleji, ekzoftalmus ve lagoftalmiye sekonder
korneal tilser mevcuttu. NFCA’da gerek primer, gerek no-
dal hastaligin yaygmhgim belirlemek amaciyla kullanilan
giincel goriintilleme yontemleri BT ve magnetik rezonans
inceleme (MR) yontemleridir.” Olgumuza frontal bolgede
siipheli sagma goriintilisii olmasi nedeniyle MR tetkiki ya-
pilamadi. Cekilen kontrastli BT sonucunda sag nazal kavi-
teyi, etmoid ve sfenoid siniisii dolduran, orta kranyal fos-
saya uzanarak kavernoz siniisii infiltre eden kitle lezyon

saptandi. Orbita yayilimi yoktu ancak kavernéz siniis yo-
luyla IIL.-IV. ve VL. sinirleri etkileyerek total oftalmopleji-
ye neden olmustu. Ters RAPD optik sinir tutulumunu gos-
termekteydi. Olgunun agr1 ve kizariklik sikayetleri korne-
al anestezi, ekzoftalmi ve lagoftalmi zemininde gelisen
korneal iilser nedeniyle idi. Korneal refleks kaybi kafa ta-
ban1 tutulumunu destekliyordu.

Orbital yayilimi1 olan NFCA orbita apeks sendromu et-
yolojisinde yer almaktadir.? Bu olgularda kapak 6demi, ¢ift
gbrme, proptozis ve epifora izlenmektedir. Orbital yayilim
pterygopalatin fossa, inferior orbital fissiir bazen de etmo-
id ve sfenoid siniisler yoluyla olur. Orbital yayilim, kranyal
sinir tutulumu, intrakranyal ve orofarinks enfiltrasyonu
hastalig1 T4 seviyesine yiikseltir.!° T4 evresinde prognoz
koti olup 5 yillik sag kalim orani %28-35’dir.> Olgumuzda
orbital ve orofarinks tutulumu yoktu ancak intrakranyal en-
filtrasyon ve kranyal sinir tutulumu mevcuttu. Olgu T4 ev-
resinde oldugu i¢in inoperabl kabul edildi ve kemo-radyo-
terapi olanaklar1 olan bir merkeze sevk edildi.

Nazofarinks karsinomlu hastalarda en sik goriilen
semptomlar boyunda kitle, burun kanamasi, akintisi, tika-
niklig1 ve isitme kaybidir. Oftalmopleji, ptozis ve ekzof-
talmus gibi okiiler semptomlarla gelen hastalarda ayirici
tanida NFCA unutulmamali, orbital ve paranazal siniis go-
riintiilemesi yapilarak etyoloji aydinlatilmalidir.
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