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Temporomandibular Eklem Rahatsizh@inin Ayirici Tanisinda
Nazofaringeal Karsinoma: Olgu Raporu

Nasopharyngeal Carcinoma in the Differential Diagnosis of Temperomandibular
Joint Disorder: A Case Report

Emin ESEN’ L. Barlas AYDOGAN?  Ozgir ERDOGAN'  Feyha AYDOGAMN?

Cukurgva Unwersies 1Distekimigi Fakiles, Agiz, Dis ve Cene Hastalklan Cerahig AD, #Tip Faklltes!, Kuisk, Burun, Bagaz
Al ATRAMA

e S ST e L ey g

Ozet

Nazotarinks kanserlarinin bazi belfirtiler, wempofomandibular eklem hastahkiar e benzerlix gosterebilr. Buntar, miyolasyal agn,
afiz agmada kistlarma, adiz agmada deviasyon, Kulak agnsl ve bag agnsdir, Mahign tmorenn aken 1eshisinin hastalgin
maralites: dzerindaki dnemii elkisindan dolay, dis hekimin temporomandibular eklem rahatsizhklanmn aynic lzrnisinda ber zaman
neoplazilen dikkate almas gerekmekiedic. Bu olgu raporunda, temporomardibular eklem hastalig tams e 7 ay sdreyle yanhs
edavi garen Dir nazolanngest karsinoma olgusy sunulmaktzdr.

Anahtar Kelimeler: temporomandibuiar eklem, nazotarnngeal karsiroma, hatal tan

Abstract

Some symptoms of the nascpharyngeal cancers are similar lo those of the lemporamandibular disorders. These are myofascial
pan, Wmitatien of mowth agening, devialion en mowlh opering, ear pain and headache, Since the early detection of malign fumars
has a great impact an the mordality of the disease, denhists should slwvays consider the neeplastic disturbances in the gitférantal
dragnosis of temooramandibular feint derangaments. in ihis report, a nasopharyngea! caroinoma patient was presented who had
been imsdagnosed and freated for tempooromandibular jeint disorder for 7 manths.

Keywords: lemparomandibular joinl, nasopharyngeal carcinoma, misliaginasis

Giris

zon yillarda bip ve dishekimligi literatiirinde tempo-
roomandibular eklem (TME) hastaliklanna olan ilginin
artmas! ve bu konudakl arastirmalann sikhdi, birgok
algunun "TME Hastalid)® olarak yanhs leshis edilme-
sine yol agmistir, Temporal arteritis, parolis bez,
maksiller sinas ve  orofarinks tamdrlerd,  beyin
Lamdrleri ve kulak hastaliklan yanlishkla TME hasta-
iy olarak teshis edilebilmektedir.! Semptomlatimn
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benzerliginden dolayi TME hastaliklan ile karnsabi-
lzcek patolojilerden birisi de pazofarinks Limarle-
ricir. Bu makalede, sikayetlerinin miyolasyal agn ve
disfonksivon sendromu veya rediaksivonsuz disk ver
dedistirmesine benzedigi nedeni ile, bir dishekimliai
kliniginde anlienflamaluvar, kas gevsetici ilaclar ve
eqrersizler  ile tedavi edilmeye calisilan bir nazofa
pAngeal  epidermodid Karsinoma  olgusa sunulimak-

techir.
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Olgu Sunumu

26 yasinda bir erkek hasta, 2002 vili Kasim ayinda,
adiz aimada ksitfanma, adqie acarken artan agr ve
sol kufak Gninde sarekdi agn sikayeti ile Cukurova
Universilesi Dishekimligi Fakilltesi aqiz. Dis, cene
Hastahklan ve Cerrahisi Klinidine basvurdu. Anam-
mezinden, son | birkag «defa buran kanamass
vee sol Kulak Ozerine yatarken adn sikaveli olan
haslaya daha once basvurdugu hekimlerce 3 iy
Bovunca her muayenede antibiyotik tedavisi Uygu-
larchey Odrenildi. Bu strecte KBE uzmam tarafindan
da muayene edilen hastaya kulak ile ilgili hir prob-

ayila

leminin olmadin belidilmis ve agnosikayetinin THME
proddemi e iliskili olabileceqi disinalerel hastanm
bir dishekimligl fakallesine vanlendiriimesi LIYELLEN
gorilmastir. Mayis 2002'de dishekimligi Takiltes
khiniginde muayene olan hastaya TME lastaldg tam
sivla antienNamatuvar ve kas gevsetici iaclar fle
egdersiy ledavisi Onerilmistic, Hastann bu tedaviye
FALITIE D Ckim Z0O0Z2'de  hurun
ranamas) sikayelinin baskadip ve Kasom 2002°de

agritarmin - arthid,

gorevi nedenivle Adana‘'ya geldigi ogrenildi. Ciinde
I paket sigara jcen haslanm sov gecmisinde her-

hanai bir ozellik yokly,

Klinik muayenesinde, sal TME ve sol lateral [l
Hoid kas bdlgesinde palpasyonda agn, agiy acmada
mitasyon, age agilitken sada dodru - defleksivon ve
50| burun tikambkhk  oldugu  gdrildi,
radvogranida  JOPG)  patolojik bulgu
gorilmedi. Sol submandibular bélgede yaklasik 0.5
cm capinda, sivrlan belirgin, palpasyonda agnl lsir

pasajinda
Fanaromik

fenl nodu tespit edildi

IME, kulak, paranazal singsler, maksiller alveoler

poslugu  ve nazolarinkse  yvonelik
sagital, aksival ve koronal planlarda  bilgisayarh

kemik,  bBuran
tomaoarafi incelemesi sonucunda solda nazofarinks
vie ofolarinks dizeyinde, medyal pterigoid plak ve
stenoid korpus tabaninda destriksivona vol agmis
yumusalk doku killesi sapland) (Resim 1), Cukurova
Universitesl Tip Fakaltesi KBB Anabilim daliyla yapl-
lan Konstltasyon ve genel anesteri altinda alman
ensizgyonel bivops)  sonucu nazofaringeal  epider-
moid karsinoma olarak rapor edildi, Hastaya Aralik
002de cisplatin ve Sflorourasil kombinasyonu
seklinde 3 kiur kemoterapi ve radyoterapi uyqulan-
th. Radyoterapi total doz olarak nazofarenkse 7000
€Oy ve boyun bélgesine de 5000 cGy olarak verildi.

P DN =y

Resim 1. Preoperatil, ahksival Blgisayarh tomograli hasill
Fumorin, nazolarings'in sol taafn delderdugu

o byor

Fedaviden 3 ay sonra alinan bilgisavark tomaografide
beryonun onemli Glcade geriledigi qarildil, (Resim 2
Tamidan sonra 48 ay takip edilen hastanin fenel
durumu iyi alup hastanm konlrolleri halen devam
elmektedir.

Resim 2. Remo-radyoterapiden  sonraki 3, dyila, ahsival

kontrasth - bilgisavarll lomografi kesitl,  Kitlenin

biyik olgide geriledigi gariliyor,
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Tartisma

Mazolaringeal karsinoma, nazofarinks epilelinden
gelisen malign bir tdmordir. Tamda endoskopik
nazolarinks muayenesi, bilgisayarl tomoorafi (BT,
manyetik rezonans (MR) gorintilemeter ve bivops
gerekbidir Kuzey Amerika’da tim malign timér-
lerin %) 2'sini olustururken, bu oran Cin'de cok
daha yilkseRbr (%181 Rurey Amcrika'da dodup
Luyiyen Cinlilerde nazolarinks karsinoma gelisme
insitans: 25 kat daha fazladie® Bua oranlar nazo-
larinka karsinoma gelisiminde genetik predispozis-
vonun yam sira gevresel [akiorlerin de rol oyna:
thipme gastermektedin,  Etiyolojisinde Cpslein Barr
Virhsd, Cin usulo asin tuzlanmis bahk taketimi,
sinara, [ormaldehite maruz kalma, tozlu ertamlarda
bulunma, sifall otlann kollanmmn soglanmaktadir,?
Her yasta gorlilmekle beraber, en sik 15-25 yaslan
arasmdaki erkeklerde gorilmektecdir®

NMazofarinks kanserierinde siklikla kulak semptom-
lan bulunur, Bunlar serdz olilis media, kulak cinla:
mast ve isitme kaybidie.® Tomarin dstaki thphnd
Lkamasmdan dolay) sikhkla kronik kulak enfeksi-
yonu geligir. Tedavive yamit vermeyen, uzun sire
devam  eden  olitis media olgulan her zaman
nazofarinks kanserleri acisindan degerlendinimeli-
dir. Diger semptomlar arasinda, burun bkanikhip ve
kanamasi, boyunda belirgin lenf nodlan, kranyal
sinir tutulumlanna badgh gdrme bozuklulan ve yizde
uyusukluk, bas agnsi, bas donmesi, bodaz kuruludu
v istah kaybi sayilabilir 3

Mazofarinks, lenfatik drenaj bakimindan cok zengin-
dir. Hastalarn %70-890%nda lenfatik metastaz mev-
cuttur? ve yavas blyayen, agnsiz boyun Kitlesi en
sik goralen semptomlardan biridir. En sik etkilenen
len! nodlan Gst juguler. submastoid, subdigastrik,
posterior servikal ve relrofaringeal lenf nodlandir,®
Mazofaringeal Karsinomalar ilk olarak retrofaringeal
lent nodunu tutar, Prevertebral bolgeye invaze olur-
=3 bas kaldinhnca veya ense ekstansivona gelince
aqr ortaya ckar, Lateral retrofaringeal nodlann
tutuldugu duramlarda ipsilateral boyun, kulak, hatta
orbitaya yansiyan adgnlar gelisebilir,

Mazolaringeal karsinomanin temel tedavisi radyote-
rapidir. Radyoterapi alam nazofarinks ile beraber
cevre dokulan ve  bilateral servikal nodlan icine
almahdir. Son yillarda kemoterapi ile radyoterapi

kombine olarak kullamlmaktadie, Nazofaringeal Kar-
sinamal hastalann %300 hekime basvurdodunda
uzak mielastay veya servikal lenfadenopati oldudu
icin kemolerapl uyaun bir secimdiv® Cerrahi, timd-
ran teshisinde ve bovundakl tlimdr persistans: veya
rekirrensinin tedavisinde
yontemidir,

basvurulan  bir  tedavi

Frognozu, teshis edildigi srada tomdrin evresi,
lokal vayihimi ve kranyal sinir tutolumo, Wmdriin
histopatolojisi, boyunda metastazlann varliging ve
antikora hilcresel  sitotoksisite  dededering
aiore dedisir. Bir calismada kranyal sinir tululumu
evresing ulastiklan sonra tedavive baslannus hasta-
larda, 5 villilk yasama orammn %38 oldugu bildil-
ristir ®

bagh

TME, ginglimiyoartroidal vags: ile vilcudun en Kar:
nastk eklemidir.” Kendi karmasik anatomisi ve
pevresindeki komsu bir cok yapt nedeni ile hasla-
hklan ve tedavilert cok cesitlilik gdsterir. Bu ylzden
TME hastasi olarak disinalen Kisinin muayenesi
cob kapsamb olmalcdir, TME hastahiklannm bircok
tipt olmasing karsm, dishekimliai kliniklerinde rahat-
sizhik siklikla  eklem ici bozuklugu (nternal deran-
gement) veya miyofasyal agn ve disfonksiyon send-
romu olarak teshis edilmektedin.®

Sunulan olguda gorilen  baslangg semptomianm
TME bBozukluklannda gdralen semplomlaria ben-
ferligh, hastayl muayeng eden birbirinden bagimsiz
hekimlerin de yanhs tamya ydnelmesine neden
olmustur, TME ic boruklugo tams: konulan hastalara
Kronik hasta® goziyle bakilmas) da, hekimin yaml-
masinda ve altka yatan gercek nedenlerin gde arda
edilmesinde dnemli bir ethendir. Bu hastalar Coqu
raman konservatil ledavilers (Or, okluzal splintler,
selektif dis asmdirmalan, analjersik/anti-enilamatu-
var ilaglar tam anlamwla yamb vermemekte ve
zaman iginde dedisik siddetteki rahatsizhklardan
sikayetci olmaktadirlar, Bu nedenle codqu zaman
dishekimlerd, altta yatan bir psikolojik rahatsizhk
suphesiyle ‘son care’ olarak psikivalri konsillas-
yona basvarma iblivac duymaktadirlar, Bilgisayarh
Tomograll (BT) ve Manyelik Rezonans (MR) gérin-
toleme yontemleri gibi daha ayrnnbih inceleme ve
kesin tamva yvardimo olabilecek diger tetkikler,
halen TME rahatsizhgmm tansmda ekonomik ne-
denlerden dolayr rulin telkiklere dahil olamamashr,
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Ehonomik gergekler de géz Onune  alndiginda,
konvansiyone| tedavive kisa sorede yamil vermeyen,
Israrc TME veya Kulal sikayetleriyle birlikte ozellikle
afiz aciklirn kisitlandi hastalarda BT ve MK
Incelemesi, hastabigin kesin tams ve bazen de
ehlem sikayvetleryle kamufie olmus. altta vatan
diger  patolojiterin erken tansinda basvarulinas
gerehen tetkiklerdin. Neoplastik hastaliklarda erken
timemde teshis hastanmn yasama sansini arthiracam
unutulmamalcr,

Mazofarinks kanserleri radyoterapiye cok iyi yant
vermektedir, Chua ve arkadaslan,? nazofarinks ile
sirh kalows ve henuy cevee yvapilara invaze olma-
mis evredeki nazofaringeal karsinoma haslatarmm 5
yibk yasama oranlannin %78'ya kadar qikbigqm
Bildirmigierdit, Sen yillarda kemolerapi ile beraber
radvoterap seklindeki yaklasim ile daha iyvi sonuglar
Bildiritmistic.'™ Hastaniz uygulanan tedavive olumlu
vamlb wvermis, 48 ayhk takip siresince timdrde
tnemli gerileme tespit edilmistie, TME, primer Limie-
lerinin yanmda vicudun diger balgelerindeki malign
tomarlerden kaynaklaman metastazlardan da etkile-
nebilir, Bunun disinda komsu yapilardan kaynak:
lanan timarler de, TME hastaliklanna benzer semp-
tomlar verchilir,. Bu olge sunumu TME rahatsiziik-
lanmn Leshis ve tedavisinde neoplastik hastaliklann
dikkale alinmasinin ve gerektiginde daha iled tam
vontemlerine  basvurulmasmm hayati onemini bir
kes daha virgulamaktadr,
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