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OLGU YAZISI / CASE REPORT
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Aspiration Cytology and Cell Block Findings of Metastatic Nasopharyngeal Carcinoma

of Bone-Case Report
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Nazofarenks karsinomu, nazofarenks epitelinden kay-
naklanan ve tiim malign hastaliklarin %0.2’ sini olusturan
nadir bir timordir. Uzak metastazlari akcigerleri, iskelet
sistemi ve karacigeri icerebilir. Sitolojik inceleme, 6zellikle
hiicre blogu bulgular metastatik nazofarenks karsinomu
teshisinde faydalidir. Andiferansiye nazofarenks karsino-
mu olan ve iliak kemik metastazi bulunan olguyu sunduk
ve metastatik odaktan hazirlanan aspirasyon sitolojisi ve
hiicre blogunun bulgularini vurguladik.
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ABSTRACT

Nasopharyngeal carcinoma is a rare tumor arising from
the epithelium of the nasopharynx and represents 0.2%
of all malignant diseases. Distant metastases of this tu-
mor may involve the lungs, skeleton, liver. Cytologic exa-
mination especially cell block findings is useful in the
diagnosis of metastatic nasopharyngeal carcinoma. We
report a case with undifferentiated nasopharyngeal car-
cinoma and distant metastasis to the iliac bone and em-
phasize the findings of aspiration cytology and cell block
prepared from the metastatic focus.
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GiRiS

Prostat kiicik hucreli karsinomu nadir gori-
len ve agresif seyirli bir timordar. Tum prostat
kanserlerinin %0.5-2'sini olusturur (1). ilk ola-
rak 1977 yihnda Wenk ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmistir (2). Prostatin kiguk hiicreli kar-
sinomlari, adenokarsinomlarinin aksine erken
donemde sistemik yayilm yapma egilimindedir.
Tedavi uygulanan olgularda 2 yillik genel sagka-
im %20’lerde iken tedavi alamayan olgularda
yasam suresi son derece kisadir (3). Bu timorler
agresif seyirli olmalan yaninda kemoterapi ve
radyoterapiye duyarli, ancak adenokarsinomla-
rin aksine hormonal tedaviye yanitsizdirlar. Bu-
rada prostat kiculk hicreli kanseri olan kemo-
terapi ve radyoterapi ile parsiyel yanit alinan bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

67 yasinda kadin hasta, sag kalcasinda agri ve
sislik nedeniyle basvurdu. Kalca MR inceleme-
sinde sag iliak kemikte, primer kemik timort ile
uyumlu oldugu disinilen 7.5 cm ¢apinda kit-
le izlendi. Yapilan ilk biyopsinin yetersiz olmasi
nedeniyle tanisi konulamayan hastaya igne as-
pirasyon biyopsisi uygulandi. Hastanin sitoloji
preparatlarinin incelenmesinde oval, yuvarlak,
vezikule nuiveli, sitoplazmalari secilemeyen ati-
pik hiicreler izlendi (Sekil I). Hiicre blogundan
hazirlanan kesitlerde ise fibrin materyal iceri-
sinde koheziv epitelyal timér adalari seklinde

Sekil I: HEx100-Aspirasyon sitolojisi bulgulari: nekrotik
zeminde, nikleolleri belirgin, pleomorfik niveli, sitop-
lazma sinirlari belirsiz tiimor hiicre kiimesi ve eslik eden
iltihabi infiltrat.

oval, yuvarlak, vezikule nuveli, belirgin eozinof-
lik ntikleolll, sitoplazmalari secilemeyen atipik
hiicreler gorildi (Sekil I). Bu hiicreler immun-
histokimyasal olarak Pansitokeratin ile (+) bo-
yandi (Sekil 1ll). Lenfoplazmositer hiicreler ve
nétrofilpolimorﬂardan olusan iltihabi infiltrat
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Sekil Il: HEx100-Huicre blogu bulgulari: inflame, nekrobi-
yotik zeminde koheziv epitelyal tiimor adasi.

Sekil Ill: Hiicre blogundaki timor hiicrelerinin immun-
histokimyasal Pansitokeratin ekspresyonu.

da eslik etmekteydi. Hastanin hikayesinden 4 yil
once nonkeratinize andiferansiye tip NK tanisi
aldigi ve tedavi gordigi o6grenildi. Karsinom
infiltrasyonu oldugu belirtilerek malign sitolojik
bulgular olarak raporlanan hastanin tanisi ki-
retaj materyalinin histopatolojik incelemesi ile
teyit edildi. Hastada NK disinda baska bir primer
odak tespit edilmedigi 6grenildi.



TARTISMA

NK 15-25 ve 60-69 yaslari arasinda insidansi
pik yapan (3) sik gorilmeyen bir timordar.
(Keratinize ) yassi epitel hiicreli karsinom ile
diferansiye ve andiferansiye nonkeratinize
karsinom olmak Uzere siniflandirilir. Lenf nodu
metastazi sikolup (1) uygulananigne aspirasyon
biyopsisi (IAB) tanisal ozellikler tasir (4). Bu
Ozellikleri tanimlamak icin cesitli calismalar
yapilmistir. Metastatik NK'li hastalardan alinan
54 adet IAB incelendiginde lenfoid komponent
de iceren, tek tek hiicreler halinde veya
gruplar olusturmus, buyuk, anaplastik, ciplak
cekirdekli hucrelerin andiferansiye karsinomu
kuvvetle dusindirdigi sonucu cikarilmistir
(5). Bagka bir calismada timor hiicre gruplari
ile iliskili plazma hiicrelerinin nazofarengeal
orijin icin iyi bir gosterge oldugu gorulmustir
(6). 15 vakalik bir calismada ise metastatik lenf
nodundan alinan iAB'de seliiller dejenerasyon
ve ciplak cekirdekli timor hicreleri tim
vakalarda goriilmis, orta-belirgin pleomorfizm
gosteren, vezikiler kromatinli, sitoplazmik
sinirlar secilemeyen, dar sitoplazmali hiicreler
izlenmistir (7). Sonug olarak hem primer hem de
metastatik NK olgularinda aspirasyon sitolojisi
tanida degerlidir. Hlicre blogu ayirici tani igin
daha rahat immunhistokimyasal calisma ve
daha detayli patern degerlendirme olanadi
sunar.
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