
- 173 -

Bölüm
18 BURUN VE PARANAZAL 

SİNÜS TÜMÖRLERİ

Leman VEZİROĞLU BİRDANE1

EPIDEMIYOLOJI

Sinonazal traktusun malign tümörleri (Paranazal sinüsler ve nazal kavite) tüm 
kanserlerin %0,3’ünü ve baş boyun kanserlerinin ise yaklaşık %3’ünü oluşturur 
(1,2). Bazı meslek gruplarında sinonazal kanserler daha sık görülür. Mobilya, ni-
kel işçileri, izopropil alkol üreticileri riskli gruptadır. En sık görülen histopatolojik 
tip yassı hücreli karsinomdur. Nikel işçilerinde primer olarak yassı hücreli karsi-
nom, ağaç işçilerinde ise daha sıklıkla adenokarsinom görülür (3).

Lokalizasyon olarak görülme sıklığı; maksiller sinüs (%55), nazal kavite (%35), 
etmoid sinüs (%9) ve %1 diğer sinüsler olarak bildirilmiştir (4).

KLINIK

Sinonazal tümörler diğer bölge kanserlerine göre ender görülmekle beraber tanı 
konulduğunda tümör genelde ilerlemiş evrededir. Bunun nedeni tümörün sinüs 
ve burun gibi kapalı bir boşluğun içinde büyümesi ve ancak kemiğe invazyon yap-
tıktan veya burun tıkanıklığına sebebiyet verdikten sonra varlığının anlaşılması-
dır. İlk belirtilerin başlamasıyla tanı koyma arasındaki süreyi Harrison ortalama 
6-8 ay kadar bulmuştur, ancak günümüzde bilgisayarlı tomografi ve endoskopik 
bakının yaygınlaşması bu süreyi kısaltmıştır (5). Klinik belirtiler çok değişkendir 
görülme sıklığına göre sıralandığında; burun tıkanıklığı, yanakta şişlik, pürülan 
burun akıntısı, temporal bölgede ağrı, diş ağrıları, epistaksis, gözün iç yanında şiş-
lik ve göz hareketlerinde kısıtlılık sayılabilir (6). Etmoid tümörlerde sfenopalatin 
sinir ve dallarının tutulmasına bağlı damak mukozası ve burun boşluğunda anes-
tezi ortaya çıkabilir. Sert damakta kitle etkisine bağlı şişme veya ülserler görüle-
bilir bu hastalar daha önce tam oturan protezlerin artık ağızlarına uymadığından 
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ve uzun süreli sağ kalım oranı %80-100 iken lokal ileri olgularda oran %50-80’e 
düşer.

İleri evre nazal kavite ve etmoid ve maksiller sinüs tümörlerinde seçilecek te-
davi cerrahi ve sonrasında radyoterapidir. Sfenoid sinüs tümörlerinde genellikle 
küratif radyoterapi tercih edilir.

Nazal kavite karsinomları için cerrahi sonrası radyoterapi olan hastalarda 5 
yıllık lokal kontrol oranları %60-80, sağ kalım %40-70 arasında değişir. Etmoid 
sinüs karsinomları için bu oran %50-80 ve %40-60, maksiller sinüs için %%50-80 
ve %30-70 olarak bildirilmiştir. T1 -T2 olgular için 5 yıllık sağ kalım oranı %60-70 
iken T3-T4 olgular için bu oran %30-40, inoperable olup yüksek doz radyoterapi 
ile tedavi olan olgularda ise bu oran %10-15’e düşmekte. Medikal nedenlerle opere 
olamayan veya operasyonu kabül etmeyen ve küratif radyoterapi uygulanan seri-
lerde 5 yıllık sağ kalım %20-40 arasındadır.

Radyoterapiye bağlı komplikasyonlar körlük, frontal lob nekrozu, osteoradyo-
nekroz, burunda sineşi sayılabilir (30-35).

KEMOTERAPI

Hastalık evresine göre uygun olarak hasta düzeyinde özelleştirerek primer tedavi-
ye yardımcı olarak planlanabilir. Cerrahi ve radyoterapi öncesi neoadjuvan kemo-
terapi ile tümörde lokal yanıt oluşturarak irrezektable bir tümör rezektable hale 
getirilebilir, radyoterapi sahası küçülebilir, mikrometastaz eradike edilebilir. Ağır 
cerrahi gerektiren tümörlerde intraarteriyel kemoterapi lokal kontrolü sağlama 
açısından umut vericidir. Uzak organ metastazı ve rekürrenslerde kemoterapi uy-
gulanabilir (36-38).
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