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EPIDEMIYOLOJi

Sinonazal traktusun malign tiimorleri (Paranazal siniisler ve nazal kavite) tiim
kanserlerin %0,3’tin{i ve bas boyun kanserlerinin ise yaklasik %3’iinii olusturur
(1,2). Baz1 meslek gruplarinda sinonazal kanserler daha sik goriiliir. Mobilya, ni-
kel iscileri, izopropil alkol iireticileri riskli gruptadir. En sik goriilen histopatolojik
tip yass1 hiicreli karsinomdur. Nikel is¢ilerinde primer olarak yass1 hiicreli karsi-
nom, agag iscilerinde ise daha siklikla adenokarsinom goriiliir (3).

Lokalizasyon olarak goriilme sikligy; maksiller siniis (%55), nazal kavite (%35),
etmoid siniis (%9) ve %1 diger siniisler olarak bildirilmistir (4).

KLINIK

Sinonazal timorler diger bolge kanserlerine gore ender goriilmekle beraber tani
konuldugunda tiimoér genelde ilerlemis evrededir. Bunun nedeni timoriin siniis
ve burun gibi kapali bir boslugun icinde biiyiimesi ve ancak kemige invazyon yap-
tiktan veya burun tikanikligina sebebiyet verdikten sonra varliginin anlagilmasi-
dir. Tlk belirtilerin baglamastyla tan1 koyma arasindaki siireyi Harrison ortalama
6-8 ay kadar bulmustur, ancak giintimiizde bilgisayarli tomografi ve endoskopik
bakinin yayginlagmasi bu stireyi kisaltmistir (5). Klinik belirtiler cok degiskendir
goriilme sikligina gore siralandiginda; burun tikanikligi, yanakta sislik, piiriilan
burun akintisi, temporal bolgede agri, dis agrilari, epistaksis, goziin i¢ yaninda sis-
lik ve goz hareketlerinde kisitlilik sayilabilir (6). Etmoid tiimérlerde sfenopalatin
sinir ve dallarinin tutulmasina bagli damak mukozasi ve burun boslugunda anes-
tezi ortaya ¢ikabilir. Sert damakta kitle etkisine bagli sisme veya tlserler gortile-
bilir bu hastalar daha 6nce tam oturan protezlerin artik agizlarina uymadigindan
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ve uzun siireli sag kalim orani %80-100 iken lokal ileri olgularda oran %50-80%
diger.

fleri evre nazal kavite ve etmoid ve maksiller siniis tiimérlerinde segilecek te-
davi cerrahi ve sonrasinda radyoterapidir. Sfenoid siniis tiimorlerinde genellikle
kiiratif radyoterapi tercih edilir.

Nazal kavite karsinomlari i¢in cerrahi sonrasi radyoterapi olan hastalarda 5
yillik lokal kontrol oranlar1 %60-80, sag kalim %40-70 arasinda degisir. Etmoid
siniis karsinomlar1 i¢in bu oran %50-80 ve %40-60, maksiller siniis i¢in %%50-80
ve %30-70 olarak bildirilmistir. T1 -T2 olgular i¢in 5 yillik sag kalim oran1 %60-70
iken T3-T4 olgular i¢in bu oran %30-40, inoperable olup yiiksek doz radyoterapi
ile tedavi olan olgularda ise bu oran %10-15% diismekte. Medikal nedenlerle opere
olamayan veya operasyonu kabiil etmeyen ve kiiratif radyoterapi uygulanan seri-
lerde 5 yillik sag kalim %20-40 arasindadir.

Radyoterapiye bagli komplikasyonlar korliik, frontal lob nekrozu, osteoradyo-
nekroz, burunda sinesi sayilabilir (30-35).

KEMOTERAPI

Hastalik evresine gore uygun olarak hasta diizeyinde 6zellestirerek primer tedavi-
ye yardimci olarak planlanabilir. Cerrahi ve radyoterapi 6ncesi neoadjuvan kemo-
terapi ile timorde lokal yanit olusturarak irrezektable bir timor rezektable hale
getirilebilir, radyoterapi sahasi kiiciilebilir, mikrometastaz eradike edilebilir. Agir
cerrahi gerektiren tiimorlerde intraarteriyel kemoterapi lokal kontrolii saglama
agisindan umut vericidir. Uzak organ metastazi ve rekiirrenslerde kemoterapi uy-
gulanabilir (36-38).
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