
387 

1	 Op.Dr., Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi drelifakyol@gmail.com

Elif AKYOL ŞEN 1

BÖLÜM 32

SINONAZAL TÜMÖRLER

GIRIŞ

Sinonazal traktın malign tümörleri üst so-
lunum yolu tümörlerinin %3’ünü oluşturur 
ve enflamatuar sinüs hastalıkları ile ben-
zer semptomlar gösterir %9-12 hastada ise 
semptom yoktur ve bu durum tanı gecik-
mesinin, hastalığın ileri evrelere ulaşması-
nın en önemli nedenidir (1). Tedavi ve yöneti-
minde cerrahi, radyasyon onkolojisi, medikal 
onkoloji ve tedavi sonrası rehabilitasyon ça-
lışmaları ile ekip çalışması gerektirmektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE RISK 
FAKTÖRLERI

Sinonazal bölgenin malign tümörleri en sık 
beyaz ırkta görülür ve erkeklerdeki insidan-
sı kadınların iki mislidir (1). Maksiller sinüs 
paranazal sinüs malign tümörleri içinde 
(%50 ile %70) en sık yerleşim yeri olmaya 
devam etmektedir, nazal kavite (%15 ile 
%30) ve etmoid sinüs (%10 ile %20) sıklıkta 
ortaya çıkar (2).

Frontal ve sfenoid sinüslerde nadirdir, 
ancak tutulumları tümör yayılımı yoluyla 
ileri hastalığı oldukça düşündürür ve kötü 
prognoz lehine yorumlanabilir. Tüm para-

nazal sinüs tümörleri için 5 yıllık sağkalım 
yaklaşık %50’dir, boyun metastazı oranla-
rı ise hastaların sadece %3 ile %20’sinde, 
uzak metastaz oranları ise hastaların %17 ile 
%25’de görülmüştür (3).

Maksiller sinüs ve etmoid sinüsün skua-
möz hücreli karsinomu (SCC) ve adenokar-
sinomu (AC) en sık görülenleridir. Ohngen 
hattı (medial kantustan mandibula köşe-
sine çizilen sanal çizgi) üzerinde bulunan 
maksiller sinüs tümörleri süperior ve poste-
riora yayılma özelliğinden dolayı perinöral 
invazyon ve kafa tabanı invazyonuna daha 
yatkındırlar bu nedenle prognozu daha kö-
tüdür. Risk faktörleri olarak ise; endüstriyel 
gazlara maruziyet, odun tozu, nikel işçiliği 
ve deri boyama malign sinonazal tümörle-
rin (SNT) karsinogenezinde rol alan etyolo-
jik nedenlerdir, sigara kullanımınında nazal 
kanser insidansını artırdığı gösterilmiştir (1). 
İnverted papilloma Human papilloma vi-
rüsün (HPV) enfeksiyonu ile ilişkilidir. Yeni 
yayınlarda HPV’nin sinonazal skuamöz 
hücreli karsinomunda ve malign sinonazal 
inverted papillomunda epidemiyolojik risk 
faktörü olduğunu kanıtlayabilecek veriler 
mevcut değildir (4,5).
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9)	 Malign tümörün patolojik alt tipine ve servikal bölgede saptanmış metastatik lenf nodu 
varlığına göre yaklaşım değişebilmektedir. Skuamöz hücreli karsinom için boyun me-
tastazı oranı ise %20-%25 aralığında olup diğer SNT ler içinde relatif olarak yüksektir ve 
bu durum elektif boyun diseksiyonu ihtiyacını düşündürebilir. Adenokarsinom için böl-
gesel ve uzak metastaz oranı diğer baş boyun kanserlerinden daha az olduğundan do-
layı, klinik olarak negatif boyunlu hastalarda rutin boyun diseksiyonu önerilmemektedir 
(16,17,18,19,20). Malign melanom için boyuna yönelik cerrahi yaklaşımlar halen tartışma 
konusudur. NCCN (ulusal kapsamlı kanser ağı) kılavuzuna göre klinik olarak kanıtlanmış 
lenf nodu metastazı varlığında boyun diseksiyonu önerilmesine rağmen elektif boyun 
diseksiyonu genellikle uygulanmamaktadır (32). Sinonazal indiferansiye karsinomu için 
ise boyuna yaklaşımda elektif boyun diseksiyonu hakeden oranda (%26) nodal tutulum 
tespit edilmiştir, Olfaktör nöroblastom için servikal tutulum özelliği ve radyosensitif ol-
ması elektif boyun diseksiyonu veya boyuna radyoterapi uygulaması gerekip gerekme-
diği konusunda tartışmalara neden olmuştur.

10)	SNT ler içerisinde hızlı büyüme paternine sahip ve semptomların çok hızlı geliştiği, tanı 
anında ileri evre hastalık olarak ortaya çıkan bir malignitesidir. Lokal hastalık kontrolü 
sağlanabilse de uzak metastaz oranı yüksekliğinden dolayı kötü prognozludur.

	 Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden oluşan trimodal yaklaşım kullanılır. 
Boyuna yaklaşımda elektif boyun diseksiyonu hakeden oranda (%26) nodal tutulum tes-
pit edilmiştir, beş yıllık sağkalım ise %22-%43 olarak ve %65 civarında uzak metastaz sık-
lığı tespit edilmiştir (35)
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