SINONAZAL TUMORLER

GIRIS

Sinonazal traktin malign tumorleri Ust so-
lunum yolu tumorlerinin %3'Unu olusturur
ve enflamatuar sinUs hastaliklari ile ben-
zer semptomlar gosterir %9-12 hastada ise
semptom yoktur ve bu durum tani gecik-
mesinin, hastaligin ileri evrelere ulasmasi-
nin en énemli nedenidir (1). Tedavi ve yoneti-
minde cerrahi, radyasyon onkolojisi, medikal
onkoloji ve tedavi sonrasl rehabilitasyon ca-
lismalarrile ekip calismasl gerektirmektedir.

EPIDEMIYOLOJIi VE RISK
FAKTORLERI

Sinonazal bolgenin malign tumarlerien sik
beyaz irkta gorulur ve erkeklerdeki insidan-
si kadinlarin iki mislidir (1). Maksiller sinUs
paranazal sinus malign tumorleri icinde
(%50 ile %70) en sik yerlesim yeri olmaya
devam etmektedir, nazal kavite (%15 ile
%30) ve etmoid sinUs (%10 ile %20) siklikta
ortaya ¢ikar (2).

Frontal ve sfenoid sinUslerde nadirdir,
ancak tutulumlarr tumor yayihmi yoluyla
ileri hastaligr oldukca dusundurur ve kotu
prognoz lehine yorumlanabilir. TUm para-

Elif AKYOL SEN'

Nnazal sinus tumorleri icin 5 yillik sagkalim
vaklasik %50'dir, boyun metastazi oranla-
r ise hastalarin sadece %3 ile %20'sinde,
uzak metastaz oranlari ise hastalarin %17 ile
%25'de gorulmustUr (3).

Maksiller sinus ve etmoid sinUsun skua-
Moz hucreli karsinomu (SCC) ve adenokar-
sinomu (AC) en sik gorulenleridir. Ohngen
hatti (medial kantustan mandibula kose-
sine cizilen sanal cizgi) Uzerinde bulunan
maksiller sinUs tumorleri sUperior ve poste-
riora yayllma ozelliginden dolayl perindral
invazyon ve kafa tabani invazyonuna daha
vatkindirlar bu nedenle prognozu daha ko-
tudur. Risk faktorleri olarak ise; endUstriyel
gazlara maruziyet, odun tozu, nikel isciligi
ve deri boyama malign sinonazal tumorle-
rin (SNT) karsinogenezinde rol alan etyolo-
Jjik nedenlerdir, sigara kullanimininda nazal
kanser insidansini artirdigr gosterilmistir (1).
inverted papilloma Human papilloma vi-
rasun (HPV) enfeksiyonu ile iliskilidir. Yeni
vayinlarda HPV'nin  sinonazal
hucreli karsinomunda ve malign sinonazal
inverted papillomunda epidemiyolojik risk
faktord oldugunu kanitlayabilecek veriler
mevcut degildir (4,5).
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9) Malign tumorun patolojik alt tipine ve servikal bolgede saptanmis metastatik lenf nodu

varlhgina gore yaklasim degisebilmektedir. Skuamdz hicreli karsinom icin boyun me-
tastazi orani ise %20-%25 araliginda olup diger SNT ler icinde relatif olarak yUksektir ve
bu durum elektif boyun diseksiyonu ihtiyacini dustndurebilir. Adenokarsinom igin bol-
gesel ve uzak metastaz orani diger bas boyun kanserlerinden daha az oldugundan do-
layi, klinik olarak negatif boyunlu hastalarda rutin boyun diseksiyonu onerilmemektedir
(16,1718,19,20). Malign melanom icin boyuna yonelik cerrahi yaklasimlar halen tartisma
konusudur. NCCN (ulusal kapsamli kanser agi) kilavuzuna gore klinik olarak kanitlanmis
lenf nodu metastazl varliginda boyun diseksiyonu dnerilmesine ragmen elektif boyun
diseksiyonu genellikle uygulanmamaktadir (32). Sinonazal indiferansiye karsinomu icgin
ise boyuna yaklasimda elektif boyun diseksiyonu hakeden oranda (%26) nodal tutulum
tespit edilmistir, Olfaktor ndroblastom icin servikal tutulum ézelligi ve radyosensitif ol-
masl elektif boyun diseksiyonu veya boyuna radyoterapi uygulamasi gerekip gerekme-
digi konusunda tartismalara neden olmustur.

10)SNT ler icerisinde hizli buyume paternine sahip ve semptomlarin cok hizh gelistidi, tani

aninda ileri evre hastalik olarak ortaya ¢ikan bir malignitesidir. Lokal hastalik kontrolu
saglanabilse de uzak metastaz orani yuksekliginden dolayl kotu prognozludur.

Tedavisinde cerrahi, kemoterapi ve radyoterapiden olusan trimodal yaklasim kullanilir.
Boyuna yaklasimda elektif boyun diseksiyonu hakeden oranda (%26) nodal tutulum tes-
pit edilmistir, bes yillik sagkalim ise %22-%43 olarak ve %65 civarinda uzak metastaz sik-
g1 tespit edilmistir (35)
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