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Paranazal siniis ve nazal kavite kanserleri seyrek goriilen kanserlerdir. Ancak
bulunduklari yer ve yakin komsulugundaki hayati yapilar nedeniyle ciddiyet arz
ederler. Ayrica bu kanserlerin semptom ve bulgularinin inflamatuar burun ve
siniis hastaliklarina ¢ok benzer olmasi, bu nedenle de tan1 kaymada zorluklara
neden olabilmesi ve ileri evrede tani alabilmesi konunun 6nemini artiran diger
unsurlardir (1). Bu bélge tiimorlerinin diger bir dnemli 6zelligi ise yakin komsu-
lugundaki hayati organlar (beyin, goz, kranial sinirler, karotid arterler) nedeniyle

tedavideki olasi giiglitkler ve multidisipliner yaklasim gerektirmesidir (1).

Siklig1 degerlendirildiginde sinonazal bolge kanserleri tiim kanserlerin % 1 den
azin1 olusturdugu goriilmektedir (2). Bag boyun kanserlerinin ise yaklagik % 3 liik
bir kismini olugturmaktadir. Paranazal siniis kanserlerinin yaklasik % 55’1 maksil-
ler siniisten kaynaklanmaktadir (3). % 35 i nazal pasajdan, % 10 u ise etmoid si-

niislerden ve % 1 den az1 ise frontal ve sfenoid siniislerden kaynaklanmaktadir (4).

Paranazal siniis kanserleri siklikla 5. ve 7. dekadlar arasinda goriilmektedir.
Cinsiyet olarak bakildiginda ise erkelerde kadinlara gore yaklasik iki kat fazla go-
riilebilmektedir.
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Paranazal siniis malignitelerinin cerrahi tedavisinde klasik olarak a¢ik teknik
yaklagimlar ve cerrahiler (lateral rinotomi, Caldwell-Luc, parsiyel- total maksil-
lektomi, kraniofasial rezeksiyon) uygulanabilmekle birlikte son dekadlarda endo-
sopik goriintiileme yontemleri ve endoskopik cerrahilerin gelismesiyle endosko-

pik endonazal tiimor cerrahileri sik kullanilabilir hale gelmistir (4, 13).

Endoskopik endonazal tiimor cerrahisinin avantajlar1 hem kozmetik olarak
daha iyi sonug alinmasina imkan vermesi hem de hastanin daha az bir cerrahi
travmaya maruz kalmasina ve daha hizli rehabilitasyonuna olanak saglamasidir.
Bu avantajlardan 6tiiri endoskopik endonazal tiimoér cerrahisi son yillarda agik
cerrahilere ciddi bir alternatif hale gelmistir. Endoskopik cerrahilerin bazilarinda
tiimor tek parca ¢ikarilamayabilmektedir. Bu nedenle boyle durumlarda mutlaka

intaopterif frozen galisarak cerrahi sinir pozitifligi kontrol edilmelidir.

Paranazal siniislerin en sik goriilen malignitesi skuaméz hiicreli karsinomdur.
En sik maksiller siniisten kaynaklanmaktadir.
En sik goriilen semptom burun tikanikligidir.

Paranazal siniis malignitelerinin semptomlari, bu bélgenin sik goriilen enfek-
siyoz ve enflamatuiar hastaliklarina benzerdir. Bu nedenle paranazal siniis malign
hastaliklar1 uygun tedavi ile gegmeyen enfeksiy6z ve enflamtuar durumlarda akil-
da bulundurulmali, endoskopik nazal muayene her zaman yapilmali ve goriintii-

leme yontemleri kullanilmalidir.

Gorintiilleme yontemi olarak kullanilmasi 6nerilen; kontrastli BT ve MR dir.
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