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BÖLÜM 2
PARANAZAL SİNÜS  
MALİGNİTELERİNE YAKLAŞIM

GIRIŞ VE EPIDEMIYOLOJI

Paranazal sinüs ve nazal kavite kanserleri seyrek görülen kanserlerdir. Ancak 
bulundukları yer ve yakın komşuluğundaki hayati yapılar nedeniyle ciddiyet arz 
ederler. Ayrıca bu kanserlerin semptom ve bulgularının inflamatuar burun ve 
sinüs hastalıklarına çok benzer olması, bu nedenle de tanı kaymada zorluklara 
neden olabilmesi ve ileri evrede tanı alabilmesi konunun önemini artıran diğer 
unsurlardır (1). Bu bölge tümörlerinin diğer bir önemli özelliği ise yakın komşu-
luğundaki hayati organlar (beyin, göz, kranial sinirler, karotid arterler) nedeniyle 
tedavideki olası güçlükler ve multidisipliner yaklaşım gerektirmesidir (1).

Sıklığı değerlendirildiğinde sinonazal bölge kanserleri tüm kanserlerin % 1 den 
azını oluşturduğu görülmektedir (2). Baş boyun kanserlerinin ise yaklaşık % 3 lük 
bir kısmını oluşturmaktadır. Paranazal sinüs kanserlerinin yaklaşık % 55’i maksil-
ler sinüsten kaynaklanmaktadır (3). % 35 i nazal pasajdan, % 10 u ise etmoid si-
nüslerden ve % 1 den azı ise frontal ve sfenoid sinüslerden kaynaklanmaktadır (4).

Paranazal sinüs kanserleri sıklıkla 5. ve 7. dekadlar arasında görülmektedir. 
Cinsiyet olarak bakıldığında ise erkelerde kadınlara göre yaklaşık iki kat fazla gö-
rülebilmektedir.
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Paranazal sinüs malignitelerinin cerrahi tedavisinde klasik olarak açık teknik 
yaklaşımlar ve cerrahiler (lateral rinotomi, Caldwell-Luc, parsiyel- total maksil-
lektomi, kraniofasial rezeksiyon) uygulanabilmekle birlikte son dekadlarda endo-
sopik görüntüleme yöntemleri ve endoskopik cerrahilerin gelişmesiyle endosko-
pik endonazal tümör cerrahileri sık kullanılabilir hale gelmiştir (4, 13).

Endoskopik endonazal tümör cerrahisinin avantajları hem kozmetik olarak 
daha iyi sonuç alınmasına imkân vermesi hem de hastanın daha az bir cerrahi 
travmaya maruz kalmasına ve daha hızlı rehabilitasyonuna olanak sağlamasıdır. 
Bu avantajlardan ötürü endoskopik endonazal tümör cerrahisi son yıllarda açık 
cerrahilere ciddi bir alternatif hale gelmiştir. Endoskopik cerrahilerin bazılarında 
tümör tek parça çıkarılamayabilmektedir. Bu nedenle böyle durumlarda mutlaka 
intaopterif frozen çalışarak cerrahi sınır pozitifliği kontrol edilmelidir.

SONUÇ

Paranazal sinüslerin en sık görülen malignitesi skuamöz hücreli karsinomdur.

En sık maksiller sinüsten kaynaklanmaktadır.

En sık görülen semptom burun tıkanıklığıdır.

Paranazal sinüs malignitelerinin semptomları, bu bölgenin sık görülen enfek-
siyöz ve enflamatuıar hastalıklarına benzerdir. Bu nedenle paranazal sinüs malign 
hastalıkları uygun tedavi ile geçmeyen enfeksiyöz ve enflamtuar durumlarda akıl-
da bulundurulmalı, endoskopik nazal muayene her zaman yapılmalı ve görüntü-
leme yöntemleri kullanılmalıdır.

Görüntüleme yöntemi olarak kullanılması önerilen; kontrastlı BT ve MR dır.
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