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BÖLÜM  4
BURUN BOŞLUĞU VE PARANAZAL SINÜS 
TÜMÖRLERI

Melek UYAR 1

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJI

Burun boşluğu ve paranazal sinüs tümörleri; birbirinden farklı histolojik özellikler ve 
klinik davranış sergileyen heterojen tümörlerdir. Oldukça nadir olup solunum ve sindi-
rim yolları tümörlerinin 3%’ünü, tüm malignitelerin de 1%’ini oluştururlar (1). Özellikle 
beyaz ırkta 50-70 yaşlardaki erkeklerde daha sık olarak gözlenirler. Erkek/ Kadın: 2/1 
dir. Malign tümörlerin 50%’den fazlası squamöz hücreli karsinomdur. Kaynaklandıkla-
rı yere göre surveyleri değişir. Cengiz ve ark. (2) infrastruktürel yerleşimli tümörlerde 
3 yıllık survey 66,7 % iken suprastruktürel yerleşimli tümörlerde 25%’lere düştüğünü 
bildirilmiştir. Kronik sinüzit ile sinonazal kanserler arasında direkt bir ilişki olduğunu 
bildiren otörler de vardır. Hastaları yaklaşık 30-40%’ında mesleksel maruziyet öyküsü 
alınır. Sigara kullanımı ya da pasif içicilik, hava kirliliği yanında kuaför çalışanları, ahşap 
tozu, nikel, yapıştırıcı dumanı, tuvalet ispirtosu, formaldehit, un, krom, nikel tozuna 
mesleki maaruziyet sorgulanmalıdır. Ancak 2-4 dekad kadar uzun bir latent dönem 
sonra tümör gelişimi başladığı göz ardı edilmemelidir. Nikel, yassı epitel hücreli kar-
sinom alt tipiyle; volatil hidrokarbonlar ve odun talaşı ise adenokarsinom alt tipiyle 
ilişkilidir. Human Papilloma Virus (HPV)’ün 6 ve 11 suşu; inverted papillomlarda 24%, 
yassı hücreli karsinomlarda 4% oranında saptanmaktadır (1,2,3).

TANI

Anamnez ve Muayene

Burun ve paranazal sinüs tümörlü hastayı hekime ilk getiren semptomlar nonspesifik 
karekterde olduğu için genellikle ilk semptom ve teşhis arası geçen süre ortalama 
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5. Kemoradyoterapi

Primer tedavisi cerrahi olmayan ya da unrezektabl tümörlerde radyoterapi ile kom-
bine kemoterapi protokolleri oluşturularak primer veya adjuvan tedavi olarak planla-
nabilir. Lenfoma ve plazmasitomada primer tedavi iken; squamoz hücreli kanser, rab-
domyosarkomlar, sinonazal undifferansiye karsinoma, osteosarkom, adenokarsinom, 
malign melanom ve kondrosarkomda adjuvan uygulanabilir (6).

6. Palyatif tedavi

nörovasküler yapıların dekompresyonu, ağrı yönetimi, hava yolunun korunması ve 
son dönemde kanama kontrolü palyatif tedaviler arasındadır (6).

Takip

Nazal boşluk ve paranazal sinüs tümörleri nedeniyle opere edilen hastalar; ilk yıl 3-4 
ayda bir, 2.-5. yıl 6 ayda bir gadoliniumlu MRG ile takip edilmelidir. Gerekirse genel 
anestezi altına şüpheli yerlerden biyopsi ile histopatoloijk incelemelerin de dahil edi-
leceği ömür boyu sürecek takip süreci söz konusudur. Ayrıca 6 ayda bir akciğer grafisi 
çekilmesi de uygun olacaktır. Yıllık dental, oftalmolojik ve hipofiz fonksiyon takibi ay-
rıca gereklidir. (6,7,10)
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