BOLUM 4

BURUN BOSLUGU VE PARANAZAL SINUS
TUMORLERI

Melek UYAR'

EPIDEMIYOLOJI VE ETYOLOJI

Burun boslugu ve paranazal sints timorleri; birbirinden farkli histolojik ¢zellikler ve
klinik davranis sergileyen heterojen timérlerdir. Oldukga nadir olup solunum ve sindi-
rim yollari timarlerinin 3%'Und, tim malignitelerin de 1%/ini olustururlar (1). Ozellikle
beyaz irkta 50-70 yaslardaki erkeklerde daha sik olarak gozlenirler. Erkek/ Kadin: 2/1
dir. Malign ttimérlerin 50%'den fazlasi squamoz hiicreli karsinomdur. Kaynaklandikla-
r yere gore surveyleri degisir. Cengiz ve ark. (2) infrastrukttrel yerlesimli timorlerde
3 yillik survey 66,7 % iken suprastruktirel yerlesimli timorlerde 25%’lere dUstiginU
bildirilmistir. Kronik sinlzit ile sinonazal kanserler arasinda direkt bir iliski oldugunu
bildiren otorler de vardir. Hastalari yaklasik 30-40%'inda mesleksel maruziyet dykisd
alinir. Sigara kullanimi ya da pasif icicilik, hava kirliligi yaninda kuafér calisanlari, ahsap
tozu, nikel, yapistirici dumani, tuvalet ispirtosu, formaldehit, un, krom, nikel tozuna
mesleki maaruziyet sorgulanmalidir. Ancak 2-4 dekad kadar uzun bir latent dénem
sonra timor gelisimi basladigi géz ardi edilmemelidir. Nikel, yassi epitel hicreli kar-
sinom alt tipiyle; volatil hidrokarbonlar ve odun talasi ise adenokarsinom alt tipiyle
iliskilidir. Human Papilloma Virus (HPV)'Un 6 ve 11 susu; inverted papillomlarda 24%,
yassi huicreli karsinomlarda 4% oraninda saptanmaktadir (1,2,3).
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Burun ve paranazal sints timaorli hastayr hekime ilk getiren semptomlar nonspesifik
karekterde oldugu icin genellikle ilk semptom ve teshis arasi gecen stre ortalama
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5. Kemoradyoterapi

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

6. Palyatif tedavi

norovaskuler yapilarin dekompresyonu, agr yénetimi, hava yolunun korunmasi ve
son dénemde kanama kontrolU palyatif tedaviler arasindadir (6).

Takip

Nazal bosluk ve paranazal sinUs timaorleri nedeniyle opere edilen hastalar; ilk yil 3-4
ayda bir, 2.-5. yil 6 ayda bir gadoliniumlu MRG ile takip edilmelidir. Gerekirse genel
anestezi altina stpheli yerlerden biyopsi ile histopatoloijk incelemelerin de dahil edi-
lecedi 6mUr boyu strecek takip sireci s6z konusudur. Ayrica 6 ayda bir akciger grafisi
cekilmesi de uygun olacaktir. Yillik dental, oftalmolojik ve hipofiz fonksiyon takibi ay-
rica gereklidir. (6,7,10)
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