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Nazal Kavite ve Paranazal

Deniz MEYDAN'

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Pranazal sinusler, maksiller, etmoid, sfenoid ve
frontal sinuslerden olusur ve orta hattaki nazal
kaviteye agcilirlar. TUm yapilar birlikte, kanserle-
rin ortaya cikabilecegi, buytyebilecegi ve lokal
uzanim igin anlamli bir bariyer ile karsilasma-
dan yayilabilecedi bir grup hava dolu kaviteler
olustururlar.

Epidemiyoloji

Paranazal sinusler ve nazal kavite kanserleri
nadir kanserlerdir. TUm bas-boyun kanserleri-
nin %3-5'ini ve tUm kanserlerin, erkeklerde %0.2,
kadilarda %0.1 olmak Uzere %1'den azini olus-
tururlar (1,2). Avrupa ve Amerika Birlesik Devlet-
leri'ndeki (ABD) yasa gore demografik analizler
sinonazal kanserlerin gogunun 55 yas lzerinde
oldugunu gostermistir. 55 yas alti hastalarin en
yUksek orani %30 Uzeri ile ABD'de iken 2. sirada
%27 Uzeri bir oran ile Dogu Avrupa gelmektedir
(3). Turkiye'de son olarak 2019 yilinda yayinlana-
nan 2016 yili verilerine gore, 2012 ila 2016 yillari
arasinda bildirilen tUm kanserleri iceren toplam
440.810 olgunun 619’unu (%0.012) burun ve

Sinus Kanserleri

sinUs kanserleri olusturmaktadir. 22967 olarak
bildirilen bas ve boyun kanserleri olgusunun ise
%0.26'sidir (4). Sinonazal bolgedeki hava kavi-
teleri ve bosluklardan dolayi bu kanserler erken
evrelerde asemptomatiktir ve siklikla lokal ileri
evreye ulasincaya kadar tani konulamazlar. Bu
nedenle diger bas ve boyun kanserleri ile kar-
silastinldi§i zaman daha kotu prognoza sahip-
tirler (1,3). Yasa gore dizenlemis 5 yillik relatif
sagkalilm ABD'de %58.8 (kadinlarda %63.9, er-
keklerde %55.5), Avrupa genelinde %48.1 (ka-
dinlarda %49.8, erkeklerde %46.7)dir (3).

Etiyoloji

Etyolojide bazi cevresel ve mesleki faktorler in-
sidans artisi ile iliskilidir. Agir veya uzun sureli
sigara iginler iki kat daha fazla kanser riskine
sahiptir. Uzun sdreli sigara iciminin birakiima-
si ile risk dikkate deger oranda azalmaktadir.
Ayrica sigara icimine gore dizeltildigi zaman,
alkol kullanimi ile sinonazal kanserler arasinda
anlaml bir doz-yanit iliskisi saptanmistir. YUk-
sek oranda tUtstlenmis/tuzlu gida tiketimi ile
riskin artti§i, sebze aliminin artmasi ile riskin
azaldigi bildirilmektedir (5,6). Ek olarak son do-
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nin sonuglarini bildirmislerdir. 2yillik lokal-bolge-
sel kontrol, alan i¢i lokal-bolgesel kontrol, uzak
metastazsiz sagkalim ve genel sagkalim sirasi
ile %64, %74, %71 ve %66 olarak bulunmustur.
Akut toksisite olarak grade >3 mukozit %37, gra-
de >3 dermatit %15, ve biri optic toksisite olmak
Uzere 6 hastada grade >3 ge¢ toksisite saptan-
mistir.

Askoxylakis ve ark. (38). 82'si primer, 40'i re-
kirren olmak Uzere IMRT ile tedavi edilen 122
hastanin sonuglarini bildirmislerdir. Ortanca
progresyonsuz ve lokal reklrrensiz sagkalim si-
rasi ile 45 ve 63 ay olarak bulunmustur. 5 yillik
genel sagkalim, progresyonsuz sagkalim ve lo-
kal reklrrenssiz sagkalim sirasi ile %54, %47 ve
%51 olarak saptanmistir. Akut grade 3 mukozit
%4.1, akut grade 2 disfaji %15.6'dir. Tat ve koku
alma bozukluklar ve okiler toksisite en yaygin
gec yan etkilerdir.
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