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PARANAZAL SİNÜSLERİN MALİGN TÜMÖRLERİ 

MALIGNANT TUMORS OF THE PARANASAL SINUSES 

Dr. Abdülcemal Ümit 1ŞIK(*), Dr. Mehmet İMAMOĞLU(*), Dr. Refik ÇAYLAN(*),  
Dr. Osman BAHADIR(*), Dr. Hayrettin MUHTAR(*) 

ÖZET: Karadeniz Teknik Üniversitesi (KTÜ) Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Ana Bilim Dalında 1993 ile 1997 yılları ara- 
sında 11 paranazal sinüs (PNS) tümörlü hasta cerrahi tedaviye alındı. Bunlardan 5 'i yassı hücreli kanser, 2 'si adeno kistik 
 kanser, 2'si malign melanom, l'i malign odontojenik tümör ve l'i de bazal hücreli kanserdi. Tümörlerden l'i frontal sinüs- 
ten diğer 10 tümör ise maksiller sinüsten köken alıyordu. Hastaların hiçbirisinde boyun metastazı tesbit edilmedi. Tedavi pro- 
tokolü cerrahi + radyoterapi şeklinde düzenlendi. Bu hastalarda majör problemin lokal kontrol olduğu ve erken teşhis ile bir- 
likte agressif lokal tedavinin önemli olduğu vurgulandı. 
Anahtar Sözcükler: Paranazal sinüsler, tümör 
SUMMARY: A study of eleven patients with malignant paranasal sinus neoplasm was treated surgically between 1993  
and 1997 in the department of Otorhinolaryngology, School of Medicine, University of Karedeniz tech. Five patients had squ- 
amous cell carcinoma, 2 adenoid cystic carcinoma, 2 malignant melanoma, l malign odontogenic tumor, l basal cell carcino- 
ma. Ona tumor originated in the frontal sinus and ten originated in the maxillary sinus. None of the patients had neck me- 
tastases. Treatınent was surgery and postoperative radiation therapy. Local control was the major problem for these patients,  
there fore early detection and agressive local treatment are desirable. 
Key words: Paranasal sinuses, tumor   

 
GİRİŞ 
Üst solunum ve sindirim yolları malignitle- 

ri içerisinde nadir görülen paranazal sinüs tümör-
lerinin genellikle erken teşhis edilememesi, ve böl-
genin kompleks bir anatomiye sahip olması sebe-
biyle prognozları diğer baş-boyun tümörleri ile 
karşılaştırıldığında oldukça kötüdür. Ancak sinüs 
içerisinde sınırlı, küçük tümörlerde prognoz iyi- 
dir. Sigara kullanımı(3), odun tozu (1,15), ni-
kel(2,6), formaldehid yanında rinitler ve nazal po-
lipler gibi sinonazal problemler predispozan fak-
törler arasında sayılabilir. Bir çok otöre göre (12) 
kronik sinüzit ile sinonazal kanserler arasında di- 
rekt bir ilişki vardır. 

Bütün kanserlerin %0,2 - %0,8'ni, üst solu-
num ve sindirim yollan kanserlerinin %3'ünü teş- 
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TRABZON 

kil eden paranazal sinüs kanserlerinin %80'i sinüs 
mokuzasından köken alır. Bunların da büyük bir 
kısmı yassı hücreli kanserlerdir. Non-squamoz 
grup içerisinde ise sero-mükoz glandlardan köken 
alan tümörler büyük yer tutar. 

Bu bölge tümörleri erken dönemde non-
spesifik semptomlar verdikleri halde çoğu zaman 
oral kaviteye, çevre dokulara, yanağa, anterior 
kranial fossaya yayılım yaptıklarında teşhis edilir- 
ler. Maksiller sinüs tümörleri teşhis edildiklerinde 
%75-80 oranında sinüs dışına taşmıştır(5). Bu ya-
yılım %48 oranında orbita içine olmaktadır(9). 

Bu çalışma primer olarak cerrahi tedavi gö- 
ren 11 paranazal sinüs tümörlü olgu sunularak li-
teratürle birlikte tartışıldı. 

YÖNTEM ve GEREÇ 
KTÜ Tıp Fakültesi KBB Ana Bilim Dalı'nda 

1993-1997 yıllan arasında paranazal sinüs tümörü 
teşhisi alan ve tedavisi planlanan hastaların ret- 
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rospektif analizi yapıldı ve cerrahi tedavi gören 11 
hasta bu çalışmaya dahil edildi. Yaş ortalaması 54 
olan, 2'si kadın, 9'u erkek 11 hastanın l'inde fron-
toetmoid bölge de, diğer 10 hastada ise maksiller 
sinüsten köken alan tümör mevcuttu. Frontoetmo- 
id tümörü olan hastada bazal hücreli kanser tespit 
edilirken, maksiller sinüs tümörlü 10 hastanın 
5'inde yassı hücreli kanser, 2'sinde adenoid kistik 
karsinom, 2'sinde malign melanom ve 1'inde de 
malign odontojenik tümör vardı. Bazal hücreli 
kanser olgusu daha önce sol medial kantüs cildin- 
den köken alan bazal hücreli karsinom sebebiyle 
başka bir merkezde multipl operasyonlar geçirmiş 
ve radyoterapi almıştı. Bu hasta dışında hastaların 
hiçbiri preoperatif radyoterapi (RT) almadı. Has-
talarda preoperatif bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
Mağnetik Rezonans (MR) ile lezyonun kaynağı ve 
sınırlan tayin edildi. Histopatolojik teşhise nazal 
endoskopi yardımıyla gidildi. 

BULGULAR 
En yaygın klinik bulgu yüzde şişlik ve bu- 

run içinde kitle idi. Hastaların hiçbirisinde servi-
kal lenf metastazı tesbit edilmedi. Cerrahi tedavi 
tümörün büyüklüğü, lokalizasyonu ve histopato-
lojisne göre seçildi. Bir hastada frontal sinüse, 3 
hastada etmoid sinüse, l hastada orbitaya tümör 
invazyonu tesbit edildi. Buna göre Frontoetmoid 
bazal hücreli kanserli hastaya frontal kraniotomi ile 
müdahale edildi (Resim I) ve forontoetmoidek- 
tomi ile tümör rezeke edildi. Maksiller sinüs kö-
kenli kalan 10 hastanın 3'üne parsiyel maksillekto-
mi, 4'üne total maksillektomi, l'ine de total mak- 

 

 

Resim II: Maksiller sinüste malign odontojenik tümörlü 
hastanın postoperatif total maksillektomi spesmeni 

a) Tek ok: Orbita tabanı, 
b) İki ok: sinüs içindeki tümörün görünümü 

c) Sert damağın görünümü 

 
sillektomi ile birlikte orbita ekzenterasyonu yapıl- 
dı, 2 hastada ise total maksillektomi esnasında or-
bita tabanı rezeksiyona dahil edildi (Resim II). 

Hastalar 6 ay ile 42 ay, ortalama 24 ay takip 
edildiler. 11 hastanın 3'ü ilk bir yıl içerisinde ex ol- 
du. 2 hastada ise lokal nüks gelişti. Diğer 6 vaka  
ise hastalıksız olarak yaşamaktadır (Tablo I). 

TARTIŞMA 
Paranazal sinüs tümörleri, bu bölge benign 

hastalıkları ile başlangıçta aynı semptomatolojiyi 
sergilerler. Bunlar arasında en sık burun tıkanıklı- 
ğı, yüzde ağrı, baş ağrısı, intermittan epistaksis 
görülür. Başlangıçta bu semptomlardan bir veya 
bir kaçının mevcut olmasına rağmen, hekim ya da 
hastaya bağlı sebeplerden dolayı ilk semptom ve 
teşhis arası geçen süre 3 ile 14 ay arasında değiş-
mektedir (4,14). Bazen nadir olarak ileri evrelere 
kadar semptom vermeyen sinüs tümörlü hastala- 
ra da rastlanabilir. Mundy (18) erken dönemde 
 

  

 
Resim I: Frontoetmoid bazal hücreli kanser hastasının 

intraoperatif görünümü ok: Frontal sinüsteki tümör 
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semptom vermeyen bu grup tümörleri %12 ora-
nında bildirmiştir. PNS tümörlerinde prognozu et-
kileyen faktörlerin başında diğer bütün tümörlerde 
olduğu gibi erken teşhis gelmektedir. Bu sebeple 6 
haftayı geçen, kronik sinonazal şikayetleri olan 
hastalarda endonazal endoskopik muayene ve 
kraniyal sinirleri de içine alan komple baş - boyun 
muayenesi yapılmalıdır. Bizim hastalarımız içinde 
en yaygın semptom yüzde şişlik ve burun içinde 
kitle idi. Bu semptomlar hastalarımızın çoğunun 
geç dönemde teşhis edildiğinin bir göstergesidir. 

Maksillotomi (diagnostik Caldwell - Luc) 
maksiller sinüsten kaynaklanan PNS tümörlerinin  
 

üç boyutlu teşhisinde artık yetersiz kalmaktadır. 
Orbital apex, infratemporal fossa, posterior etmo- 
id sinüsler, pterigoid plate, kribriform plate ve 
sfenoid sinüslerin değerlendirilmesinde CT gere-
kirken, pterigoid adele, oküler adeleler, periorbital 
doku, beyin parenkimi, optik sinir, karotid arter, 
kavernöz sinüs ve prevertebral fasyanın tutulu-
munun değerlendirilmesinde MRI tercih edilmeli- 
dir. 

Paranazal sinüs kanserleri genellikle kötü 
prognoz ile birliktedir. Son yıllarda 5 yıllık hayat- 
ta kalım oranı ortalama % 35 olarak bildirilmekte- 
dir (11,21). Primer tümörün T evresi ve yayılımı ile 
hastanın prognozu tahmin edilebilir. Buna göre  
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daha az lokal yayılım gösteren tümörlerde prog-
nozun daha iyi olduğunu söylemek mümkündür. 
Fakat genellikle PNS tümörleri teşhis edildiklerin- 
de erken dönem geçmiştir(8). 

Radyoterapi ve cerrahi kombinasyonun bir 
çok otör tarafından en iyi tedavi modeli olduğu 
vurgulanmıştır (17, 4, 21,24). Yu-Hua(26) ve ar- 
kadaşlarına göre preoperatif RT postoperatif RT'ye 
göre üstünlüğü vurgulanırken, bazı otörler ise 
postoperatif radyoterapiyi tercih etmektedir. 

Paranazal sinüs malign melanomların mu-
kozal ve submukozal melanositlerden köken alır  
ve bunların sadece 2/3'ü melanin üretirler. Mak-
siller sinüs en sık tutulan bölgedir. Genellikle % 10 
civarında servikal lenf nodu metastazı gösteren bu 
tümörlerde lokal eksizyon +postoperatif RT uy-
gun tedavi şeklidir. 5 yıllık hayatta kalım %10 ka-
dardır (16). Bizim malign melanomlu 2 olgumu- 
zun birisinde tümör maksiller ve etmoid sinüste 
lokalize idi. Diğer olgumuzda tümör maksiller si-
nüsten köken alıp nazal kaviteye ilerliyordu. Her 
iki hastaya medial maksillektomi yapıldı. 

Antral adenoid kistik karsinomlar yüksek 
lokal nüks ve uzak metastaz gösterirken, servikal 
metastaz oldukça nadir görülür. 10 yıllık hayatta 
kalım % 7 civarındadır (10). Yumuşak doku ve ke-
mik dokusuna invazyon varlığında prognozun 
kötü olacağı tahmin edilebilir. Low grade tümör-
lerde prognoz iyi iken high grade adenokistik tü-
mörlerde prognoz daha kötüdür(7), Primer teda- 
visi cerrahi olan adenokistik karsinomlarda RT re-
zeke edilemeyen ya da nüks gösteren olgularda 
tercih edilir(22). Bizim adenokistik karsinomlu 
hastamızdan biri parsiyel diğeri ise total müksil-
lektomi ile tedavi edildi. 

Paranazal sinüslerin primer bazal cell kan-
serlerinden bahsetmek mümkün değildir. Ancak 
medial kantus ya da burun bölgesinden köken 
alan bazal hücreli kanserlerin sinüs içerisine in-
vazyonu ile sekonder olarak ortaya çıkar ve 
nüksler genellikle yetersiz rezeksiyonlar sonrası 
uzun seneler sonra farkedilir. Bizim frontal sinüs- 
te lokalize bazal hücreli kanserli olgumuzda daha 
önce bir çok defa burun kökünde tümör sebebiyle 
rezeksiyon yapılmıştı. Hasta bize geldiğinde bu- 
 

run cildinde lezyon yoktu, ancak frontal ve ön et-
moid hücreler tümör ile dolu idi ve anterior rinos-
kopide tümör farkediliyordu. Tümör dokusu fron- 
tal kraniotomi yolu ile frontoetmoidektomi yapıla- 
rak çıkarıldı. 

Shidnia (20) ve arkadaşları maksiller sinüs 
tümörlerinde % 26'lara varan nodal tutulum bildi-
rimleri sebebiyle boyuna elektif RT'yi gerekli gö-
rürken Lavertu(13) ve arkadaşları maksiller sinüs 
orijinli 54 olguluk serilerinde sadece bir hastada 
boyun nüksü geliştiğini ve 'bu sebeple boyuna 
elektif radyasyonun gereksiz olduğunu bildirmiş- 
tir. Bizim olgularımızın hiçbirisine boyun dissek-
siyonu yapmadık ve hiçbirisinde postoperatif dö-
nemde boyun nüksü ile karşılaşmadık. Bir çok 
otöre göre majör problem lokal kontrolün sağlan-
masıdır. Agressif tedaviye rağmen T1, T2 tümörler 
için %33 ve T4 için %68,7 olmak üzere olmak üze- 
re bütün evreler için ortalama %52 oranında lokal 
nüks bildirilmiştir(13). Maksiller sinüs tümörleri 
için cerrahi tedavi parsiyel maksillektomi, radikal 
maksillektomi, orbital eksenterasyon ile birlikte 
radikal maksillektomi ve kroniofasial rezeksiyon 
sayılabilir(4,25,19). Orbital yağ dokusuna, ekstra-
oküler kas dokusuna invazyon varsa orbital ek-
zenterasyon yapılmalıdır(23). Ancak orbita içi pe-
riost invazyonu varsa sadece orbita tabanı rezeksi-
yona dahil edilmelidir(25), 

SONUÇ 
Paranazal sinüs kanserli hastalarda lokal 

nüks başta gelen ölüm sebebidir. Maksiller sinüs 
kanserlerinde etkili bir tedavi postoperatif veya 
preoperatif RT'yi takiben radikal bir cerrahi mü- 
dahale ile mümkündür. Etmoid sinüs kanserlerin- 
de veya seçilmiş antral-etmoid tümörlerde krani-
ofasiyal rezeksiyon yapılabilir. Hastalar postope-
ratif dönemde ilk yıl her ay, ikinci yılda iki ayda 
bir, üçüncü yıl dört ayda bir kontrol edilmelidir. 
Bütün hastalara kraniyal sinirleri de içine alan 
komple baş-boyun muayenesinin yanında nazal 
kavite, sinüsler endoskopla değerlendirilmeli ve 
mümkünse video kaydı alınmalıdır. Eğer şüpheli 
bir durum söz konusu ise biyopsi ihmal edilme-
melidir. Postoperatif dönemde aylık peryodlarla 
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BT tetkiki istenmeli ve geç dönemde ise hastaya 
daha az radyasyon vermesinden dolayı MR, BT,  
ile yer değişmelidir. 
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