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PARANAZAL SINUSLERIN MALIGN TUMORLERI

MALIGNANT TUMORS OF THE PARANASAL SINUSES

Dr. Abdiilcemal Umit 1SIK(*), Dr. Mehmet IMAMOGLU(¥), Dr. Refik CAYLAN(¥),
Dr. Osman BAHADIR(*), Dr. Hayrettin MUHTAR(*)

OZET: Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Typ Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dalinda 1993 ile 1997 yillar: ara-
sinda 11 paranazal siniis (PNS) tiimorlii hasta cerrahi tedaviye alindr. Bunlardan 5 i yasst hiicreli kanser, 2 'si adeno kistik
kanser, 2'si malign melanom, I malign odontojenik tiimor ve l'i de bazal hiicreli kanserdi. Tiimérlerden I frontal siniis-
ten diger 10 tiimor ise maksiller siniisten koken alyyordu. Hastalarin hichivisinde boyun metastazi tesbit edilmedi. Tedavi pro-
tokolii cerrahi + radyoterapi seklinde diizenlendi. Bu hastalarda major problemin lokal kontrol oldugu ve erken teshis ile bir-
likte agressif lokal tedavinin 6nemli oldugu vurgulandi.

Anahtar Sozciikler: Paranazal siniisler, timor

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, | malign odontogenic tumor, [ 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. Treatinent 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.
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GIRIS

Ust solunum ve sindirim yollar1 malignitle-
11 igerisinde nadir goriilen paranazal siniis timor-
lerinin genellikle erken teshis edilememesi, ve bol-
genin kompleks bir anatomiye sahip olmasi sebe-
biyle prognozlari diger bas-boyun tiimoérleri ile
karsilastirildiginda oldukga kotiidiir. Ancak siniis
igerisinde smnirli, kiigiik tiimorlerde prognoz iyi-
dir. Sigara kullanimi(3), odun tozu (1,15), ni-
kel(2,6), formaldehid yaninda rinitler ve nazal po-
lipler gibi sinonazal problemler predispozan fak-
torler arasinda sayilabilir. Bir ¢ok otore gore (12)
kronik siniizit ile sinonazal kanserler arasinda di-
rekt bir iligki vardir.

Biitiin kanserlerin %0,2 - %0,8'ni, {ist solu-
num ve sindirim yollan kanserlerinin %3'inil tes-
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kil eden paranazal siniis kanserlerinin %80' siniis
mokuzasindan koken alir. Bunlarin da biiyiik bir
kism1 yasst hiicreli kanserlerdir. Non-squamoz
grup igerisinde ise sero-miikoz glandlardan koken
alan tiimorler biiyiik yer tutar.

Bu bolge tiimorleri erken donemde non-
spesifik semptomlar verdikleri halde ¢cogu zaman
oral kaviteye, ¢evre dokulara, yanaga, anterior
kranial fossaya yayilim yaptiklarinda teshis edilir-
ler. Maksiller siniis tiimorleri teshis edildiklerinde
%75-80 oraninda siniis disina tagsmistir(5). Bu ya-
yilim %48 oraninda orbita i¢ine olmaktadir(9).

Bu ¢alisma primer olarak cerrahi tedavi go-
ren 11 paranazal siniis tiimorlii olgu sunularak li-
teratiirle birlikte tartigildi.

YONTEM ve GEREC

KTU Tip Fakiiltesi KBB Ana Bilim Dalr'nda
1993-1997 yillan arasinda paranazal siniis timori
teshisi alan ve tedavisi planlanan hastalarin ret-
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rospektif analizi yapildi ve cerrahi tedavi goren 11
hasta bu c¢aligmaya dahil edildi. Yas ortalamasi 54
olan, 2'si kadin, 9'u erkek 11 hastanin l'inde fron-
toetmoid bolge de, diger 10 hastada ise maksiller
siniisten kdken alan tiimdr mevcuttu. Frontoetmo-
id timori olan hastada bazal hiicreli kanser tespit
edilirken, maksiller siniis tiimorli 10 hastanin
S'inde yassi hiicreli kanser, 2'sinde adenoid kistik
karsinom, 2'sinde malign melanom ve 1'inde de
malign odontojenik tiimdr vardi. Bazal hiicreli
kanser olgusu daha 6nce sol medial kantiis cildin-
den koken alan bazal hiicreli karsinom sebebiyle
baska bir merkezde multipl operasyonlar gegirmis
ve radyoterapi almigti. Bu hasta diginda hastalarin
higbiri preoperatif radyoterapi (RT) almadi. Has-
talarda preoperatif bilgisayarli tomografi (BT) ve
Magnetik Rezonans (MR) ile lezyonun kaynagi ve
siirlan tayin edildi. Histopatolojik teshise nazal
endoskopi yardimiyla gidildi.

BULGULAR

En yaygin klinik bulgu yiizde sislik ve bu-
run i¢inde kitle idi. Hastalarin higbirisinde servi-
kal lenf metastaz1 tesbit edilmedi. Cerrahi tedavi
timorin biyikliigi, lokalizasyonu ve histopato-
lojisne gore secildi. Bir hastada frontal siniise, 3
hastada etmoid siniise, 1 hastada orbitaya timor
invazyonu tesbit edildi. Buna goére Frontoetmoid
bazal hiicreli kanserli hastaya frontal kraniotomi ile
miidahale edildi (Resim I) ve forontoetmoidek-
tomi ile timor rezeke edildi. Maksiller siniis ko-
kenli kalan 10 hastanin 3'iine parsiyel maksillekto-
mi, 4'ine total maksillektomi, I'ine de total mak-

Resim I: Frontoetmoid bazal hiicreli kanser hastasinin
intraoperatif goriiniimii ok: Frontal sintisteki tiimor
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Resim I1: Maksiller siniiste malign odontojenik tiimorlii
hastanin postoperatif total maksillektomi spesmeni
a) Tek ok: Orbita tabani,
b) Iki ok: siniis igindeki tiimoriin goriiniimii
¢) Sert damagin goriintimii

sillektomi ile birlikte orbita ekzenterasyonu yapil-
di, 2 hastada ise total maksillektomi esnasinda or-
bita taban1 rezeksiyona dahil edildi (Resim II).

Hastalar 6 ay ile 42 ay, ortalama 24 ay takip
edildiler. 11 hastanin 3" ilk bir yil igerisinde ex ol-
du. 2 hastada ise lokal niiks gelisti. Diger 6 vaka
ise hastaliksiz olarak yasamaktadir (Tablo I).

TARTISMA

Paranazal siniis timorleri, bu bolge benign
hastaliklan ile baslangigta ayni semptomatolojiyi
sergilerler. Bunlar arasinda en sik burun tikanikli-
g1, yiizde agri, bas agrisi, intermittan epistaksis
gorilir. Baslangicta bu semptomlardan bir veya
bir kagimin mevcut olmasina ragmen, hekim ya da
hastaya bagli sebeplerden dolay1 ilk semptom ve
teshis aras1 gecen siire 3 ile 14 ay arasinda degis-
mektedir (4,14). Bazen nadir olarak ileri evrelere
kadar semptom vermeyen sinils timérlii hastala-
ra da rastlanabilir. Mundy (18) erken donemde
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Tablo I: Paranazal siniis timérlerinde lokalizasyon ve uygulanan tedaviler

Lezyonun yeri Histopatoloji Ameliyat RT  Prognoz

Sol frontal sintis + BHK Frontal kraniotomi * 6 ay yagiyor
Etmoid sinis Frontoetmoidektomi

Maksiller (medial duvari) MM Medial maksillektomi + 3 yil yasiyor

+ Etmoid sintis

Maksiller siniis + MM Medial maksillektomi + 2 yil yasiyor
Nazal kavite

Maksiller sintis AKK Parsiyel maksillektomi # 4 yil yasiyor
medial duvar (hastaliks1z)
Maksiller sintis + MOT Total maksillektomi + Lokal niiks ile
Nazal kavite yagiyor
Maksiller sintis + YHK Total maksillektomi + ex

Nazal kavite

Maksiller Siniis + AKK Total maksillektomi + 3 yil yagiyor
Nazal kavite (hastaliksiz)
Maksiller sints + YHK Total maksillektomi + + Lokal niiks

Oral kavite ile yagiyor
Maksiller siniis +

Nazal kavite + YHK Total maksillektomi + + ex

Orbital yag dokusu orbita taban rezeksiyonu

Maksiller sintis + YHK Total maksillektomi + ex

Orbite tabam orbita tabanu rezeksiyonu

Maksiller sintis+ YHK Total maksillektomi +  9ay yasiyor
Orbita taban Orbita tabaru rezeksiyonu (hastaliksiz)

(YHK : Yass1 hiicreli kanser, AKK: Adenokistik kanser, BHK: Bazal hiicreli kanser,

MOT: Malign odontojenit tiiméar, MM: Malign melanom)

semptom vermeyen bu grup tiimorleri %12 ora-
ninda bildirmistir. PNS tiiméorlerinde prognozu et-
kileyen faktorlerin basinda diger biitiin timdrlerde
oldugu gibi erken teshis gelmektedir. Bu sebeple 6
haftay1 gegen, kronik sinonazal sgikayetleri olan
hastalarda endonazal endoskopik muayene ve
kraniyal sinirleri de i¢ine alan komple bas - boyun
muayenesi yapilmalidir. Bizim hastalarimiz i¢inde
en yaygin semptom yiizde sislik ve burun iginde
kitle idi. Bu semptomlar hastalarimizin ¢ogunun
ge¢ donemde teshis edildiginin bir gostergesidir.

Maksillotomi (diagnostik Caldwell - Luc)
maksiller siniisten kaynaklanan PNS tiimorlerinin
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ii¢ boyutlu teshisinde artik yetersiz kalmaktadir.
Orbital apex, infratemporal fossa, posterior etmo-
id siniisler, pterigoid plate, kribriform plate ve
sfenoid siniislerin degerlendirilmesinde CT gere-
kirken, pterigoid adele, okiiler adeleler, periorbital
doku, beyin parenkimi, optik sinir, karotid arter,
kavern6z siniis ve prevertebral fasyanin tutulu-
munun degerlendirilmesinde MRI tercih edilmeli-
dir.

Paranazal siniis kanserleri genellikle kotii
prognoz ile birliktedir. Son yillarda 5 yillik hayat-
ta kalim orami ortalama % 35 olarak bildirilmekte-
dir (11,21). Primer timoriin T evresi ve yayilimu ile
hastanin prognozu tahmin edilebilir. Buna gore
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daha az lokal yayilim gdsteren tiimorlerde prog-
nozun daha iyi oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Fakat genellikle PNS tiimérleri teshis edildiklerin-
de erken donem gegmistir(8).

Radyoterapi ve cerrahi kombinasyonun bir
¢ok otor tarafindan en iyi tedavi modeli oldugu
vurgulanmustir (17, 4, 21,24). Yu-Hua(26) ve ar-
kadaslarma gore preoperatif RT postoperatif RT'ye
gore Ustiinligii vurgulanirken, bazi otorler ise
postoperatif radyoterapiyi tercih etmektedir.

Paranazal siniis malign melanomlarin mu-
kozal ve submukozal melanositlerden kéken alir
ve bunlarin sadece 2/3'i melanin iiretirler. Mak-
siller siniis en sik tutulan bolgedir. Genellikle % 10
civarinda servikal lenf nodu metastaz1 gdosteren bu
timorlerde lokal eksizyon +postoperatif RT uy-
gun tedavi seklidir. 5 yillik hayatta kalim %10 ka-
dardir (16). Bizim malign melanomlu 2 olgumu-
zun birisinde timoér maksiller ve etmoid siniiste
lokalize idi. Diger olgumuzda tiimor maksiller si-
niisten koken alip nazal kaviteye ilerliyordu. Her
iki hastaya medial maksillektomi yapildi.

Antral adenoid kistik karsinomlar yiiksek
lokal niiks ve uzak metastaz gosterirken, servikal
metastaz olduk¢a nadir goriiliir. 10 yillik hayatta
kalim % 7 civarindadir (10). Yumusak doku ve ke-
mik dokusuna invazyon varliginda prognozun
kot olacagi tahmin edilebilir. Low grade timor-
lerde prognoz iyi iken high grade adenokistik tii-
morlerde prognoz daha koétiidiir(7), Primer teda-
visi cerrahi olan adenokistik karsinomlarda RT re-
zeke edilemeyen ya da niiks gosteren olgularda
tercih edilir(22). Bizim adenokistik karsinomlu
hastamizdan biri parsiyel digeri ise total miiksil-
lektomi ile tedavi edildi.

Paranazal siniislerin primer bazal cell kan-
serlerinden bahsetmek miimkiin degildir. Ancak
medial kantus ya da burun bdlgesinden kdken
alan bazal hiicreli kanserlerin siniis igerisine in-
vazyonu ile sekonder olarak ortaya cikar ve
niiksler genellikle yetersiz rezeksiyonlar sonrasi
uzun seneler sonra farkedilir. Bizim frontal siniis-
te lokalize bazal hiicreli kanserli olgumuzda daha
once bir ¢cok defa burun kokiinde tiimdr sebebiyle
rezeksiyon yapilmisti. Hasta bize geldiginde bu-

Dr. Abdiilcemal Umit ISIK ve ark.

run cildinde lezyon yoktu, ancak frontal ve 6n et-
moid hiicreler tiimor ile dolu idi ve anterior rinos-
kopide timoér farkediliyordu. Tiimdr dokusu fron-
tal kraniotomi yolu ile frontoetmoidektomi yapila-
rak ¢ikarildr.

Shidnia (20) ve arkadaslar1 maksiller siniis
tiimorlerinde % 26'lara varan nodal tutulum bildi-
rimleri sebebiyle boyuna elektif RT'yi gerekli go-
rirken Lavertu(13) ve arkadaslar1 maksiller siniis
orijinli 54 olguluk serilerinde sadece bir hastada
boyun niiksii gelistigini ve 'bu sebeple boyuna
elektif radyasyonun gereksiz oldugunu bildirmis-
tir. Bizim olgularimizin hicbirisine boyun dissek-
siyonu yapmadik ve higbirisinde postoperatif do-
nemde boyun niiksii ile karsilagsmadik. Bir ¢ok
otdre gbre major problem lokal kontroliin saglan-
masidir. Agressif tedaviye ragmen T, T, tiimorler
icin %33 ve T, icin %68,7 olmak iizere olmak {ize-
re biitiin evreler i¢in ortalama %52 oraninda lokal
niiks bildirilmistir(13). Maksiller siniis tiimorleri
igin cerrahi tedavi parsiyel maksillektomi, radikal
maksillektomi, orbital eksenterasyon ile birlikte
radikal maksillektomi ve kroniofasial rezeksiyon
sayilabilir(4,25,19). Orbital yag dokusuna, ekstra-
okiiler kas dokusuna invazyon varsa orbital ek-
zenterasyon yapilmalidir(23). Ancak orbita igi pe-
riost invazyonu varsa sadece orbita tabani rezeksi-
yona dahil edilmelidir(25),

SONUC

Paranazal siniis kanserli hastalarda lokal
niikks bagsta gelen dliim sebebidir. Maksiller siniis
kanserlerinde etkili bir tedavi postoperatif veya
preoperatif RT'yi takiben radikal bir cerrahi mii-
dahale ile miimkiindiir. Etmoid siniis kanserlerin-
de veya secilmis antral-etmoid timorlerde krani-
ofasiyal rezeksiyon yapilabilir. Hastalar postope-
ratif donemde ilk yil her ay, ikinci yilda iki ayda
bir, {iglincli y1l dort ayda bir kontrol edilmelidir.
Biitiin hastalara kraniyal sinirleri de igine alan
komple bas-boyun muayenesinin yaninda nazal
kavite, siniisler endoskopla degerlendirilmeli ve
miimkiinse video kaydi alinmalidir. Eger siipheli
bir durum s6z konusu ise biyopsi ihmal edilme-
melidir. Postoperatif donemde aylik peryodlarla
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BT tetkiki istenmeli ve ge¢ donemde ise hastaya
daha az radyasyon vermesinden dolayr MR, BT,
ile yer degismelidir.
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