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SUMMARY

14 peitients who were dicgnosed ag prali guant
tumerr-of thie nese and parguasal sinuses iy our
pltnie were reviewed rerrospectively. Sisviviour
pereent af the maligreant [mors were squamans
cell carcinemet and the most inveded aréa was thy
pierkillory sinuy 3700 Twelve patonts with
minfignant disease had suegerv+ pogtoperative
eereligpion, | patient had surgerv+pastoperative
radiationschemotherapy aud 1 opatfenr faed
surgery+efionothorany
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Faranazal sindis tomdrler bas bovun Himdir-
lerinin %63 0nd olusgturur (1,20, Bu tidmir -
lerin etvolojisi anlusiimamakla beraber bz
mesleklerde risk fazladie, Omek olarak nike!
endiistrisinde 10 yaldan faela gabisanbarnda
sinids kanseri olugma riski 870 kat fazladir
(3, Bupun gibi krom, radivm, hardal gas,
isopropil alkol, hidrokarbon, Kereste, viin

endiistrilerinde ¢ahsanlarda da risk artmak-

tadir

Bu gabgmada amacumniz, burun ve pargnazal
sinils malign wWmdrd tamsiyla klinigimizde
tedavi edilen hastalan sunmak ve literatir bil-
gilerini gdzden gegimmektir,

GERE(C VE YONTEM

9871994 willan arasimda klinigimizde bu.

(x]). Cerrahpaga Tip Fakultess, 1. Kulak Burun Bofaz Anabilin Dah 13 Akademik haftasinda (79 Eviil

1904, Istanbul) teblid edibmistir,
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run ve paranazal sinids malign tiimé
teshisiyle tedavi ve takibi vapilan 14 hasta
retrospeklifl sekilde incelenmistic. 100 erkek,

40 kadm toplam 14 hasta takip edilmistir,

Hastalarm yagt 30-75 arasinda degismek-
leydh (Orialama yas 47.2),

Hastalar fizik muayene ve konvansivonel
grafilerin vamsira bilgisavarll tomograll (BT)
ve gerckirse manyetik rezonans girintiileme
(MRG) ile

bozmayacak sekilde bivopsi alinnastir. Ti-

incelenmiy, cerrati smurlar

mérin primer yerinin layini ve klasifikasyonu
operasyon bulgulanina gére yapilmisnr,
Hastalar bu kriterlerin yamsira hislopatolojik
bulgulara giire de gruplara aynlmignr, Sumil-
landirma ATCC'nin 1983 TNM klasilikasyo-

nuna gdre yapilimster,

Hastalann bliyik kisminag radikal cerrahi
cksizyon yapildiktan sonra, postoperatif rad-
yoterapi uygulanmigiir. Kemoterapi postope-
rulif histopatolojik sonuglara gire kemotera-

piye duyarl timdrlerde kullamlmistir,

Orbitay: gevreleyen kemik duvarlardaki pe-
riosl timdr taralindan infiltre cdilmis hasta-
Lirdy orbila egzantrasyonu operasyona dahil
edilmigtir, Sert damagin alindiff olgulary op-
tosil ve palatal protez ile immediate protezle-
me yapilmigtir, Daha sonra da hastalara
intermediate ve kalicr protezleme konusunda

yardime) olunmustur,

Bitiin hastalar amelivattan sonra ditzenli

olarak kontrollere ¢afnlmiglardr,
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BULGULAR

1987-1994 willan arasinda lzmir Atariirk
Devlel Hastanesi | KBE Kliniginde 14 has-
laya burun ve paranasal sintis malign tiiméin
tumst konuldu. Postoperatif histopatolojik

sonuglann dagilim Tablo 'de dzetlenmistir,

Table L Hastalann histopatolojik tamilars gire

dagilimm

Epdennaid karsinom O %ad
(2 tanesinde nverted papillom da

mevoul]

Adenokistik karsinbm 2 E%ld4
Trunsisyonel hicreli karsinam+

inverted papillem 1, %7
Cfakivar niroblasiom 1 &7
Ekstramediler plazmositom 1 %y
TOPLAM 14 %100

Ameliyat bulgulanny gire timdrlerin primer
kaynaklandifii bilgeler Tablo [1'de giisteril-
mistir. Ik muayenede hastalarnn 3'G T2, 4G
T3 ve 7'si T4 idi. Uygulanan cerrahi tedavi
yintemleri Tablo I'de gosterlmistir, Orbita
ekrantrasyonu vapdan 4 hastamn ($:28) 2
sinde orbital yag dokusu wtulmustu, digerle-
rinde periost ileri derecede invaze idi. Sert
damag: ahnan 9 hastaya immediale protez
takildi. Operasyondan sonra hastalann
12'sine postoperatil radyoterapi, bir tanesine
kemoterapi, bir hastaya da postoperatif rad-
yoterapi + kemoterapi uyguland,

Tablo I Malign timirlerin primer kaynak.
landifi bilgeler

Maksilla B Fe57
Etmoid 4 GR2E
Masal kavite 2 %14
TOPLAM 14 100
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Tablo II1. Uygulanan cerrahi tedavi ytintemleri

Total maksillektomi 7
Saf total+sol parsiyel maksillektomi l
Total maksillekiomi+orbita ekzantrasyonu 2
Parsiyel maksillekiomi 2
Parsiyel maksillektomi+orbita ekzantrasyonu |

boyun disseksivonu

Parsiyel maksillektomi+total parotidektomi+orbita egzantrasyonu+radikal

Diizenli araliklarla kontrole gelen hastalann takip edildikler siireler

Tablo IV'de giisterilmistir,

Tablo I'V. Malign tiimérlii hastalann ortalama takip streleri

Ortalama
Histopatoloji Hasta sayisi takip siiresi {ay)
Epidermoid karsinom 4 25
Adenokistik karsinom 2 6
Transisyonel hiicreli karsinom 1 72
Olfaktuar néroblastom l 12
Ekstramediiller plazmositom l &4

Epidermoid karsinomlu 4 hasta 3 yil iginde
lokal rekiirrens nedeniyle vefatl etti, Olfaktuar
nirdblastomlu hasta postop 2. ayda servikal
metastax ghsterdi, 12, ayda beyin metastan
nedeniyle kaybedildi. Adenokistik karsinomlu
bir hastada 6. ayda akeificr metastaz oraya
gikli, hasta halen metastazh olarak yasamak-
taduir. Diger hastalar halen takip edilmektedir.

TARTISMA

Paranazal siniisleri ve nazal kaviteyi tutan
malign tiimdrlerin prognozunu kitillestiren en
Gnemli faktr teghisin gecikmesine yol agan
hafif semptomlardir. Bu hastalarda baglica

burun tikamkh (%48), yiizde sislik (9419,
afin (% 14), burun akinus: (%37), epistaksis
(%:33) sikayetleri g6riilmektedir (4), Lareo ve
arkadaslan (5) erkek hastalann anamnezinde
sintizit, burun kanamast, polip, rinit ve burun
travmiasiyla epidermoid karsinom arasimda
istatistiksel clarak anlamb bir birliktelik
oldufunu bildirmislerdir. Bu yiizden uzun
stire devam eden semptomlan olan hastalarda
Gzellikle mesleki risk fakibrlerini de tasiyorsa
mutlaka ayrmtth arasirma yapmahidir, Ko-
ronal porisyonda ince kesit aralikh kontrastl)
BT en yararli tetkik yontemlerinden hirisidir,
aksiyel pozisyonda gekilen BT arbital taban -
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da yarlglara neden olabilmektedir (6). En-
doskoplar ile de gipheli lezyonlar direk ola-
rak gozlenir ve aym zamanda biyopsi alina-
hilir. Kronik semptomlan olan hastalann dik-
katli incelenmesinin yanisira, hastalann his-
topatolojik tetkiklen de Gzenli yapilmaladir,
Cinkd inverted papillomlardy %7-24 ara-
sinda cpidermoid karsinom ile birliktelik
oldugu, nazal poliplerde ise %1 oraninda kar-
sInoMma in situ'ya rastlanabilecegi beliniimek-
tedir (7-9). Bizim hastalarimizin 4'tiinde his-
topatolojik tetkiklerinde herhangi bir yaml -
giva diglilmemesi amaciyla imminhisto-

kimyasal tetkike thiivag duyulmustur.

Bu hiilge malign timdérleri histolojik olarak
siflandinldifinda %53-700ni epidermoid
karsinom ve indifferansiye karsinomun olug-
turdugo bildirilmigtie (3,10% Buno %11-
13'le adenokarsinomlar, %8'le transisyvonel
hitcreli karsinom ve difierleri izlemekiedir.
Non-gpitelial Wimdérler, sarkomlar, lenfoma-
lar, ndrojenik timdrler ise nadiren gorilmek-
tedir (3, Histoloji, timdr yayilimin Sngir-
mede, uygulanacak tedavi metodunu segmede
fnemlidir, Epidermoid karsinomlar ve adeno-
karsinomlarda lokal yayihim belirginken,
adenokistik karsinomda perintiral yayihim ve
urak metlastazin sik oldufu vurgulanmak-
tadir (3.6), Klinigimirde tedavi edilen malign
limdrld hastalann histopatolojik dagr- Ling

litgratiir ile uyumludur,
Burun ve¢ paranazal sinds malign tiimdrler en

stk maksillay) tuimaktadir (%653-67), bunu

strasiyla nazal Kavite (56 16-3 1), ctmoid sintis
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(4 10-19), frontal siniis (%1-3) ve sfenoid
siniis (9:0.5-1) izlemekiedir (11). Bizim has-
talanmuzda yapilan letkikiere ve operasyon
bulgulanng gire en 51k tutulan maksiller
sintistir (%357), bunu ¢tmoid sinds (%28) iz2-
lemektedir. Fakat paranazal siniis ve nazal ka-
vite Limdrderinin baglangig noklast bazen
ayinedilmemekie ve tedaviye geldiklerinde
oenig lokal yayilim gdslermis tiimdrler ol-
maktadirlar:

Anatomisi timdrin yayihmina uygun olan v¢
total eksizyonu zorlastiran bu bélgenin
tiimdéirlerinin tedavisi konusundaki tartismalar
halen stmncktedir, 1826 yihinda Lizers ta-
ralindan maksillaya ilk cerrahi miidahalenin
yapilmasiyla baglayun cerrahi tedavi, radikal
cerrahiye, daha sonra da kranivofasival re-

zeksiyona kadar ileremistir (3.6).

Burun ve paranazal siniis malign tiimdrlerinin
tedavisinde radyoterapinin (R'T) Gnemli hir
yerl vardir, Tek basina olarak veva differ te-
davi yintemleri ile kombine olarak kul-
lamlabilmekiedir. Preoperatif radyoterapinin
Mbrozise yol agarak lenfatik akimi kestigi ve
bitylece 1mart simrladif dne sirilmek-
tedir, Aynca preoperatif radyoterapi ile ino-
perabl gdirinen bir timdri operabl hale getir-
mek de mimkiindiir. Postoperatif radyoterap-
inin ise, dncesinde uygulanan cerrahi ile
anoksik bélgeler gikanldifinda ve timir va-
yilinn daha iyi defierlendirildifinden daha ci-
kili oldugu vurgulamaktadir (12). Intraarte-
rivel infiizyon seklinde kemoterapi, imming-

terapi, megavoltaj radyoterapi ve Cadwell-
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Luc operasyonu ile tiimarin kiigiliaimesini
igeren kombine tedavi protokolleri ile de iyi
teticeler bildidlmekiedir (13). Bizim hasta-
lanmuzan highirine preoperatif radyolerapi
uygulanmade, 12 hastamiza postoperatif rad-
volerapi, bir hastamiza postoperatif kemote-
rapi ve bir hastaniza postoperatil radyotera-
pi+kemoterapi uygulandt, Pestoperatif
radyeterapi sadece bir hastannza uygulan-
mamighir. Olfakwar niiroblastomlu bir has-
tamiza Radyasyvon Onkoelojisi klinigi ta-
rafindan kemoterapi tnerlmistir. Kemaoterapi
uygulanan difer hastamiz ise postoperalif
radyolerapiden sonra akeifer metastaz giini-

len adenokistik karsinomlu hastamuzdi,

Orhitamn Korunup korunmamast paranazal
sintls timdrld hastalarda halen tarmigidan bir
problemdir. Slsson ve arkadaglar (10) ancak
periorbital dokuda yaygm invazyon olan has-
Lalarda orbitay: aldiklann (hastalann % 15')
hafif jutulum olaniarda preoperatif radyotera-
pi ile timdrin kigiiltiilmesini, sadece periost
tutulumin olanlarda ise periostun rezeksiyvonu-
nu savunmuslardie,. By tutumlanimin da
stirviyi etkilemedigini bildirmislerdir. Periost
tutulumunda sadece periostun alinmasmi,
penorbital yag dokusu makroskopik olarak
veya frozen teikiki spnucunda tutulu ol-
madikga orbitamn alinmamas: perektifin
vurgulayan gériigler de meveuttur (14,153,
Buna karsihk Lindeman ve arkadaslan{16)
orbitaya hafif bir invazyon olsa bile ckeant-
rasyon yaphiklanm, bu yiizden opere edilen

35 hastamn %63 Unde orbitarin alindi B

T

hildimiglerdir, Ketchman ve arkadaslan (17)
orbitanm alinmasinin 6zellikle kraniofasiyal
rezeksiyon gerektiren etmoid tiimorlerde
sirviyi iki kat artedifing (9:26-57) bildir-
miglerdir. Hastalanmizdan periorbital tutu-
lum olin 2 hasta ve ileri periost tutulumu olan
2 hastada orbita ekzantrasyonu yapumastir,
Periosta mikroinvazyon alan bir hastada orbi-

ta komunarak sadece periost alimmistir,

Servikal lenf nodu tutuJumy paranazal sinds
ve nazal Kavite tiimdrlerinde %25-35 arasinda
aliriilmektedir ve kitd prognozu glsterir (6),
Palpabl lenfadenopati saptanirsa primer cerra-
hi tedaviye boyun disseksiyonu ilave edil-
mektedir. Lenfadenopati olun bir hastanizda
tedaviye rudikal boyun disseksiyonu ckledik.
NO boyunlarda ise timdriin ilk drenaj ver
retrofarengeal lend nodlan olduBundan elekiif
boyun disseksiyonu genellikle tavsive edil-
memektedir (6). Weymiiller ve arkadaslan

(18} tedaviye ek olarak T3 ve T4 lezyonlarda
retrofaréngeal bilge ve boyuna elektif radyo-

terapi uygulamasim savunmaktadir;

Tedavi sonuglanm kargilastirmak zordur,
giinkil timdrin evresine, lokalizasyonuna,
histopatolojisine ve uygulanan tedavi protg-
koliine giire farkli seriler bulunmaktadir, Sis-
son ve arkadaslan (10) T1 ve T2 lezyonlarda
postoperatif, T3 ve T4 lezyonlarda preopera-
tif, radyorerapiyi tercih ettiklering ve 60 has-
tada 5 yilhk stirviyi 5649 bulduklanm bildir-
miglerdir, Weymiiller (6)in yaymunda yer
verdigi Wang ve arkadaglanmm serisinde sa-

dece radyoterapi uygulangn 12 hastada 3
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yillik stirvi %33 'ken cerrahi+postoperatil rad-
yoterapi uygulanan 17 hastada %047 oldugu
belirtilmigtir, Diger baz kliniklerin 5 yilhik
stirvi pranlan % 11-54 arast defismekiedic.
Bunlarm uyguladiklan tedavi yintemleri ve

stirvi oranian Tablo Ve topluca verilmistir,

Timdiriin evresi yvayilma yani, histopatolojik
tpd ve lenl nodu metastazin varh@s progno-
zu primer olarak etkilemektedir (25). Laver-
w ve arkadaslant (23 T1 tdmdbrlerde 5 yillik
siirvinin 9100 iken T4 tiimdérlerde 56.7've
kadar distdgidnd vayinlamiglardar.
Weymiiller ve urkadaslan (18), yaphklan
bagka bir cabsmada gesitli Takidrerin siimviye
etkilerin arastimuslardic. Buna gire fasiyal
siglik, diplapi ve dis agns semptomian olan
hastalann prognoza daba kitidie, Fizik mu-
ayvenede nazofarcnks wiulumu, trgeminal
sinirin okiiler dalimn twulumu, proptozis,
anormal ekstraokiler harcket olmast, deri -
tulumu, trismus ve sipheli lenfnodu bulun-
masi kidtii prognozu igarel eder. Radyolojik
olarak nazofarenks ve frontal sindste
yumusak doku artis, etmoid sinds ve kala
tabamnda kemik destriksiyvonu olmasi, his-
topatelajinin epidermoid karsinom olmasimn
katl prognoza eisterdifi bildirilmistir. Van
Tuyl ve arkadasglan (26) kata @banima ilerle-
miz timdrlerde dura tululumunun prognozu
etki- teyven bir faktie olduBounu ve ortalama 41
aylik takipte sirvinin dnemii derceede caki-

lendigini (%:22-9%88) bildinnislerdir. Prog-
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noe cpitelial ve nonepitelial timiirlerde
Farkhidir. Bartkowski ve arkadaslan (235) 94
maksilla tiimarld hastaya radikal tedavi uygu-
lanuglar (%29una sadece radikal cerrahi,
66" radikal cerrahi+radyoterapi ve/veya
kemoterapi) ve bunun sonucunda epitelial
timdrierde %45, non-epitelial (imdrlerde

% 14 araminda 5 yillik siirvi elde etmislerdic,

Bu hilgenin dzelligih dolayisivla lokal
rekiirrens orany fazladir. Bartkowski ve arka-
daslar (23 lokal rekiirrensin %38 oranimnda
gonildiifing ve en ¢ok orbita komgulugunda
ortava gikugmi, bu yizden bunlarin
Gestsinde orbita ekzantrasyonu yapddiZom
bildirmiglerdir, Turan ve arkadaglan (19) ise
Gha5 praminda girdiklen lokal rekiirrensin
ortalama 14 ay sonrg ortaya gkt bildir-
miglerdir. Sisson ve arkadaglan (10) lokal
rekifrrens arammni 5663 bulmuslacdir ve bu-
nun 2/3'tindn ilk 2 yil icinde ortaya gkt
apiklamuglardir (13), Laveru ve arkadaglan
(2) onalama 9.9 avda orlaya gikan %65
orarundakl lokal rekdirrensin T1'den T4 evre-
sine geldikge belirgin oranda arthifiimg (% 33-

F67.8) gdstermislerndir.

Sonug olarak, bu bilgenin timGrlerinin erken
teshisi dnem kazanmakiadr, Kronik semp-
tomlar olan hastalann bilgisayarh tomografi
ile incelenmesi ve siipheli balgelerden biopsi
alimmast gereklidir. Teshis konuldukian son-
ra Kombine tedavilerin oygulanmas) bugiin

icinen iyl sonuglan vennmekiedir,
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Table V. Degisik kliniklenin tedavi sekilleri ve 3 villik siirvi oranlan
Hasta sayist | Tiiminin Yer | Tedavi Sekli 5 ¥ullik Siirvi

Turan (19} 51 Paranazd CR+RT/KT E-32.06
Gilinhan (14} 120 Pamnazal CR+RT e 34
Timae (200 48 Paranaeal CR+RT ge20
Laveru (2 48 Muksiller CR+RT 2:38.2
Lindeman (163 55 Muksiller RT+CR 27
Logue (21) 152 Paranazal BT %47
Haylock (22) 72 Paranazal RT/RT+CR Sp4n
Sakata (23) 15 Muksiller CR+RT+KT Al
Spir (24} 65 Maksiller CR+RT %38

[] Elmoid CR+RT Gl

27 Wazal CR+RT %3
Sakai {13 282 Paranazal RT+KT+CR+HIT 54

CR: Cerrahi, KT: Kemoterapi, RT: Radyoterapi, 1T: lmmiinoterapi
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