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Amacg

Nazal kavite ve paranazal bolge timdrleri nadir goru-
len ve genellikle ileri evrede tani konulan tumdrlerdir.
Bu calismanin amaci sinonazal bdlge timorlerinde
histopatolojik taninin, boyun lenf nodu tutulumunun ve
tedavi modalitelerinin sagkalima etkisini arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem

1991- 2002 yillar arasinda klinigimize paranazal si-
nus kanseri tanisiyla basvuran ve tedaviye alinan 47
hastadan 37’sinin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin 16'sina (%43.24) cerrahi + post-
operatif radyoterapi (PORT), 6'sina (%16.21) cerrahi
+ PORT + kemoterapi (KT), 11'ine (%29.72) definitif
radyoterapi (RT), 4 hastaya (%10.81) RT ardindan
KT uygulanmistir. Sagkalim analizleri Kaplan-Meier
ve log rank testleri ile yapiimistir.

Bulgular

Takip suremiz 22 aydir. Hastalarin 24'G erkek, 13'U
kadindir. Medyan yas 55'tir. Hastalarin histopatolojik
tanilarinin gogunlugunu sirasiyla yassi hicreli kanser,
adenoidkistik karsinom ve bas — boyun sarkomu olus-
turmaktadir. T3-T4 hasta sayisi 23 (%76.6)'dU. Bes
hastanin boyun lenf nodu tutulmustur. Calismamiz-
da boyun lenf nodu tutulumunun sagkalimi olumsuz
etkiledigini (p=0.03), adenoidkistik karsinomun yassi

hicreli kanser ve bas boyun sarkomuna gore iyi prog-
nostik oldugu gosterilmistir (sirasiyla p=0.01, p=0.03).
Definitif RT ile PORT tedavi sonuglarimiz karsilas-
tirnldiginda istatistiksel anlam icermese de (p=0.17),
PORT’ nin sagkalima etkili oldugunu dustndirecek
sonuglara varildi. 5 yilhik sagkalim orani % 43.69 ola-
rak bulunmustur.

Sonug

Calismamizda hasta sayisi kisith olmasina ragmen
sagkalim sonuglarimiz literattr ile uyumlu bulunmus-
tur. Sagkalimi etkileyen faktorlerin degerlendiriimesi
icin daha genis hasta sayil calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi,sagkalim,paranazal
sinls timdarleri, nazal kavite timorleri

Abstract

Objective

Nasal cavity and paranasal tumors are rare and usu-
ally diagnosed in advanced stage. This study was ret-
rospectively designed to investigate the survival effect
of histopathological diagnosis, lymph node involve-
ment and treatment modalities in sinonasal tumors.

Material and Methods
Thirty seven patients out of 47 who had referred to our
clinic with paranasal sinus cancer between 1991-2002
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were included in the study. Twenty-four patients were
male and thirteen were female. Median age was 55
years. Most seen histopathological diagnoses were
squamous cell cancer, adenoidcystic carcinoma and
head and neck sarcoma, respectively. The number of
patients with T3-T4 was 23 (76.6%). There was lymph
nodes involvement in five patients. Surgical treatment
+ postoperative radiotherapy (PORT) was performed
in 16 patients (43.24%), surgical treatment + chemo-
therapy (CT) was performed in 6 patients (16.21%),
and definitive radiotherapy (RT), was performed in 4
patients (10.81%).

Results

The follow-up period was 22 months. Five-year sur-
vival rate was 43.69%. In our study, we showed that
neck lymph node involvement negatively affects sur-

Giris

Nazal kavite ve Paranazal sinus tumorleri oldukca na-
dir gorulmekte olup, bas boyun kanserlerinin %3*Unu
olustururlar (1). 50-70 yas erkeklerde sik goruldr. Er-
keklerde kadinlarin 2 kati sikhktadir. Nadir gorilmele-
rine ragmen erken bulgu vermediklerinden ileri evre-
de tani alirlar(2). Maksiller siniis en sik tutulan bolge
olup bunu burun boslugu, etmoid sinls, frontal sinis
ve sfenoid sinus takip eder (1-3). Tedavisi multidisip-
liner yaklasim gerektirir. Baslica tedavisi cerrahidir.
Beyin, dura, nazofarinks ve orbita gibi kritik organlara
yakinligi sebebi ile total cikarim genellikle mimkin
degildir(4). Bu nedenlerle RT, tedaviye mutlaka eklen-
melidir. Kemoterapi lokal ileri timoérlerde, nikste ve
uzak metastazda gindeme gelebilir(5). Bu ¢alisma-
da klinigimizde tedavi edilmis 37 hastanin tedavi so-
nuclarinin degerlendirilmesi ile histopatolojik alt tipin,
boyun lenf nodu tutulumunun ve tedavi modalitesinin
sagkalim Gzerine etkisi arastiriimistir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize Ocak 1991- Nisan 2002 tarihleri arasinda
basvuran paranazal sinus kanserli 47 hastadan 37’si
calismaya dahil edildi. Hasta dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Hastalardan 5'i tedaviyi terk ettigi igin,
5 hastaya da ulasilamadigi icin ¢alisma disi birakildi.

Calismaya dahil edilen 37 hastanin 24’0 (%65) erkek,
13’0 (% 35) kadindi. Medyan yas 55'ti (18-87). En sik
gorilen semptom burun tikanikhgi ve damakta sislik-
ti. Histopatolojik tanilarinin gogunlugunu sirasiyla 14
hasta (%37) yass! hicreli karsinom (YHK), 8 hasta
(% 22) adenoidkistik karsinom (ADK), 7 hasta (%7)
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vival (p=0.03), adenoidcystic carcinoma increases
survival compared to squamous cell cancer and head
and neck sarcoma (p=0.01, p=0.03, respectively).
Although the results of definitive RT and PORT treat-
ment were not statistically different (p = 0.17), it was
concluded that PORT was effective in survival. The
5-year survival rate was 43.69%.

Conclusion

Although the number of patients in our study was li-
mited, our survival results were found to be consistent
with the literature. Studies with more numbers of pa-
tients are needed to make factors effecting survival
clear.

Keywords: Paranasal sinus cancer, radiotherapy,
survival

bas-boyun sarkomu, 3 hasta (%8) malign melanom, 2
hasta (%5) mukoepidermoid karsinom, 1 hasta (%3)
indiferansiye karsinom, 1 hasta (%3) adenokarsinom
ve 1 hasta (%3) estezionoroblastom olusturmaktaydi.
T3-T4 hasta sayisi 23 (%76.6) olmakla beraber bu-
yuk cogunlugu olusturmaktaydi.

Hastalarin 5 ‘inde boyun lenf nodu tutulumu mevcut-
tu.1l hasta N3,1 hasta N2b,3 hasta N1 di.

Hastalara definitif RT, PORT ve definitif RT ardindan
KT uygulanmistir (Tablo 1).

Hastalara RT, timdre veya cerrahi yataga 2-3cm nor-
mal doku marijini verilerek uygulandi. Tedavi Picker
C9 Kobalt 60 (Co 60) cihazi ile karsilikli paralel lateral
alanlardan gunlik 200cGy fraksiyon dozu ile toplam
6000cGy verildi. Normal doku korumasi i¢in hastalara
6zel kursun bloklar hazirlandi ve tedavi boyunca kul-
lanildi. Tedavi hafta i¢i bes giin devam etti, haftasonu
ara verildi. Boyun RT’si, T3-T4 yass! htcreli timoru
olan, T3 andiferansiye timdoru olan, klinik lenf nodu
pozitif olan 16 hastaya Ust boyun lateral alanlardan
(karsihkli veya ipsilateral) olarak uygulandi. Alt boyu-
na tedavi verilen bir hastaya dnden tek alan 5000 cGy
RT planlandi. RT sirasinda 9 (%24.32) hastaya ara
verildi. Ara verilme nedenleri grade 2 mukozit, konjuk-
tivit, intraoral paridlan akintiydi.

Cogunlugunu bas boyun sarkomu ve malign melanom
histopatolojik tanili hastalarin olusturdugu 10 hastaya
uygulanan kemoterapi rejimleri ve kemoterapotikler
(ifosfamid, mesna, doksorubisin, dakarbazin, siklo-
fosfamid, sisplatin) Tibbi Onkoloji klinigi tarafindan
uygulanmistir.



Calisma retrospektif olarak yapilimistir. Histopatolojik
taniya, lenf nodu tutulumuna ve tedaviye goére (cerra-
hi tedavi+RT, definitif RT) sagkalim ve olgularin genel
5 yillik sagkalim analizleri Kaplan -Meier yontemiyle,
tek degiskenli istatiksel analizler Log Rank testi ile
yapilmistir. Tum istatistiksel analizler SPSS 10.0 ver-
siyonu kullanilarak yapilmistir. istatistiksel anlamhlik
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Takip suresi medyan 22 ayin (1-116 ay) sonunda 37
hastanin 20’ si (%54.05) 6lmus, 17’ si (% 45.95) hayat-
taydi. Hastalarin 5 yillik genel sagkalim orani %43.69
olarak bulunmustur. Hastalardan 5’'ine (% 13.51) re-
operasyon uygulanmistir. Dort hasta (%10.81) prog-
resyon, 1 hasta (%2.7) niks nedeni ile opere edil-
migstir. Takip sirasinda 2 hastada akciger metastazi
tespit edilmistir. YHK ile ADK istatistiksel olarak kar-
silastiriidiginda aralarinda sagkalm acisindan ADK
lehine fark saptanmistir (p=0.01). Benzer sekilde bas
boyun sarkomu ve ADK arasinda da sagkalim artisl
ADK lehinedir (p=0.03). YHK ile bas boyun sarkomu
arasinda ise istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(P=0.67).

Tablo 1 Tedavi gruplarina gore hasta sayilari
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Nodal tutulumu olan (N+) ve olmayan (NO) hastalarin
karsilastirimasinda sag kalim acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur (p=0.03).

Uygulanan tedavilerden definitif RT (%26.67) ile
cerrahi+PORT (%59.09) arasinda sag kalim acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p=0.17) (Tablo 2).

Tartisma

Sinonazal tumorler bas boyun kanserleri icinde olduk-
¢a nadir bir orana sahiptir (6-7). Bu nedenle sinonazal
timorler igin yeterli bilgiye ulasma imkani dusuktar.
Ayni nedenden dolay! yayinlarin ¢ogu farkli histolo-
jilere dayanmaktadir. Sinonazal bdlge tumdrlerinin
erken tanisinin gli¢c olmasi ve hastalarin genellikle
ileri evre tani almasi, tedavi sonuclarini kétl etkile-
mektedir. Tum bu farkhliklar ¢alisma sonugclarini de-
gistirmektedir.

Jansen ve ark. sinonazal tumorll hastalari histopato-
lojik olarak 3 ana gruba (yassi hucreli, adeno ve indife-
ransiye karsinom) ayirarak yapmis olduklari ¢calisma-
larinda, sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmasa da

Tedavi Hasta sayisi Hasta yuzdesi
Cerrahi tedavi+PORT 16 %43.24
Cerrahi tedavi+PORT+KT 6 %16.21
RT ardindan KT %10.81
RT 11 %29.72

Tedavi Modalitesi ve Boyun Lenf Nodu Durumunun Sagkalim izerine etkisi

Hasta Sayisi | Genel Sagkalim (%) p
Tedavi Modalitesi
Definitif RT (yalniz RT/ RT+KT) 15 %26,67 0,17
Cerrahi + RT ( yalniz RT/ RT+KT) 22 %59,09
Boyun Lenf Nodu Durumu
NO 5] %50 0,03
N+ 32 %20
Genel 37 %43,69
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YHK'a gore adenokarsinomda sagkalim daha ytiksek
bulunmustur (8). Backhouse yapmis oldugu ¢alisma-
da YHK, ADK ve mikst fibrosarkom olarak hastalari
siniflara ayirmis ve 5 yillik sagkalim oranlarini sira-
siyla %41.7, %100, %100 olarak bulmustur. Bu ¢alis-
mada ADK tanili 2 hasta ve mikst fibrosarkom tanili
1 hasta mevcuttur. Bu nedenle sonugclar anlamh go-
rinmemektedir (9). Bijan'inin 71 hastalik analizinde
histopatolojik 9 grup incelenmis olup 5 yillik sagkalim
YHK i¢in %51.5, ADK i¢in %82.4 bulunmustur. Bu ¢a-
lismada ADK daha iyi prognozla iligkili bulunmustur
(10). Biz de cahismamizda YHK, ADK, bas boyun sar-
komu olarak en fazla hasta popilasyonunun bulun-
dugu histopatolojik gruplari ele aldik. Bu gruplar icin
sirasiyla sagkalim oranlari %14.29, %87.20, %57.11
olarak saptadik. ADK'nin sagkalim avantaji agisindan
YHK’ la karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlam-
Il sonuglar elde edilmistir (p=0.01). Benzer sekilde
ADK ile bas boyun sarkomunun karsilastirmasinda
da istatistiksel anlamli olarak ADK’lI hastalarda sag-
kalim yuksektir (p=0.03). Sonuglarimiz hasta sayimiz
az olsa da ADK ile ilgili literatr verileri ile uyumlu bu-
lunmustur.

Hordjik ve ark. istatistiksel anlamlilik testi yapiimak-
sizin tani aninda N+ olan hastalarin hi¢birinde ta-
mamiyla iyilesme saglanmadigini belirtmistir (14).
Bu sonuclar Bridger M.W. ve ark. tarafindan yapilan
calisma ile de desteklenmistir (15). Benzer sonugclar
Gullane P. J. Ve ark. calismasinda da bulunmustur
(16). N+ olan hastalarla NO hastalarin sagkalim yo6-
ninden karsilastirildigr Stern’in bir ¢alismasinda ¢i-
kan degerler istatistiksel olarak anlamli olmasa da
(p<0.106) NO olanlarin sagkalim yéninden avantajli
durumda oldugunu belirtmislerdir (17). Tsujii ve ark.
yapmis olduklari ¢calismada 5 yillik sagkalim oranlari
N+ olan hastalarda %34, NO hastalarda ise %48 ola-
rak bulunmustur. istatistiksel olarak anlamlilik yorumu
belirtiimeden sagkalimin etkilendigi sdylenmistir (12).
Giulio ve ark. calismasinda maksiler sints tumorlu
NO hastada 5 yillik sagkalim %50.6 iken N+ hastada
%16.8 bulunmustur (13). Soydemir ve ark. NO hasta-
larda sagkalimin daha yuksek oldugunu istatistiksel
anlamlilik gosterecek sekilde (p<0.0001) bulmustur
(18). Bizim calismamizda da N+ hastalarda sagkalim
orani %20 iken NO hastalarda %50 olarak bulunmus-
tur (p=0.03). Iistatistiksel analiz sonuglari, calisma-
mizda NO hastalarda ytksek sagkalim elde edildigini
ortaya koymustur.

Birka¢ calismada kombine tedavinin, definitif RT’'ye
daha Ustin oldugu bulunmustur. (11-16-20). A.D.
Lund ve ark. cerrahi tedavinin yeterli oldugunu, ek RT
gerekililiginin ortadan kalktigini 6ne stirmus olmasina
ragmen Schramm V.L. ve ark. yiksek sagkalim elde
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edebilmek icin PORT oOnermistir (21,22). Santos ve
ark. cerrahi ve PORTyi, diger tedavilerle (RT, cerra-
hi, RT + KT, cerrahi + RT + KT ) karsilastirmis olup,
cerrahi + PORT yonunde sagkalim avantaji (p=0.138)
gosterilememistir. Calismanin elestirel yonu retros-
pektif olmasi sebebiyle tedavi seceneklerine dahil
edilen hasta sayilari arasindaki dagilimin dengesiz
olmasidir (23). Park ve ark. definitif RT ve PORT
alan hastalari degerlendirmis olup 5 yillik sagkalim
yonunden fark bulamamistir (p=0.659) (24). Calisma-
mizda definitif RT alan hastalarla PORT alan hasta-
lar sagkalim yonunden karsilastiriimistir. Definitif RT
alan hastalarin sagkalm orani %26.67 iken PORT
uygulananlarda %59.09 bulunmustur (p=0.17). Has-
ta sagkalim oranlari arasindaki fark yuksek olmasina
ragmen hasta sayisinin azligi nedeni ile istatistiksel
anlamlihk saptanamamistir.

Beale ve Garet'in ¢calismalarinda homojen hasta gru-
bu ile cahsiimis olup, genel 5 yillik sagkalim orani %
51 olarak bulunmustur (25). Hordijk ve Backhouse
5 yillik sagkalim oranlarini benzer sekilde sirasiyla
%51, %49 olarak bildirmistir (14,9).Diger ¢alismalar-
da da 5 yillhk sagkalim oranlari %56.7, %45.5, %39.9
olarak bulunmustur (10-18-19 ). Biz de ¢alismamizda
5 yillik sagkalim oranini %43.69 olarak bulduk.

Sonuc

Sonu¢ olarak bizim ¢alismamizda paranazal sinls
kanserli hastalar, histopatolojik tani, tedavi modalite-
leri ve boyun lenf nodu tutulumunun sagkalima etkisi
yonunden degerlendirilmistir. N+'nin ve histopatolojik
taninin, sagkalim Uzerine istatistiksel anlamh etkisi
saptanmigsken tedavi modalitelerinin katkisi goste-
rilememistir. Calismamizin tek merkezli bir ¢alisma
olmasi paranazal sinus kanserli hasta sayisinin az ol-
masiyla birlestiginde yeterli hasta sayisina ulasmay!
ve tedavi modalitesinin sagkalim Uzerindeki etkisini
gostermede yetersiz kalmasina sebep olmustur. Ar-
tik glnimizde radyoterapi cihaz ve tekniklerindeki
gelismeler, primer timore yuksek dozlar uygulamayi
ve riskli organ korumayi saglayarak lokal kontroliin ve
sagkahmlarin artmasina neden olmaktadir.
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