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urun ve paranazal sinüs tümörleri, tüm sistemik malignitelerin %0.2-
0.8’ini oluşturan bir hastalık grubudur.1 Tüm malign burun ve para-
nazal sinüs neoplazmlarının yaklaşık %75’inde kitlenin sinüs dışına

Orbita Tutulumu Gösteren
Burun ve Paranazal Sinüs Tümörleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Orbita yayılımı gösteren burun ve paranazal sinüs tümörlerinin histopatolojik dağılımı,
klinik özellikleri ve tedavi sonuçlarını sunmak. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Orbitaya uzanan nazal veya
paranazal sinüs tümörü saptanan 24 olgunun dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Olgular, yaş,
cinsiyet, histopatolojik tanı, klinik özellikler, yapılan tedaviler ve sonuçları açısından değerlendirildi.
BBuullgguullaarr:: Hastaların yaşları 10 ila 69 yıl arasında (ortalama 50 ± 7 yıl) değişmekteydi. On üç olgu
kadın, 11 olgu erkek idi. Olgulardan 5’inde iyi huylu, 19’unda kötü huylu tümör mevcuttu. En sık
görülen sinüs tümörleri sırasıyla, yassı hücreli karsinom (8 olgu), mukosel (4 olgu), lenfoma (4 olgu)
ve rabdomiyosarkom (3 olgu) şeklindeyken,  en sık tutulan sinüsler ise maksiller sinüs (9 olgu) ve
etmoid sinüs (8 olgu) idi. On üç olguda çeşitli cerrahi yöntemler uygulanırken, bunlardan ikisinde
ekzanterasyon cerrahi girişime dahil edildi. On dokuz olguya radyoterapi, 11 olguya kemoterapi
uygulandı. Olgular 8 ile 72 ay arasında (ortalama 29.5 ay) izlendi. Yedi olgu hastalık nedeniyle, üç
olgu başka nedenlerle hayatını kaybetti. SSoonnuuçç:: Orbital tutulum gösteren nazal ve paranazal sinüs
tümörleri genellikle hızlı ilerleyen ve kötü seyirli hastalıklardır. Orbitaya yakın komşuluğu nedeniyle
pek çok göz bulgusuna yol açabilirler. Erken tanının oldukça önemli olduğu bu hastalık grubunda
oftalmologların da belirti ve bulgular konusunda bilgi sahibi olmaları gerekmektedir.
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AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To present the histopathological diagnosis, clinical features and treatment
outcomes of the patients with sino-nasal tumor invading the orbit. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  The
records of 24 patients with nasal and paranasal sinus tumor invading the orbit were reviewed ret-
rospectively. The patients’ age, gender, histopathology, clinical features and treatment outcomes
were analyzed. RReessuullttss:: The patients’ age ranged from 10 to 69 years (mean age; 50±7 years). Thir-
teen patients were women and 11 patients were men. The 5 of the tumors were benign whereas,
19 were malignant. The most frequent types of sinus tumors were squamous cell carcinoma (8 cases),
mucocele (4 cases), lymphoma (4 cases) and rhabdomyosarcoma (3 cases) respectively. The most
common sites of origin were the maxillary sinus (9 cases), and the ethmoid sinuses (8 cases). Thir-
teen patients were treated with surgery while two patients underwent orbital exenteration. Radi-
ation therapy was applied to 19 patients and chemotherapy was given to 11 patients. The mean
follow up time was 29.5 months (range; 8-72 months). Seven patients died from the reasons related
to sinus tumor whereas 3 patients died from other causes. CCoonncclluussiioonn:: Nasal and paranasal sinus tu-
mors invading the orbit are usually aggressive and rapidly progressive disease with a poor progno-
sis. For avoiding the delay of the diagnosis, ophthalmologist should be aware of this group of disease
which can often cause ophthalmologic symptoms and signs.
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yayıldığı ve %45’inde orbita tutulumu görüldüğü
bildirilmiştir.2, 3

Orbitaya yayılım gösteren sinüs tümörleri,
bazı oftalmolojik belirti ve bulgulara yol açabilir,
hatta ilk olarak bu bulgularla ortaya çıkabilirler.
Bunlar; proptozis, görme kaybı, göz küresinde
itilme, ağrı, epifora, göz hareketlerinde bozukluk,
diplopi, kitle, kemozis, optik disk ödemi ve Horner
sendromudur.3, 4

Bu çalışmada, kliniğimizde nazal veya parana-
zal sinüs tümörü nedeniyle görülen ve izlenen has-
taların klinik özellikleri ve tedavi sonuçlarının
retrospektif olarak incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde 1997-2007 yılları arasında tanı ve te-
davileri yapılan tüm ikincil orbita tümörü olguları
retrospektif olarak tarandı ve bunlardan nazal veya
paranazal sinüs kaynaklı olanlar belirlendi. Orbi-
taya yayılım yapmış sino-nazal tümör olgularının
dosyaları incelenerek, hastaların yaş, cinsiyet, ilk
belirti ve bulguları, belirtilerin süresi, klinik ve rad-
yolojik özellikler, histopatolojik tanılar, yapılan te-
daviler ve sonuçları kaydedildi. Çalışmaya hem
malign, hem benign olgular dahil edildi.

Toplam 24 hastaya ulaşıldı. Orbital yayılım
varlığına, klinik ve radyolojik bulgulara göre karar
verildi. Radyolojik olarak, eğer sino-nazal tümör
orbita boşluğunun içine uzanıyorsa, bu durum or-

bita yayılımı olarak kabul edildi. Tüm hastalarda
orbital tutuluma ait klinik veya radyolojik bulgular
mevcuttu. Bazı hastalar Kulak-Burun-Boğaz klini-
ğinde sino-nazal tümör tanısı ile izlenirken oftal-
molojik yakınmaları nedeniyle kliniğimizden görüş
istenmiş ve yapılan incelemeler sonucunda orbita
yayılımı ortaya çıkmıştı. Diğer hastalar ise oftal-
molojik şikayetler nedeniyle kliniğimize başvur-
muş ve ayrıntılı muayene ve incelemelerden  sonra
orbitaya uzanan sinüs tümörü tanısı almışlardı.

Tüm olgularda tanı histopatolojik olarak ka-
nıtlandı. Cerrahi tedavi uygulanan olgularda, ope-
rasyon Kulak-Burun-Boğaz ve bazı olgularda Beyin
Cerrahisi bölümleri ile birlikte gerçekleştirildi.
Radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) planlanan
hastalar için Radyasyon Onkolojisi ve Tıbbi Onko-
loji bölümlerinin onayları alındı. 

Olgular 8-72 (ortalama 29.5) ay izlendi.

BULGULAR

Hastaların yaşları 10 ila 69 arasında (ortalama 50 ±
7) değişmekteydi. On üç olgu kadın, 11 olgu erkek
idi. 

Beş olgunun selim, 19 olgunun malign tümörü
vardı. Histopatolojik sınıflamaya göre en sık rast-
ladığımız tümör tipleri: Yassı hücreli karsinom
(YHK) (8 olgu), mukosel (4 olgu) ve lenfoma (4
olgu) idi. Olguların histopatolojik açıdan dağılımı
Tablo 1’de görülmektedir.

Histopatoloji Yaş (ort) Yerleşim yeri (n= ) Toplam  (n= )
Yassı hücreli karsinoma 37-69 (49.5) Maksiller sinüs 5 8

Nazofarenks 2

Etmoid sinüs 1

Mukosel 49-68 Etmoid sinüs 2 4

(60.25) Frontal sinüs 2

Lenfoma 4-61 Etmoid sinüs 2 4

(52.5) Maksiller sinüs 1

Nazal-etmoid-maksiller sinüs 1

Rabdomiyosarkom 18-38 Etmoid sinüs 2 3

(30) Nazal kavite 1       

Malign mezenkimal tümör 54-62 Maksiller sinüs 1 2

(58) Nazal-etmoid sinüs 1        

Mukoepidermoid karsinom 66 Maksiller sinüs 1 1

Adenokarsinom 68 Etmoid sinüs 1 1

Ossifiye fibrom 10 Maksiller sinüs 1 1

TABLO 1: Hastaların  tümör histopatolojisi, yaş ortalaması ve tümör yerleşim yerine göre dağılımı. 



Sinüsler içinde en sık yerleşim yeri 9 olgu ile
maksiller sinüs idi. Tümör, 8 olguda etmoid sinüs,
2 olguda frontal sinüs, 2 olguda nazofarenks, 1 ol-
guda nazal kavite, 1 olguda nazal kavite-maksilla-
etmoid sinüs, 1 olguda da nazal kavite-etmoid
sinüsten kaynaklanmaktaydı.

Hastalarda en sık oftalmolojik belirti ve bul-
gular şunlardı; proptozis, göz küresinde itilme, ha-
reket kısıtlılığı, epifora, kemozis, kitle, diplopi ve
optik disk ödemi. Altı (%25) olgu tanı öncesi ilk
olarak göz kliniğine başvururken, diğer olgular
Kulak Burun Boğaz kliniğinde tanı almış olarak,
oküler bulguların değerlendirilmesi amacıyla kli-
niğimize danışılmıştı. 

Bu çalışmadaki tümörlerin çeşitli klinik özel-
likleri aşağıda belirtilmiştir:

YYaassssıı  hhüüccrreellii  kkaarrssiinnoommaa:: Tümör, 8 olgunun
5’inde maksiller sinüs, 1 olguda etmoid sinüs, 2 ol-
guda nazofarenkste idi. Tüm olgularda, tümör or-
bita kemiklerinde yıkıma yol açarak rektus
kaslarına kadar uzanım göstermekteydi. Dört ol-
guda, komşu rektus kasını da iterek, optik sinire
bası, göz küresinde itilme ve proptozise yol açacak
şiddette orbita yayılımı mevcuttu. Beş olguda
görme keskinliği 0.1’in altında iken, 3 olguda 0.6
ve üzeri olacak şekilde hafif görme kaybı mevcuttu.
Maksiller sinüs YHK’lı 4 olguya cerrahi ve RT, bir
olguya RT ve KT uygulandı. Olguların 2’si sinüs tü-
mörü nedeniyle, bir olgu başka nedenle hayatını
kaybetti. Nazofarenks karsinomlu olgulara RT ve
KT uygulandı ancak bir hasta 22 ay sonra metastaz
nedeniyle hayatını kaybederken, diğer olgu 1 yıl
sonra izlemden kayboldu. Etmoid sinüs YHK’lı
olgu ise cerrahi ve RT ile tedavi edildi ve 4 yıllık
izlem süresi sonunda herhangi bir nüks izlenmedi.

MMuukkoosseell:: Dört olgunun 2’si etmoid, 2’si fron-
tal sinüsten kaynaklanmaktaydı. Etiyolojik açıdan
incelendiğinde tüm olgularda sinüzit öyküsü ve bir
olguda geçirilmiş ağır maksillofasiyal travma so-
nucu oluşan deformite mevcuttu. Olguların orbita
yayılımı, komşu kemik duvarın erozyonu ile bir-
likte hafif veya orta şiddette idi. Üç olguda diplopi,
bir olguda geçirilmiş oküler travmaya bağlı görme
kaybı mevcuttu. Tüm olgularda cerrahi eksizyon

yapıldı. Bir olguda 5 ay sonra rekürens gelişmesi
üzerine ikinci bir cerrahi uygulandı.

LLeennffoommaa::  Dört olgunun 2’sinde etmoid, bi-
rinde maksiller sinüs, birinde ise etmoid maksilla
ve nazal kaviteyi dolduran kitle mevcuttu. Orbi-
taya uzanım sınırları, iç ve alt rektus kaslarına
kadar ilerlemekteydi. Hiçbir olguda kitleye bağlı
görme kaybı mevcut değildi. Olguların birinde ön-
ceden sistemik lenfoma öyküsü varken, daha sonra
2 olguda daha sistemik lenfoma ortaya çıktı. Tüm
olgulara RT ve KT uygulandı. Bir olgu lenfoma ne-
deniyle kaybedildi. Diğer 3 olguda lokal kontrol
sağlandı, bu hastalar lokal ve sistemik lenfoma
nüksü açısından izlenmektedir.

RRaabbddoommiiyyoossaarrkkoomm  ((RRMMSS)):: İki olguda etmoid
sinüs, bir olguda ise nazal kaviteden orbitaya uza-
nan RMS mevcuttu. Olguların tümünde orbital ya-
yılım derecesi şiddetli olup, orbita içi kitle,
orbitanın en az yarısını kaplamaktaydı. Optik sinir
basısı nedeniyle 2 olguda görme ışık hissi düze-
yinde, diğerinde absolu idi. İki olguda KT ve RT ile
lokal kontrol ve kitlelerde küçülme sağlanmasına
rağmen, hastalar başvurudan 11 ay ve 17 ay sonra
metastatik yayılım nedeniyle hayatını kaybetti
(Resim1A, 1B, 1C). Cerrahi, RT ve KT uygulanan
diğer olgu, 1 yıl sonra izlemden kayboldu.

MMaalliiggnn  mmeezzeennkkiimmaall  ttüümmöörr:: İki olguda, tümör-
lerin mezenkimal kaynaklı olduğu düşünülmekle
beraber, kötü diferansiye olmaları nedeniyle, his-
topatolojik alt grup ayırımı yapılamadı. Bir olguda
maksiller sinüsten köken alan, orbita alt duvarını
erode ederek orbitaya hafif yayılım yapan kitle
mevcuttu ve bu hastaya maksillektomi, RT ve KT
uygulandı. Diğer hastada ise nazal kavite ve etmoid
sinüsten uzanan kitle tüm orbitayı da doldurmak-
taydı; bu olgu ise RT ve KT‘den 8 ay sonra hayatını
kaybetti.

MMuukkooeeppiiddeerrmmooiidd  kkaarrssiinnoomm:: Bir olguda mak-
sillada YHK’nın kötü seyirli bir türü olan mukoe-
pidermoid karsinom mevcuttu ve kitle orbitanın alt
yarısını doldurmaktaydı. Bu olguda da proptozis ve
optik sinir basısı nedeniyle görme 0.1’in altındaydı.
Maksillektomi, ekzanterasyon  ve RT uygulanan 66
yaşındaki hasta 6 yıl sonunda tümör dışı bir ne-
denle hayatını kaybetti.
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AAddeennookkaarrssiinnoomm::  Bir olguda etmoid sinüsteki
tümöre, cerrahi ve RT uygulandı. Altmış sekiz ya-
şındaki olgu 5 yıl sonra izlemden çıkarıldı (Resim
2A, 2B).

OOssssiiffiiyyee  ffiibbrroomm::  On yaşındaki olgunun mak-
siller sinüsünde yerleşen kitle, orbita taban kemik-
lerini de içerecek şekilde hafif derecede uzanım
göstermekteydi. Cerrahi uygulanan hastada 30
aylık bir izlem süresi sonunda herhangi bir nüks
görülmedi.

Tüm seri dikkate alındığında, hastalara uygula-
nan tedaviler Tablo 2’de görülmektedir. Tedavinin
planlanmasında, öncelikle tümörün histopatolojisi
ve yaygınlığı olmak üzere, hastaların klinik özellik-
leri ayrıntılı olarak değerlendirildi. RT veya KT’ye
duyarlı olan RMS, lenfoma gibi tümörlerde veya
operasyon şansını kaybetmiş, çok yaygın tümör-
lerde, öncelikle bu seçenekler uygulandı. RT veya
KT’ye duyarlı olmayan veya klasik olarak ilk tedavi
seçeneğinin cerrahi olarak kabul edildiği YHK, ade-
nokarsinom gibi patolojilerde, geniş cerrahi rezek-
siyon planlandı. Cerrahi uygulanabilen, ancak
yaygın tümürü olan olgularda, yinelemeyi önlemek
amacıyla RT ve KT’ye başvuruldu. Toplam 13 olguda
cerrahi tedavi yapıldı, bunlardan ikisine ekzanteras-
yon uygulandı. Ortalama 29.5 aylık bir izlem süresi
sonunda, 7 hasta hastalık nedeniyle, 3 hasta başka
nedenlerle hayatını kaybetti. Tümöre bağlı morta-
lite oranı, tüm olgularda %29 iken , sadece malign
olgular dikkate alındığında %37 idi.

Hastalarda cerrahi tedavi sonrası görülen
komplikasyonlar; palpebral asimetri, göz hareket-
lerinde kısıtlılık, ektropion ve epifora idi. Asimetri

ve göz hareket kısıtlılığı olan hastalarda, optik at-
rofi ve görme kaybı nedeniyle diplopi izlenmedi.

TARTIŞMA

Sino-nazal tümörler, oftalmoloji kliniklerinde sık
görülmemekle birlikte, birçok türü, kötü seyirli

RESİM 1B: Aynı olgunun manyetik rezonans görün-
tülemesinde kitlenin görünümü.

RE SİM 1C: Ay nı ol gu nun rad yo te ra pi ve ke mo te -
ra pi son ra sı gö rü nü mü.

RESİM 2A: Altmış sekiz yaşındaki erkek hastada, bilgisayarlı tomografide et-
moid sinüste yerleşen adenokarsinomun görünümü.

RESİM 2B: Aynı olgunun cerrahi sonrası görünümü. 

RESİM 1A: Otuz sekiz yaşındaki kadın olguda sağ
orbitada etmoid sinüsten uzanan rabdomiyosarkom
nedeniyle oluşan gözde dışa itilme, kemozis ve
proptozis.
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özellikler taşımaktadır. Bu nedenle başarılı bir te-
davi için, erken tanı son derece önemlidir. Sinüsle-
rin orbitaya yakın komşuluğu nedeniyle, hastalığın
erken evrelerinde bile, bazı oküler belirti ve bul-
gular ortaya çıkabilir. Gözlerde ağrı, proptozis,
görme kaybı ve diplopi gibi bulgular, çoğu zaman
ilk ortaya çıkan bulgular olduğu için, hasta sıklıkla
ilk olarak göz hekimine başvurabilmektedir. Bu
yüzden göz hekimi olarak, daha önce tanısı kon-
mamış hastalarda, bu tür yakınmalarda, sinüs tü-
mörleri akla getirilmeli, gerekli tetkikler
yapılmalıdır. Bu şekilde, zaten mortalite oranı çok
yüksek olan sinüs malignitelerinde, tanı gecikmesi
önlenmiş olur. Çalışmamızda 6 (%25) olgu ilk baş-
vurusunu kliniğimize yapmış ve bazı tetkiklerin so-
nucunda sinüs tümörü varlığı ortaya çıkmıştı.
Literatürde de sino-nazal tümörlerde oküler belirti
ve bulguların sıklığından bahsedilmekle birlikte,
ilk başvurunun nereye yapıldığı ile ilgili bir orana
rastlayamadık. 

Çalışmamızda olguların tümünde klinik ve
radyolojik olarak orbita yayılımını destekleyen bul-
gular mevcuttu. Ancak bu çalışmada sadece orbita
tutulumu gösteren sinüs tümörleri ele alınmış,
merkezimizde tanı konan tüm sinüs tümörleri ile
ilgili bir çalışma yapılmamıştır. Bu nedenle sinüs
tümörü olgularında orbita tutulum oranı hakkında
herhangi bir çıkarım yapmamız mümkün değildir.
Conley, malign sinüs tümörlerinde, ilk tanı anında
direkt grafide %75 oranında kemik yıkımı ve or-
bita yayılımına rastladıklarını ve orbita tutulumu-
nun erken dönemde bile sık olduğunu bildirmiştir.2

Ulusal literatürümüzde, bu konudaki yayınlar daha
çok olgu sunumları şeklinde veya tek bir sinüsle ya
da tek bir histopatolojik tümör türü ile ilgili olup,
genel olarak sino-nazal tümörlerde orbita tutulum

oranından bahseden bir çalışma bilgimiz dahilinde
değildir.

Olguların histopatolojik dağılımı incelendi-
ğinde, en sık görülen tümörler YHK idi. Olguların
histopatolojik dağılımına göre, çalışmamızın John-
son ve ark.nın sonuçları ile karşılaştırılması Tablo
3’te görülmektedir. 

Olgularımızın çoğunda, tanıdan önce uzun
süren ve tekrar eden sinüzit öyküsü olmakla bir-
likte, her hasta için bu durum sorgulanmamış ve
bazı dosyalarda sinüzit ile ilgili bilgi bulunamamış-
tır. Johnson ve ark. sinüs neoplazmlı olgularda,
kronik sinüzit birlikteliğine dikkat çekmektedir.3

Bu olgularda malign kitle ile birlikte genellikle kro-
nik sinüzit, yüzde ağrı veya direkt grafide kemik
yıkımı gibi bulgular da bulunmaktadır. Sinüs tü-
mörlerinde; burunda tıkanıklık ve konjesyon,
yüzde ağrı, sinüzit, postnazal akıntı, fasiyal eritem
ve şişlik, baş ağrısı, epistaksis, nazal kitle, çiğneme
güçlüğü ve fasiyal hissizlik gibi otorinolaringolojik
bulgular görülebilir. Her sinüzit olgusunda tedavi-
den sonra hastanın yeniden değerlendirilmesi ve
tedaviye yanıt vermeyen olgularda ileri inceleme-
ler yapılması önerilmektedir.5 Bu durum özellikle
malign kitlelerin en sık görüldüğü maksiller sinüs
için önemlidir. Maksiller sinüste görülen en sık ma-
lign tümör olan YHK’da ortalama yaşam süresinin
16.6 ay olduğu bildirilmiştir.3 Bu nedenle sağ kalım
şansı için erken tanı çok önemlidir. Göz hekimleri
de bu süreçte yer alabileceğinden, sinüs tümörleri
ile ilgili belirti ve bulgulara karşı dikkatli olunması
gereklidir.

Çalışmamızda mukosel ve ossifiye fibroma-
dan oluşan 5 olgu benign karakterde olmasına rağ-
men, orbita kemiklerinde yıkım ve deformiteye
neden oldukları için, kötü huylu tümörlere benzer

Tedavi Olgu sayısı (benign) Olgu sayısı (malign) Toplam

Kitle rezeksiyonu 5 0 5

Kitle rezeksiyonu, RT 0 6 6

Kitle rezeksiyonu, Ekzanterasyon , RT 0 2 2

RT, KT 0 11 11

TABLO 2: Uygulanan tedavilerin benign ve malign olgulara göre dağılımı. 

RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi.



bir kliniğe sebep olabilmektedir.6-8 Bu özellikleri
nedeniyle selim karakterde olmasına rağmen,

mukosel ve ossifiye fibrom çalışma dışı bırakıl-
mamıştır. Bu olgularda en uygun tedavi cerrahi ile
sağlanır ancak nüksetme ihtimaline karşı hastalar
izlenmelidir.

Malign sinüs tümörlerinin bazılarında, teda-
vide cerrahi dışı seçenekler ön plana geçmektedir.
RMS ve lenfoma bu gruba örnek verilebilir.9, 10

Sinüs RMS’ları mortalite oranları oldukça yüksek
olan tümörlerdir. Çalışmamızdaki 3 olgudan ikisi
yoğun tedaviye rağmen kaybedilmiştir.

Malign sinüs tümörlerinin birçoğunda, en iyi
tedavi seçeneğinin cerrahi ile birlikte RT ve/veya
KT uygulaması olduğu bildirilmiştir.11-13 Orbita
yayılımının şiddetli olduğu olgularda, radikal bir
sonuç sağlamak amacıyla, orbital ekzanterasyo-
nun gerekli olduğu ileri sürülmüş, sebep olarak
da bu bölge tümörlerinin genellikle kötü prog-
nozlu ve nüks etmeye eğilimli olması gösteril-

miştir.14, 15 Çalışmamızda cerrahi uygulanan 13
olgudan ikisinde orbital ekzanterasyon yapılmış-
tır. Ekzanterasyon kararında en önemli kriter,
gözün korunarak tümörün tamamen temizlen-
mesinin mümkün olmadığı, yaygın ve büyük bir
kitlenin varlığıdır. Diğer olgularda ekzanteras-
yon yapılmamakla beraber, orbital kitlenin re-
zeksiyonuna bağlı deformite ve komplikasyonlar
kaçınılmazdır. Ancak bazı yazarlar, cerrahiye
ilave olarak başka yöntemlerin de yardımıyla,
gözün korunabileceğini bildirmişlerdir.16-19 Özel-
likle preoperatif RT ve bazı olgularda KT ile lez-
yonun küçültülerek daha sonra periorbital
rezeksiyon ile, ileri evre sinüs tümörlerinde bile,
gözün korunabileceği vurgulanmıştır.11, 20 Buna
rağmen yine de gözün korunarak yapıldığı cer-
rahi rezeksiyonlardan sonra da, hem cerrahi hem
de RT komplikasyonu olarak, gözle ilgili birçok
sekel kalabilmektedir. Gözün korunduğu tedavi-
lerden sonra en sık rastlanan komplikasyonlar,
açıkta kalma (exposure) keratopatisi, göz hare-
ketlerinde kısıtlılık, diplopi, kapak malpozisyon-
ları, epifora ve katarakttır.11, 21 Tedavi planlanır-
ken, seçenekler, hastaya olası komplikasyonları
ile birlikte anlatılmalı, mutlaka hastanın da onayı
alınmalıdır.

Sonuç olarak, çoğunluğu hızlı ilerleyen ve
oldukça saldırgan seyreden paranazal sinüs ve
burun tümörlerinde, erken tanı ve tedavinin
önemi büyüktür. Bu tümörler, orbitaya komşu ol-
ması nedeniyle, birçok oküler belirti ve bulgu-
larla kendini gösterebilirler. Bu yüzden
sino-nazal tümörlerin erken tanısında göz he-
kimleri de önemli bir rol oynarlar. Uygun tedavi,
tümörün histopatoloji ve yaygınlığına göre değiş-
mektedir ve kimi olgularda orbital ekzanterasyon
gibi geniş çaplı girişimler gerekli olabilir. Göz he-
kimleri sino-nazal tümörlerin oküler bulgularını
akılda tutmalıdır. 
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Histopatoloji Johnson ve ark. (%) Soysal ve ark. (%)

Yassı hücreli karsinom 53 33

İnverte papillom 0.85 0

Osteom 0.42 0

Osteosarkom 0.2 0

Adenokarsinom 0.85 0.42

Adenokistik karsinom 0.64 0

Kondrosarkom 0.42 0

Mukoepidermoid karsinom 0.2 0.42

Rabdomiyosarkom 0.42 12.5

Nöroblastom 0.42 0

Fibrosarkom 0.2 0

Lenfoma 0 16.7

Mukosel 0 16.7

Malign mezenkimal tümör 0 0.83

Ossifiye fibrom 0 0.42

TABLO 3: Olgularımızın histopatolojik dağılım 
yüzdelerinin Johnson ve ark.nın sonuçları ile 

karşılaştırılması.
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