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Összefoglalás 

 

Bevezetés: A szinonazális karcinómák ritka daganatok, a fej-nyaki malignitások mindösszesen 

3-5%-át teszik ki. Az ebben a régióban megjelenő tumorok szövettani megoszlása igen 

változatos, így az eltérő szövettani típusok terjedése és kezelési modalitásokra adott válaszuk 

is változó. Tekintve, a nem specifikus, sokszor általános tünettant, a betegek gyakran későn 

fordulnak szakemberhez, így jórészt előrehaladott stádiumban kerülnek diagnosztizálásra, ami 

szintén hozzájárul a kedvezőtlen prognózishoz. Az utóbbi években aktív kutatómunka zajlik a 

daganatok kialakulására hajlamosító külső tényezők és molekuláris folyamatok megismerésére.  

Célkitűzés: Az orr és melléküreg tumorok kezelési tervének kidolgozása egyéni elbírálást 

igényel a daganatok ritkasága és hazai terápiás ajánlás hiánya miatt. Célunk a nemzetközi 

ajánlások mellé illeszteni az etiológiai és molekuláris vizsgálatok eredményeit és ezek 

használhatóságát mérlegelni. 

Módszer: A cikk írása során a nemzetközi szakirodalom áttekintése történt a témában releváns 

tudományos közleményekből. 

Megbeszélés: A szinonazális malignómák kezelése multidiszciplináris megközelítést igényel, 

amelyhez elengedhetetlen fül-orr-gégészek, idegsebészek, szemészek, onkológusok, 

patológusok és radiológusok részvétele. A molekuláris szövettani kutatások lehetővé teszik, 

hogy az egyes szövettani típusoknál a szokványos jelenlegi terápiás ajánlásokon túl a 

közeljövőben immunterápiával legyen javítható a túlélés ideje és minősége.  
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Treatment of sinonasal malignancies – present and future 

 

 

Summary 

 

Introduction: Sinonasal carcinomas are rare tumors, accounting only for 3-5% of head and 

neck malignancies. The histological distribution of tumors appearing in this region is very 

diverse, the spread of different histological types and their response to treatment modalities also 

vary. Given the non-specific, often general symptoms, patients usually consult with a specialist 

late, so they are often diagnosed at an advanced stage, which also contributes to the unfavorable 

prognosis. In recent years, active research has been carried out to understand about external 

factors and molecular processes predisposing to the development of these tumors. 

Aims: Developing a treatment plan for sinonasal tumors requires an individual assessment due 

to the rarity of the tumors and the lack of therapeutic recommendations. Our aim is to compare 
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the results of etiological and molecular tests with the international recommendations and to 

consider their applicability. 

Methods: A review of the international literature was carried out from relevant sientific 

publications on the topic. 

Discussion: The treatment of sinonasal malignancies requires multidisciplinar approach with 

the participation of otolaryngologists, neurosurgeons, ophthalmologists, oncologists, 

pathologists and radiologists. Molecular histological research makes possible the improvement 

of the quality of life and overall survival with immunotherapy in the near future in addition to 

the current therapeutic recommendations for each individual histological type.  

 

Keywords: sinonasal tumors, anterior skull base tumors, minimally invasive endoscopic 

surgery, skull base surgery, molecular panel 
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