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TUMORI MALIGNI NASO-SINUSALI

e RARI: meno dell’1% di tutti 1 tumori e circa il
3% dei tumori delle VADS

» IMPEGNO TERAPEUTICO notevole per la
complessita della sede anatomica in cui
INsorgono e per rapporti di contiguita con le
sedi limitrofe

 TARDIVA DIAGNOSI e conseguenti
Implicazioni sulla complessita di trattamento e
prognosi



ELEMENTI CLINICI LEGATI
ALLA RARITA’

* MENO DI 1 CASO OGNI 100.000 ABITANTI:
DIFFICILE SOSPETTARLO AVULSO DA

UN RAGIONAMENTO ANAMNESTICO
CORRELATO AL RISCHIO

* DIFFICOLTA’ OGGETTIVA DEGLI STUDI

EPIDEMIOLOGICI: pochi casi, necessita di
tempi lunghi per I’osservazione, afflusso dei

dati da piu sedi e quindi disomogeneita nelle
descrizioni cliniche e nel trattamenti
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. SISTEMA DI DRENAGGIO

[ Drainage From:

“ 1. Froantal Sinus
2, Anterior Celis
3. Nasolacrimal
4, Middle Cells
5. Maxillary Sinus
6. Pasterior Cells
7. Sphenoid Sinus
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ol armina basale clel turninato rmecio su
plani
*Agger nasl

Bulla etroiclale

»lato sernilunare e sermilunare superiore
»Recesso sopraoullare e retropullare
»Infunclibolo

»Processo uncinato anteriore e posteriore
»Complesso osteomeatale
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BULLA ETMOIDAL O UNCINATO,
IATO SEMILUNAR




INFUNDIBOLO
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SENO SFENOIDALE

Anterior Communicating Artery Anterior Cerebral Artery  internal Carotid
Artery

Dphthalmic

CH N Qeulomotor Artery

CN IV Trachlear Optic Nerve

Superior
L4 Ophthalmic Vein
Lacrimal Nerve |

Ophthalmic Artes

Frontal Nerve [V

Gasserian
Ganglion

Trochlear Merve CH IV

CH Y1 Abducems

internal Carotid Artery

Cavernous Sinus Hypophysis

= §phenaid Sinw

Dptic Harve U
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CELLULE DI ONODI E RAPPORTO
CON I NERVI OTTICI




LA
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PRECOCE
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TARDIVA




SINTOMIATOLGIA PRECOC

ZIONE NASALE

L ATERALE CORPUSCOLATA
INOPIORREA)

CREZIATURA EMORRAGICA
EMORRAGIA NASALE ANTERIORE

OSTRUZIONE RESPIRATORIA
NASALE UNILATERALE
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SINTOMATOLOGIA TARDIVA

« OSTRUZIONE NASALE
UNILATERALE

« DOLORE LOCALE

 EPISTASSI

« SECREZIONE MALEODORANTE
« TUMEFAZIONE DELLA GUANCIA

« TUMEFAZIONE GENGIVALE
PALATINA




QUALSIASI SINTOMO NASALE
NON ALTRIMENTI
SPIEGABILE E NON RISOLTO
DOPQO 15 GIORN]

IN SOGGETTI A RISCHIO

ESPOSIZIONE
PROFESSIONALE
VA SOTTOPOSTO A VISITA
OTORINOLARINGOIATRICA




QUALE VISITA?

CON QUALI
CONTENUTI ?




E LA MEDICIN
COMPETEN

ADEGUATEZ DEI
CLINICA

TEMPI,
.. PROCEDURE DlAGNGSTICHE
ALL'AMBIENTE. DI LAVORO '

RISPETTO DEI RUOL A SPE(
E MEDICO COMPET
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OBIETTIVI SPECIALISTICI
ORL ASUPPORTO DEL
MIEDICO DEL LAVORO

SCENZA DELLE C QN IZ1JONI DI
Q 1 Z1ONE E ANAMINES]I LAVORATIVA
rl—]\ 7 Al )

~VAZIONE D
J NFIAMMA® [ORIE
EVOLUTIVA
rOJ\/Jr)RfI\J IONE DI EVEN
SINTOMATOLOGIA RIF
_./—\\/ ORATORE
EVENZIONE
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COME ATTUARLO ?

SORGENTE
LUMINOSA

FRUSTA

ENDOSCOPIO

FLESSIBILE \



« SORGENTE

LO STRUMENTARIO
ENDOSCOPICO NASALE A
FIBRE OTTICHE

&
e "
. ENDOSCOPIO e &
FLESSIBILE O _a
RIGIDO
« FRUSTA

LUMINOSA




IS EVOICUZIONE
TECNOLOGICA







COSA VEDE LO SPECIALISTA




COSA VEDE LO SPECIALISTA




COSA VEDE LO SPECIALISTA




PAPILLOMA INVERTITO




PAPILLOMA INVERTITO

Papilloma invertito naso-etmoido-
mascellare dx.

Turbinato inferiore

Setto nasale anteriore







E’ CENTRALE LA QUESTIONE DEL
PERIODISMO

COME GESTIRLA ?




NON ESISTONO INDICAZIONI
DALLALETTERATURA PER
GUIDARE LA FREQUENZA
DELLE VISITE
SPECIALISTICHE NEGLI
ESPOSTI A POLVERE DI

“



INDICAZIONI SI POSSONO
TRARRE DAL PERIODISMO
DEL FOLLOW UP DI PAZIENTI
TRATTATI PER CANCRO
NASO-SINUSALE IN N.E.D. A5
ANNI



SVILUPPARE UN SECONDO TUMORE
PRIMARIO SECONDO DONG ED
HEMMINKI E* PARI A 39.0 SE
PARAGONATO ALLA POPOLAZIONE
GENERALE . QUESTASTIMA E’
SIMILE AL RISCHIO CHE CORRONQO |
LAVORATORI ESPOSTI A POLVERE
DI LEGNO DOPO 20-25 ANNI DI
=ESFEOSIZIONIE




INFEASE ALLEITINEE GUIIDA
ONCOLOGICHE U.S. IL FOLLOW UP DI
PAZIENTI TRATTATI PER CANCRO NASO
SINUSALE A5 ANNI N.E.D. E' REGOLATO
DA UNA VISITA OGNI 6-12 MESI.

IL SISTEMA LEGISLATIVO TEDESCO HA
INDICATO PER | LAVORATORI A RISCHIO
POLVERE DI LEGNO UN PERIODISMO DI
UN ANNO PER COLORO CHE SUPERANO |
45 ANNI CON UNA ESPOSIZIONE INIZIATA




QOU=sSTO PERIOD [SIVIO PUCO ANCH =

ABIBASSAIRSIFATSIEINVIIESISSIE
L"ULTIMO CONTROLLO
ENDOSCOPICO EVIDENZIA ASPETTI
FLOGISTICI DELLA MUCOSA NASO-
SINUSALE ESPLORABILE.

IN QUESTI CASI E” AUSPICABILE UN
APPROFONFDIMENTO SULLA
CITOLOGIA.
L’'OBIETTIVO PRIMARIO INFATTI E’
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