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Ozer

Mayis 1994 ile Aralik 1996 taribleri arasinda Klinigimizde maksiller siniis kitlesi nedeniyle takip ve
tedavi goren 35 olgunun opere edilen 27’si ¢alismaya dahil edilmigtir. Olgular klinik muayene,
radyolojik tetkikler ve ameliyat notlart siinda American Joint Committee on Cancer (AJCC)

siniflamasing gére sumiflandirdmstir.

En sik gorilen bulgular arasinda damakta kitle | 0 olguda, yiizde kitle 7 olguda, burun tikanikhigi 5
olguda tespit edildi. Tani ile sikayetler arasinda gecen siire ortalama 6.8 ay idi. Ug olguya parsiyel
maksillektomi, 24 olguya total maksillektomi yapldmigtir. AJCC’ye gore yapilan siniflandirmada 3 olgu
12, 21 olgu T3, 3 olgu T4 olarak evrelendirildi. En sik gorilen histopatolojik tam yassi hiicreli karsinom

ve adenoid kistik karsinom idi.

Ozellikle yara iyilesmesi probleminin olmamas: i¢in radyoterapi uygulamasinn cerrahi sonras

donemde uygun oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Maksiller siniis tiimori, cerrahi

Surgery and Combined Management Methods in Maxillary Sinus Tumors

Abstract

As maxillary sinus tumors are rarely seen, no great series exist in literature. Tl hereby, there is no
consensus on which combination of management is the most effective. Patients operated in our clinics in
3 years period were evaluated preoperatively and postoperatively, various management methods

combined with surgery were discussed,

Twentyseven out of 35 cases with maxillary sinus tumor were enrolled into the study who were treated
surgically in our clinic. Considering the American Joint Committee on Cancer (AJCC) classification
cases were classified according to physical examination, radiological investigation and notes of surgery,

The most commonly seen manifestations were mass on hard palate in 10, facial deformity in 7, nasal
obstruction in 5 cases. The time period between diagnosis and manifestations is 6.8 months. Total
maxillectomy and partial masxillectomy were performed on 24 and 3 cases, respectively.

According to AJCC, 3, 21 and 4 cases were categorized as T2, T3 and T4, respectively. The most
commonly seen histopathological diagnosis are squamous cell carcinoma and adenoidcystic carcinoma.

We concluded that in order not to be encountered wi
period, radiotherapy should be combined to surgery,
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Paranazal siniis tiimorleri, tim viicut tlimor-
lerinin % 1’ini ve st solunum yolu tlimérlerinin
% 3’tinii olusturur. Paranazal sinlis tiimorlerinin %
77’si maksiller sinits kokenlidir (1).

Maksiller siniis, yalanct ¢ok kath kolumnar
solunum epiteli ile kaphdir ve yer yer sekretuar
hitcreler igerir. Maksiller sintis kokenli tiimdrlerin
biyiik kismi bu epitel ve sekretuar hiicrelerden
kaynaklanir (2). Bu bolge timérlerinin % 85’ini
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th wound healing problem in the postoperative

postoperatively.

yasst epitel hiicre karsinomlari ve %’10 unu
sekretuar hiicre kskenli tiimorler olusturur (3).

Maksiller siniis tiimorleri yerlesimlerinin 6zel-
ligi nedeniyle ¢ok ge¢ belirti verirler ve semp-
tomlar ile tan1 arasinda gegen siire ortalama 8 ay-
dir (3). Ayrica timér gelismesini takiben ortaya
gikan belirtiler 6zgiin degildir. Hastalar siklikla
burun akintisi, burun tikamklig1, burun kanamasi
seklinde nonspesifik sikayetlerle hekime bagvu-
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ruriar (3). Bu tiir tipik olmayan gikayetlerin gelig-
mesi olgunun gecikmesine yola agan bir takim
medikal tedavi stirecini de baglatir. Tedaviden ya-
rar gbrmeyen hastanin dikkatli bir sckilde deger-
lendirilmesi ve az siklikla goriilmesi nedeniyle pek
diistiniilmeyen maksiller siniis tiimér tamisinm akla
gelmesi hekimi dogru taniya gotiriir.

Maksiller siniis  timérlerinin  tedavisi  ko-
nusunda pek cok degisik goriigler bildirilmigtir.
Kemoterapi (KT), radyoterapi (RT) ve cerrahi,
tekli, ikili, figli kombinasyonlar seklinde uygu-
lanmaktadir.

Az goriilmeleri nedeniyle, biyiikk seriler ol-
mamasy  ve siumflandirmada gorils  birligine
vanlamamis olmasi nedeniyle hangi tedavi kom-
binasyonunun en etkili yontem oldugu konusunda
goriis birligi yoktur (4).

Klinigimizde 3 yillik stre boyunca tedavisinde
cerrahi  uyguladiZimz hastalar preoperatif ve
postoperatif olarak degerlendirildi, cerrahi ile
kombine edilmis tedavi yontemleri tartigilds,

Materyal ve Metod

Mayis 1994 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda
klinigimizde maksiller siniis kitlesi nedeniyle
takip ve tedavi goéren 35 olgunun opere edilen
27’si ¢ahgmaya dahil edilmistir. Sekiz olgu
bagvurduklarinda uzak metastaz veya ileri lokal
vayiim nedeniyle inoperab! kabul edilerek sadece
palvatif amach kemoterapi (KT) ve radyoterapi
(RT) uygulamas: vapildi.

Tedavi kombinasyonunda cerrahinin yer aldig
27 olgunun dosyalar! retrospektif olarak incelen-
mistir. Olgular klinik muayene, radyolojik tetkik-
ler ve ameliyat notlart isiginda American Joint
Committee on Cancer (AJCC) siutlamasina géire
siniflandirilmastir (5).

Bulgular

Qlgularin 13’1 erkek, 1470 kadin, yaglari 16 ile
71 arasinda olup, ortalama yas 53.3 idi. En sik
goritlen bulgu % 38 ile damakta kitle idi (Tablo 1).
Tam ile sikayetler arasinda gegen siire ortalama
6.8 ay idi.

Tablo 1, En stk goriilen sikayetlerin dagilim

Ug olguya parsiyel maksillektomi, 24 olguya
total maksillektomi yapildi. AJCC’ye gére yapilan
smiflandirmada 3 olgu T2, 21 olgu T3, 3 olgu T4
olarak evrelendirildi (Tablo 2). Olgularm 1571 (%
56) 50 yas ve tizerindeydi. En sik gorlilen
histopatolojik tani yassi hiicreli karsinom (% 37)
idi (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin uygulanan
evrelemeye gore dagilimi

cerrahi  ve

Yapilan Ameliyat

Evreleme Parsiyel Total
Maksillektomi Maksillektomi

T2 3 0

T3 0 21

T4 0 3

Tablo 3. Olgularn histopatolojik tanilara gore dagilimi

Histopatolojik tani Olgu sayisi
Yass hiicreli karsinom 10 (% 37)
Adenoid kistik karsinom 4 (% 14)
Malign Melanom 2 7)
Ameloblastom 2% 7
Malign lenfoma 2(%7)
Adenokarsinom 1 (% 4)
Anjiosarkom 1(%4)
‘Lethal midline’ graniilom 1(%4)
Soliter plazmasitom 1(%4)
Malign epithelial tiimor 1{% 4)
Mukoepidermoid karsinom 1 (% 4)
Olfaktér néroblastom 1 (% 4)

Toplam 27 (% 100)

Sikayetler Sayi %)
Damakta kitle 10 (38)
Yiizde siglik 7 (26)
Burun tikanikligi s (18)
Diger 5 (18)
Toplam 27 {1060)
24

Olgularin 5’inde kitle en-blok olarak ¢ikarild:
Digerlerinde maksillekiomi sonrasi siipheli alanlar
rezeke edildi ve cerrahi kontrol sinirt igin doku
drneklemesi yapildi. Dort olguda cerrahi simir po-
zitif idi. Bunlarin ikisi yass1 hiicreli karsinom, biri
malign melanom, digeri ‘lethal midline’ granulom
idi.

Kemik tutulumu tiim olgularda mevcuttu.
Perinoral invazyon ise 3 olguda tespit edildi. Bu
olgularm 2’si adenoid kistik karsinom idi. Iki ol-
guda miiskiiler invazyon tespit edildi.

Orbita tutulumu 1 olguda vardi. Bu hastaya
orbita ekzanterasyonu yapildi. Bes hastanin da
orbita tabani spesimene dahil edildi.

Bes olguda ilk 20 ayda rekiirrens gelisti. Bun-
larin 4’tinde cerrahi sinir pozitif idi, kalint: olarak
degerlendirildi. Bir olguda ise postoperatif . yilda
hipofarinkste ikinci primer tiimor (yasst hiicreli
karsinom) gelisti, Tki olguya cerrahi ile birlikte
sadece adjuvan KT uygulandi. Alt: olguya postop
RT, 6 olguya KT ve RT yapildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgulara uygulanan tedavi kombinasyonlari

Cerrahi 13 (% 48.2)
Cerrahi+RT 6 (% 22.2)
Cerrahi +KT 2(%74)

Cerrahi+RT+KT 6 (% 22.2)
Toplam 27 (% 100)

Iki hasta postoperatif birinci ayda eksitus oldu.
Biri ‘lethal midline’ graniilom, digeri adenoid
kistik karsinom idi.

Tartigma

Maksiller sinlis timorleri nadir goriiliirler ve
tedavisi hakkinda goriis birligi yoktur, genel ola-
rak 50 yas {izerinde goriliirler (5). Calismamizda
ortalama yas 53.3 idi ve olgularm % 56’s1 50 yas
ve tizerindeydi. Erkeklerde kadmnlara gore iki kat
fazla goriildigi bildirilmesine karsm ¢ahgma-
mizda esit olarak tespit edildi (3). Bu olgu saymmi-
zin az olmasindan kaynaklanabilir.

Maksiller sinils tiimdrlerinin ortak 6zelligi olan
bulgularin ge¢ ortaya ¢ikmasi, olgularin ileri evre
olarak basvurmalarimi agiklamaktadir. Yirmiyedi
olgunun titmii T3 ve T4 evresinde klinigimize
bagvurdu.

Maksiller siniis duvar tutulumunun isareti olan
sikayetler arasinda en sik damakta kitle tespit
edildi. Literatiire gore en sik goriilen sikayetler
sirastyla tek tarafli burun tikanikhig), damak-yiiz
kitlesi ve burun kanamasidir (3). Kanimizca burun
tikanikligi ¢ok yaygin ve nonspesifik bir gikayet
oldugundan hastalar ¢ogu kez bunu Snemsemez-
ler. Bu nedenle, serimizde en ¢ok bildirilen sika-
yetler damak ve yiizde sislik olarak bildirilmistir.

Lezyonun antrum tabam ve/veya medial du-
varla sl oldugu olgularda parsiyel maksillek-
tomi diisiiniilebilir (5). Bu nedenle sadece antrum
tabanini tutmus ii¢ olguya sl cerrahi girigim
uygulanmigtir.

Maksiller siniis tiimorlerinde, bas boyun bol-
gesinin diger bdlge tiimorlerinin aksine saglam
doku smir1 korunarak rezeksiyon pek miimkiin
degildir. Once standart islem olan total
maksillektomi yapilir, daha sonra kitlenin uzanim
gosterdigi bolgeler temizlenir. Tumoriin 6zellikle
posterior ve superior yonde yayihmi cerrahi
rezeksiyonu giiglestirir ve kotii prognoza isaret
eder (6). Bu bolgenin timorlerinde kitle yayihmmi
siirlayabilecek tek doku kemiktir. Bu dokuyu
asan tiimor komsu yumusak dokulara hizla ve ko-
layca yayilir. Bu nedenle maksilla timdrtiniin en-
blok c¢ikariimas: giigtiir. Olgularimizin  sadece
5’inde kitlenin en-blok olarak ¢ikarilmas: olgula-
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rin bitytik ¢ogunlugunun T3 evresinde klinigimize
bagvurmast ile agiklanmaktadir.

Cerrahi rezeksiyon kombine tedavinin bir
ayagin olusturmalidir (7). Cerrahi smirda timor
varhginda ve T3 ve T4 timorlerde cerrahi ile KT
ve/veya RT kombine edilebilir. Olgularimzin
14°tine (Yo 51.9) cerrahi sinir pozitifligi, nitkks veya
nadir gorillen histopatojik tan1 nedeniyle post-
operatif dénemde KT ve/veya RT uygulandi.

Serimizde olgularim histopatolojik dagilimlari
literatiirle uyumluluk arzetmektedir. Antrum ti-
morlerinin bilyitk gogunlugunu yassi epitel hiicreli
karsinomlar olusturur (8). Serimizde 27 olgunun
10°u yassi epitel hilcreli karsinom tanis: almugt.
Daha az siklikla adenoid kistik karsinom gelmek-
teydi (4/27).

Kemik tutulumu bu bélge tiimorlerinin ortak
ozelligidir. Cinkii kemik duvar tutulumu olma-
dikga bu timdrler gikayet vermezler. Olgularin
hepsinde en az bir duvarda kemik tutulumu mev-
cuttu. Yasst hiicreli karsinomlar erken donemde
kemik  destritksiyonuna  yol agarlar  (1).
Adenoidkistik karsinomlarin ortak ozelligi olan
perindral yayilim ise 3 olguda tespit edildi. Bu tiir
invazyon gosteren 3 olgudan biri yasst epitel hiic-
reli karsinom idi. Bu olgu da ilk ayda kaybedildi.
Perindral yaythm adenoid kistik karsinomlarin
hem diisitk hem de yilksek grade tiimorlerinde go-
rilebilir  (8). Bu nedenle adenoid kistik
karsinomlarda perintral invazyonun prognozu
direk olarak etkiledigini soylemek dogru degildir.

RT’nin preoperatif mi yoksa postoperatif mi
daha etkili oldugu konusu heniiz kesinlik kazan-
mamugtir. Bazi yazarlara gore preoperatif RT kit-
lenin kiigililmesini, kanamanmn, nekrozun ve enfek-
siyonun azalmasim sagladigindan cerrahi iglemi
kolaylastirmakta ve daha basarili kilmaktadir (5).
Sakata ve arkadaslan (9) ise rezeksiyon sonrasi
RT uygulamasmin sagkahmda anlamli bir artis
sagladigmi bildirmistir. Stern ve arkadaglari (10)
ise 85 olguluk serisinde cerrahi ile cerrahi+RT
arasinda sagkalim yoniinden fark tespit edeme-
mistir. Az goriilmesi nedeniyla maksiller siniis
tiimorlerinde genig seriler ve benzer evredeki has-
talarda randomize galigmalar pek yoktur. Bu ne-
denle hangi tedavi kombinasyonunun en etkili ol-
dugu konusunda bir ortak gorilg olugmamistir.

Sonug olarak maksilla tiimorlerinde 12 olguda
RT’yi postoperatif dénemde cerrahiye kombine
ettik ve RT’ye ait komplikasyon olugmadi. Ozel-
likle yara iyilesmesi probleminin olmamas: igin
radyoterapi  uygulamasmm  cerrahi  sonrasi
donemde uygun oldugu kanaatindeyiz.
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