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Ozet: Maksilla kanserleri nadirdir ve anatomik siniflandirmada oral kanserlerin %0.5-5'ini olusturur. Birgok ¢alisma agiz boslugunu
aragtirmigtir ancak maksiller karsinomu arastiran az sayida galisma vardir. Ayiric tanilar iyi bilinmezse teshis koymak gecikebilir ve yanlis
teshis sonucu zaman kaybma hastaligin seyri degisebilir ve tedavi aksar. Bu retrospektif ¢aligmada maksilla kanserlerinin teshis ve
tedavisinde oneriler getirmek, ayn1 zamanda dis hekimligi agisindan nemine dikkat ¢ekmek amaglanmustir. Uzun siire dental problemleri
oldugu zannedilen yanlis teshis koyulmus ve buna bagh olarak hatali tedavi edilmis 3 kadin hastanin Klinik, radyolojik ve histopatolojik
tanilar1 ile predispozan faktorleri belirlendi. Kanser tedavisinden 6nce dental degerlendirmeleri yapildi. Sag kalim, yasam Kalitesi ve tedavi
literatiirdeki diger olgularla karsilastirildi. Hastalarin yaglar1 36, 57 ve 59 idi ve tiim hastalara maksillektomi yapildi. Histopatolojik olarak
adenokistik karsinom ve SCC saptandi. Tki hasta ameliyat éncesi radyoterapi ve kemoterapi ile tedavi edilirken, bir hastaya ameliyat sonras
adjuvan tedavi uygulandi. Radyoterapi almayan hastaya obturator yapildi. Hastalar literatiirde oldugu gibi tedavi edilmistir ve sag kalimlar
yiiksektir. Hastalarin ikisinde sigara ve alkol gibi predispozan faktorlerin olmamasi ve kanser teshisi oncesinde dental sorunlara
odaklanilmasi ayirici tanimin 6nemini ortaya koymaktadir. Dig hekimlerinin maksilla kanserinin teshis ve tedavisindeki rolii bityiik olup bu
konuda paylasilacak her olgunun katki saglayacag: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Maksilla; adenoid kistik karsinom; skuaméz hiicreli karsinom; dis hekimligi

Abstract: Cancer of the maxilla is uncommon and constitutes 0.5-5% of oral cancers on anatomical classification. Many studies have
researched the oral cavity, but there are few studies investigating maxillary carcinoma. If differential diagnoses are not well known, the
diagnosis may be delayed and the misdiagnosis may result in loss of time and the course of the disease may interfere with treatment. In this
retrospective study, it was aimed to make recommendations in the diagnosis and treatment of maxillary cancers and also to take attention to
its importance in terms of dentistry. Clinical, radiological and histopathological diagnosis and predisposing factors of 3 female patients who
had been misdiagnosed and thought to have dental problems for a long time were determined. Dental evaluations were performed before
cancer treatment. Survival, quality of life and treatment were compared with other cases in the literature. The ages of the patients were 36, 57
and 59 and all patients underwent maxillectomy. Adenocystic carcinoma and squamous cell carcinoma were detected histopathologically.
Two patients were treated preoperatively via radiotherapy and chemotherapy, whereas one patient received postoperative adjuvant therapy.
The obturator was applied to the patient who did not receive radiotherapy. The patients were treated as in the literature and their survival was
high. The lack of predisposing factors such as smoking and alcohol in two patients and focusing on dental problems before the diagnosis of
cancer reveal the importance of differential diagnosis. The role of dentists in the diagnosis and treatment of maxilla cancer is great and it is
thought that the contribution of each case will be shared.
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Maksilla kanserleri; U¢ Yanlis Teshis Vakast

1. Giris

Maksillanin  kanseri nadirdir ve anatomik
smmflandirmada oral kanserlerin %0.5-5'ini
olusturur. Bir¢ok calisma agiz boslugunu
aragtirmistir  ancak maksiller karsinomu
arastiran az sayida ¢aligsma vardir (1,2).

Bu olgu sunumu dizisinde maksilla ve siniis
bolgesinde teshis edilen 3 olgu incelerek tani,
teshis ve tedavilerinin dis hekimi goziiyle
vurgulanmas1 amag¢lanmaktadir.

Olgu 1

57 yasinda kadin ASA II (Hipertansiyon igin
ilag kullaniyor) hasta ve ailesinde kanser
hikayesi yoktu. 40 yildir giinde 1 paket sigara
iciyor fakat alkol kullanmiyordu. 5 aydir
siiregelen agiz yarasi ve trismus sikayeti ile
yaklasik 6 ay once dis hekimine bagvurmustu.

Hastanin aliman anamnezinden Ogrenildigi
lizere aglz yaralarmin sebebi  vitamin
eksikligine  baglanilarak  B-C  vitamin
kompleksi regete edilmisti. Trismus; dental
enfeksiyon ve Temporomandibular eklem
(TME) problemi ile iligkilendirilerek kas
gevsetici  ilaglar ve genis spektrumlu
antibiyotikler ile tedavi edilmeye g¢aligilmuisti.
Ayrica sag maksiller bolgedeki 15,16 ve 17
nolu disler dental enfeksiyon kaynagi oldugu
diistiniilerek ve hastanin gegmeyen agrilarini
hafifletmek amaciyla c¢ekilmisti. Biitiin bu
tedavilere ragmen hasta sikayetlerinde
hafifleme olmayinca maksiller siniizit
siiphesiyle Baskent Hastanesi Adana Dr
Turgut Noyan Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB)
Klinigi’ne bagvurmustu.

Dental sebeplerin elimine edilmesi amaciyla
Agiz ve Dis Saghg Klinigi ile konsulte
edilmis olup yapilan agiz i¢i muayenesinde
sag maksiller palatinal bolgede sislik dokuda
renk degisikligi gozlendi. Sikayetlerin dental
kaynakli olmadigmin anlagilmasi iizerine
KBB Klinigi tarafindan tedavi programina
alind1. Biyopside taninin maksilla
lokalizasyonlu iyi diferansiye skuamdz hiicreli
karsinoma konulmasinin ardindan; tiimor
eksizyonu, maksilla rezeksiyonu ve boyun
diseksiyonu yapildi.

Hasta 45 giin siire ile; submandibular (59,4
Gy), parotis i¢ loj (54 Gy) maksiller kemik,
alveoler proges, pterygoid kas, mandibular
ramus (63 Gy) bolgesine radyoterapi aldi.

Ayrica hastaya kisa siireli kemoterapi
uygulandi.
Olgu 2

59 yasinda kadin ASA I hastanin ailesinde
kanser hikayesi mevcut degildi. Sigara ve
alkol kullanmiyordu. Hasta 4 aydir devam
eden sol iist genede agri, burun tikaniklig1 ve
dis agnis1 sikayetiyle yaklasik 3 ay once dis
hekimine bagvurmustu. Sikayetlerin temelinde
dental faktorler aranmis, ilgili bdlgedeki
dislere perkiisyon hassasiyeti sebebi ile kanal
tedavisi  planlanmig, ayrica  bruksizm
semptomlari ile uyumlu bulunarak gece plagi
yapilmig ve tiim bunlara ek olarak yakinmalar
gegmeyince hasta siniizit sanilarak KBB
Klinigi’ne yonlendirilmisti.

Dental faktorleri elimine etmek amaci ve
ayiricl tani i¢in Agiz ve Dis Saghigi Klinigi ile
konsulte edilen hastanin klinik muayenesinde
sol maksiller diglerde perkiisyonda hassasiyet
varligt ve sol maksiller palatinal bdlgede
sigslik, dokuda renk degisikligi gorildi.
Radyolojik muayenesinde ise dislerde yer yer
lamina dura kaybi ve siniiste puslu goriintii
gozlendi.

Yapilan biyopsi sonucunda maksiller siniis
lokalizasyonlu adenokistik karsinom
histopatolojik tanisi konulan hastaya cerrahi
tedavi olarak sol total maksillektomi yapildi.
Radyoterapi uygulanmad fakat palyatif olarak
kemoterapi uygulanmast planlanan hasta
obturatér yapilmasi icin iyilesme slirecini
beklemektedir.

Olgu 3

38 yas kadin ASA I ailesinde kanser hikayesi
olmayan sigara ve alkol kullanimi olmayan
hasta 3-4 aydir siiregelen bag agrisi, {ist ¢ene
agrisi, dis agrist ve burun tikaniklig1 sikayeti
ile dis hekimine bagvurmustu. Alinan
anamnezde  sag  maksiller  bolgedeki
13,14,15,16,17 nolu dislerinin ¢ekimlerinin
yapildigi, 12 ve 11 nolu dislere kanal tedavisi
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uygulandigi 6grenildi. Ayrica TME problemi,
trigeminal nevralji teshisi ile ilag tedavisi
yapilmig, semptomlar hafiflemeyince belirtiler
siniizitle iligkilendirilerek genis spektrumlu
antibiyotik  tedavisi uygulanmisti. KBB
Klingi’ne yonlendirilen hastanin Agiz ve Dis
Saghigr Klinigi ile konsiiltasyonu sirasinda
yapilan klinik muayenede sag maksiller
palatinal bolgede sislik ve dokuda renk
degisikligi gozlendi.

Biyopsi yapilan hastanin  histopatolojik
tanisinin maksiller siniis yerlesimli adenoid
kistik karsinom ile uyumlu oldugu goriilmiis
olup cerrahi tedavi olarak maksillektomi
yapildi. Ayrica orbital duvar tutulumlu kemik
invazyonu oldugundan aslinda T2 evresinde
olan timoér T4 evre kabul edilmistir ve
kemoterapiye (50mg Cisplatin) ek olarak
radyoterapiye baslandi. Remisyonda olan
hastaya radyoterapi 2 ay siire ile ve primer
timor yatagi 60 Gy, sag ve sol level I-11 54
Gy sag [-6 54 GY olarak uygulandi.

2. Tartisma ve Sonuc

Maksilla’da sik goriilen kanser bolgeleri;
bukkal mukoza, gingiva, alveoler kret, sert
damak ve maksiller siniis bolgesidir (3,4). Bu
olgu serisinde tiim olgular literatiirle uyumlu
olarak maksiller siniis lokalizasyonluydu.

Maksilla kanserlerinin  birgok semptomu
vardir. Burun tikanikligi, burunda kitle, akinti,
epistaksis en sik goriilen (%50) nazal
septomlardir. Sik goriilen diger bir semptom
ise; 1iist cene dislerinde hassasiyet, agri,
trismus, damakta ve alveoler kenarda
dolgunluk, tilserasyon olarak belirtilen oral
semptomlardir (%25-35). Orbitanin yukar
itilmesi, tek tarafli géz yasinda artma, cift
gorme, goz kapaklarinda sislik, eksoftalmusun
eslik ettigi okiiler semptomlar %25 oraninda
goriilir (4,5,6).

Ayrica infraorbital sinir hipostezisi, yanakta
sislik, agr1 ve ylizde asimetrinin gozlendigi
fasiyal semptomlar ve nasofarinkse uzanima
bagli ser6z otitis media ve isitme kaybinin
eslik ettigi otolojik semptomlar da maksilla
kanserlerinin belirtileri arasinda sayilmaktadir
(5,6). Olgularimizda bu en sik nazal
semptomlardan  burun  tikamikligi, oral
semptomlardan ise dislerde hassasiyet, agri,

trismus, damak bolgesinde
iilserasyon goriildii. Orbital ve okiiler
semptomlara rastlanmadi. Bu  durumun
timorlerin ileri evrelerde olmamasina bagh

oldugu disiiniildii.

dolgunluk ve

Skuamoz hiicreli karsinom, bas ve boyun
kanserlerinin sadece %5’lik kii¢iik bir kismini
olusturur fakat oral kanserlerin ise en sik
goriilen ¢esididir (7). En sik dil, agiz tabani,
bukkal mukoza, mandibular ve maksiller
gingiva ve sert damakta gorilir (8). Olgu
serimizde histopatolojik olarak sadece bir
olguda skuamoz hiicreli karsinom goriildii. Bu
tip skuam6z  hiicreli maksiller siniis
karsinomlu hastalarin ¢ogunlukta oldugu
serilerde boyun metastazi oran1  %20-25
bildirilmistir. Bu nedenle boyuna yonelik
profilaktik tedavi gz oniinde bulundurulmali
ve diseksiyon yapilmalidir (9,10). Sunulan
olguda da literatire uygun  olarak
maksillektomi ve boyun diseksiyonu yapildi.
Ayrica radyoterapi ve palyatif amach
kemoterapi de wuygulandi. Sunulan iki
olgumuzda maksiller sintiste goriilen timor
histopatolojik olarak adenokistik
karsinomaydi. Adenokistik karsinoma, bas ve
boyun tiimorlerinin histolojisinin yaklagik
%10 ila %I15'ini gosteren nadir goriilen
tiimorlerdir ve bu tiimorlerin %30-40’ 1 bas ve
boyunda, siklikla da sert damakta foramen
palatunum magnus civarinda gozlenir (6).
Olgu serimizdeki iki olguda her ne kadar
timor maksiller sinlis bolgesinde lokalize
olarak belirtilse de damak bdolgesinden
maksiller sinlise dogru biiylimiis ve bu alani
doldurmus olabilecegi de diisiiniilebilir.

Maksiller siniis tliimorlerinin  sebebi tam
olarak bilinememektedir (4). Siniizit, nazal
polip veya sigara tiiketimi fazla etkili degildir
(11). Bu verilerle uyumlu olarak bu olgu
serisindeki hastalardan sadece biri sigara
icicisi iken diger ikisi sigara icicisi degildi.
Ayrica higbirinde nasal polip ve siniizit
mevcut degildi. Bununla birlikte maksilla
timorleri  yash  erkeklerde daha fazla
goriilmesine ragmen (12), olgularimizin hepsi
kadind1 fakat az sayida olgu incelendiginden
genelleme yapmanin uygun olmayacagi
distintldi.
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Bazi maksilla tiimorlerinde maksiller sinirin
tutulumuna bagl olarak yiiziin orta ii¢liisiinde
siddetli agr1 ve parestezi olusur ve agr1 dis

agrisina benzemektedir (1). Dental
problemlerle karistigindan siklikla bu taraftaki
disler agri sebebiyle cekilebilir.

Olgularimizdan ikisi dis agris1 sikayetiyle ilk
olarak dis hekimine bagvurmus olup ilgili
bolgedeki dislerin, gegmeyen agrilar sebebi ile
ve yakimmalarin da dental kaynakli oldugu
zannedilerek  ¢ekilmis oldugu gozlendi.
Bununla birlikte hastalarin mevcut dislerinde
mobilite ile radyografik incelemede lamina
durada giive yenigi gorlntiisii mevcuttur.
Sunulan olgular bu 6zellikleri ile literatiirle
uyumlu olarak gozlenmistir (1).

Maksilla tiimorii tanist olan hastalarin alinan
panaromik radyografta siniis  bolgesinin
bulutlu ve kemik duvarlarinin ise zedelenmis
goriintiistiniin  mevcut oldugu gozlenir (4).
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