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OZET

AMAGC: Burun ve paranazal siniis tiimdrleri oldukca nadir olup malin tiirleri daha da enderdir. Sinonazal traktusun malin
tiimorleri, tim malin timérlerin % 0,2 ila 0,8’1 ve bas-boyun malinitelerinin ise sadece % 3’iine karsilik gelmektedir.
Paranazal siniis malin tlimorleri ender goriilmekte ve ileri evrede tani konabilmektedir. Siklikla ileri evrelerde tani konabilen
bu timdrlere dikkat ¢cekerek yaklagimlarimizi degerlendirdik.

/«\

GEREC VE YONTEM: Calismamizda 2001-2009 yillan arasinda klinigimize basvuran ve biyopsileri sonucunda
histopatolojik tanist kesinlesen burun ve paranazal siniis tiim&rlii 72 hasta geriye doniik olarak incelenmistir.

BULGULAR: Hastalarin 42°si (%58.3) erkek, 30’u (%41.7) kadin olup yas ortalamasi 50,8 yil (14-81)’dir. En sik patoloji
(26 olguy) inverted papillom idi. Olgularimizdan 19° u malin (%26.4), 53’1 benin (%73.6) patoloji olarak bildirilmistir.

SONUC: incelenen 72 olgudan 19°u (%26.4) malin tiptedir. Selim olgulardan en sik gériilen inverted papillom olgulari olup,
medyal maksillektomi (26 olgu, %36.1) en ¢ok uygulanan yaklasim seklidir.

Anahtar sozciikler: Maksillektomi, Paranazal siniis, Sinonazal kanser.

SUMMARY
AIM: Nasal and paranasal tumors are rarely seen tumors, the malignant forms are very rare. We present our treatment

modalities of these tumors that could be diagnosed freqnently in an advanced stage.

MATERIAL AND METHOD: We reviewed 72 patients with sinonasal tumor applied to our clinic between 2001 and 2009,
retrospectively.

FINDINGS: Forty-two (%58.3) patients were male and thirty (% 41.7) were female. The average age of the patients were
50.8 (14-81) years. Inverted papilloma was diagnosed in 26 of these patient, malignant tumor in 19, and benign tumor in 27
of these patients.

CONCLUSION: In 19 patients pathology malignant, and in 53 patients pathology was benign. We performed 36 medial
maxillectomy as the most performed procedures.

Keywords: Maxillectomy, Paranasal sinus, Sinonasal tumor.
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GIRIS

Paranazal sinus timérleri (PST) tiim kanserlerin sadece
%0,3’nil, bas-boyundaki kanserlerin ise %3 nil olustu-
rurlar (1,2). Sik goriilmedikleri igin erken dénemde
tan1 koyma olasiligi ¢ok zayiftir. PST lerinin ilk belir-
tilerinin baglamasi ile tant koyma arasindaki siireyi
Harrison, ortalama 6-8 ay olarak saptamis ve maksiller
sinlis malin tiimorlerinde olgularin ancak '’ {inde
tiimoriin sinils iginde iken tanindigin bildirmistir (3).

Sinonazal tiimérlerin en sik goriilen semptomlar
burun tikanikligi, ylizde agrn ve burun kanamasidir.
Bu belirtilerin higbiri inflamatuvar hastaliklardan ayirt
edici degildir. Ilerleyen olgularda orbita tutulumu ile
diplopi, gorme kaybi ve propitozis gelisebilir. Kemik
yikimi ve yumugak doku tutulumu ile yiizde asimetri
ve ¢igneme kaslarinin tutulumu ile trismus gelisebilir.

Burun ve siniis malin tiimorlerinde yerlesim olarak
goriilme sikligini, DeSanto; %55 maksiller sinils, %35
burun boslugu, %9 etmoid siniis ve %1 diger sintisler,
Becker ve arkadaglar1 ise % 60 maksiller siniis, % 20
burun boslugu, % 15 etmoid siniisler, % 4 burun vesti-
bilii ve % 1 frontal ve sfenoid siniis’ten kaynaklan-
digin1 bildirmislerdir (4).

PST’leri sik goriilmediklerinden ve her siniis i¢in ayri
evreleme sisteminin tamimlanmasi gerekliliginden 6tiirii
evreleme konusunda ortak bir goriis oturmamistir.
Evreleme igin klinik muayene ve endoskopik yontemler
yetersiz olup bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) gériintiilleme esastir.

Etmoid-maksiller siniis timdrlerinin cerrahi tedavinin
planlanmasinda; tiim&riin parcalanmadan ¢ikarilabil-
mesi i¢in ¢ikarilabilecek kemik ve yumusak dokularin
belirlenmesi, estetik ve iglevi koruyacak en uygun
yaklasim yolunun belirlenmesi, olusan defektin kapan-
mast igin en uygun prostetik ve/veya yumusak doku
tekniklerinin belirlenmesi esastir (5).

GEREC VE YONTEM

Caligmaya, Ekim 2001 ile Nisan 2009 tarihleri arasin-
da S.B. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde
paranazal siniis patolojisi 6n tanist nedeniyle ameliyat
edilen 72 hasta alindi. Dosyalar1 geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin 42’si erkek 30°u kadin olup yas
ortalamasi 50.8 (14-81 yil) olarak saptandi.
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Olgularimizda boyunda palpasyonla veya goriintiileme
yontemleriyle saptanabilen lenfadenopati olmamasi
nedeniyle, boyuna yonelik cerrahi uygulanmadi. Kont-
roller endoskopik baki altinda yapildi.

BULGULAR

Burun tikanikligi, poliplerin varligy, yanakta sislik, pii-
riilan burun akimtisi, frontal ve temporal bolge agrilar,
dis agrilari, burun kanamasi, goziin i¢ yaninda sislik,
g6z sulanmasi, orbita alti ve molar disler diizeyinde
uyusukluk hastalarda en sik belirlenen yakinmalardi.
Hastalarin tiimii operasyon Oncesi detayll 0Oykil,
endoskopik nazal baki ve paranazal siniis tomografisi
ile degerlendirilmistir. Bu hastalarin histopatolojik
tanilar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Cerrahi tedavide
tiim hastalarda lezyon yerine ve klinik goriintimiin
yani sira varsa histopatolojik tam1 dogrultusunda
girisimde bulunulmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Paranazal siniis patolojisi nedeniyle ameliyat edilen olgu-
larin histopatolojik dagilimi

Histopatoloji Hasta Sayist  Yiizde (%)
Benin 56 77.8
Inverted papillom 26 36.1
Anjiyofibrom 4 5.5
Septumun kanayan polibi 3 4.2
Pleomorfik adenom 3 42
Yineleyen dev hiicreli granulom 2 2.8
Odontojenik kist 2 2.8
Yangisal kitle 2 2.8
[nflamatuar polip 2 2.8
Ameloblastik odontoma 1 1.4
Plazmositom 1 1.4
Kemiklesmis fibrom 1 1.4
Psodotiimor 1 1.4
Kapiller hemanjiom 1 1.4
Diisiik dereceli maltoma 1 1.4
Osteom 1 1.4
Fibré-osséz olusum 1 1.4
Fibroz displazi 1 1.4
Orta hat granulomu 1 1.4
Mukosel 1 1.4
Osteomyelit 1 1.4
Malin 16 22.2
Epidermoid karsinom 8 111
Adenoid kistik karsinom 3 4.2
Malin mezenkimal timor 2 2.8
Adenokarsinom 1 1.4
Anaplastik menenjiom 1 1.4
Non Hodgin Lenfoma 1 L4
Toplam 72 100.0

Hastalarimizdan, 19’unda malin, 53’{inde benin pato-
loji saptanmistir (Tablo 1). Malin timorlerdeki histo-
patolojik dagilim da Tablo 3'te goriilmektedir. Tablo
4'te ise benin olgularin dagilimi goriilmektedir. Benin
patolojik tani alan hastalardan 26’sinda inverted papillom
saptanmistir.
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Tablo 2. Olgulara uygulanan cerrahi islem

Cerrahi islem Olgu
Sayist
Medyal maksillektomi 36
Etmoidektomi + antrostomi + sfenoidotomi 10
(Endoskopik siniis cerrahisi)
Sert Damaktan Kitle Eksizyonu 6
Tam Maksillektomi 6
Burun boglugundan kitle eksizyonu 3
Osteplastik flep yontemi ile frontal siniisten tiimér 5
eksizyonu
Caldwell-Luc 2
Frontal Siniis Trepanasyonu 1
Radyofrekans Ile Gingivadan Tiimér Eksizyonu + 1
Segmenter Mandibulektomi
Tam maksillektomi + orbita ekzanterasyonu 1
Inoperabl 4
Toplam 72%
Tablo 3. Malin tiimérlerin dagilimi
Tiimériin Histopatolojik Tipi Hasta Sayis1  Yiizde (%)
Epidermoid karsinom 8 50
Adenoid kistik karsinom 3 18.8
Malin mezenkimal tiimér 2 12.5
Adenokarsinom 1 6.2
Anaplastik meninjiom 1 6.2
Non Hodgkin Lenfoma 1 6.2
Toplam 16 100.0
Tablo 4. Benin tiimérlerin dagilimi
Timériin Histopatolojik Tipi Hasta Sayisi Yiizdesi
[nverted papillom 26 46.4
Anjiyofibrom 4 7.1
Yineleyici dev hiicreli granulom 3 5.2
Pleomorfik adenom 3 5,2
Septumun kanayan polibi 3 5,2
Odontojenik kist 2 3,5
Yangsal kitle 2 3,5
Inflamatuar polip 2 3,5
Plasmositom 1 1,7
Kemiklesmis fibrom 1 1,7
Yalanci tiimér 1 1,7
Kapiller hemanjiom 1 1,7
Disiik dereceli maltoma 1 1,7
Osteom 1 1.7
Fibré-ossoz olusum 1 1,7
Fibroz displazi 1 1,7
Orta hat granulomu 1 1,7
Mukosel 1 1,7
Osteomyelit 1 1,7
Toplam 56 100.0

Inverted papillom tanist alan 26 hastadan 24’{ine en-
doskopik, 2’sine ise agik teknikle eksternal yaklasi-
larak medyal maksillektomi uygulanmustr.

Anjiofibrom tanil1 4 hastadan 1’ine lateral rinotomi ile
eksternal, diger 3 hastaya ise endoskopik yaklasilarak

timér cevrede emniyetli saglam doku birakilarak
tiimii eksize edilmistir.

Sert damakta kitle yakinmasi ile basvuran hastalara
tiimorlit doku cerrahi simirlart gézetilerek total eksiz-
yon uygulanmistir,

Odontojenik kist ve periapikal granulom tanili 2 has-
taya Caldwell-Luc prosediirii ile saglam cerrahi smir-
lar saglanarak tam eksizyon yapilmistir,

Septumun kanayén polibi (3 hasta), orta hat granulomu
(1 hasta), etmoid osteom (1 hasta), yangisal kitle (1
hasta), yalanci tiimér (1 hasta), etmoid fibroz displazi
(1 hasta), malin mezenkimal timér hastalarindan
birine endoskopik yolla kitle eksizyonu yapilmistir. -

Epidermoid karsinom tanist konulan 8 hastadan 5’ine
medyal maksillektomi uygulanmis olup, 1 hastaya
Weber Ferguson yaklagimiyla total maksillektomi
yapilmustir. 2 hasta ise ¢ikarilamaz kabul edilip radyo-
terapi planlanmstir. Bu hastalardan 1’1 sistemik prob-
lemleri dolayisiyla, 1’1 ise kafa tabam tutulumu olmasi
nedeniyle ¢ikarilamaz kabul edilmislerdir.

Adenoid kistik karsinom tanisi alan 1 hastaya Weber
Ferguson yaklagimi ile, 1 hastaya da ayn: anda tran-
soral ve transnazal yaklasimla total maksillektomi
uygulanmigtir.

Alt konkadan kéken alan adenokarsinom tanih hastaya
Weber-Ferguson teknigi ile yaklagilarak patolojik
boltimi tam olarak i¢ine alan medyal maksillektomi
uygulanmigtir.

Plazmositom tanili bir bagka hasta ise onkoloji kon-
seyinin karartyla eszamanli radyoterapi ve kemoterapi
protokoliine alinmistir,

Hastalarimizin  9’u izlemde kaybolmus olup diger
hastalarin ortalama izlem siiresi 40.5 (2-92 ay) aydir.

TARTISMA

Burun bosluklarmim bakisinin geleneksel yontemlerle
yeterince yapilamamasi nedeni ile siniis patolojilerinin
tipi ve derecesi hakkinda kuskulu sonuglar elde edil-
mis oldugu sdylenebilir (6). Son yillarda endoskopik
baki yontemleri, BT ve MR tekniklerindeki gelismeler
sayesinde erken tani miimkiin olmaktadir. Bu da
paranazal siniis tiimdrlerinin tedavisindeki basari igin
en 6nemli &lciitlerden birisidir.

PST’leri igerisinde benin lezyonlar kapsaminda deger-
lendirilen inverted papillomlar, tiim sinonazal tiimér-



62

lerin %0.5- 4'inii olusturan nadir sinonazal lezyon-
lardir (7,8). Griden kirmiziya kadar degisen renklerde,
poliplere gore daha vaskiiler, daha sert lezyonlardir
(9). Etyolojisi hala belirsiz olmakla birlikte, alerji,
kronik siniizit, gevresel faktdrler ve virisler 6n plana
¢ikmaktadir. Bazi veriler, inverted papilloma patoge-
nezinde insan papilloma viriisun rol oynadi y&niin-
~dedir. Aym zamanda tlimor baskilayici bir gen olan
p53’iin ve kronik inflamasyonun bu hastaligin gelisi-
minde rolii oldugunu bildiren ¢alismalar vardir(10,11).
Inverted papillomlarin kéken aldig bélgelerin baginda
ise osteomeatal kompleks gelmektedir. Ayrica birden
fazla noktadan da koken alabildigi unutulmamali ve
tlim sinonazal bolge ayrmtili olarak degerlendiril-
melidir.

Sinonazal papillomlarda histolojik tip ne olursa olsun,
yineleme ve maliniteye doniisme potansiyellerinin
oldugu goz Oniinde bulundurulmalidir. Literatiirde
maliniteye doniigiim yiizdesi %5-21 arasinda bildiril-
mistir (12). Hastalarimizdan ikisinde (% 7.7) epider-
moid karsinoma doniisiim saptadik.

Cerrahi planlanirken genis goriis ve tam eksizyon
saglayacak yaklagim yeglenmelidir. Son 5 yilda yapi-
lan yayinlarda endoskopik rezeksiyonun geg¢ sonuglar
ele almastir (13-17). Lawson ve ark. 2003°de yaymnla-
diklari 160 olguluk seride, inverted papillomalarm
etmoid, sfenoid siniisler ve maksiller siniis medyal
duvarindan koken almasi halinde, endoskopik ydnte-
min kullanildigimi ve %12’lik diigiik bir yineleme
oram elde ettiklerini bildirmistir (18). Bizim caligma-
mizdaki 26 inverted papillom olgusundan 24’iine
endoskopik girisim yapilmis ve izlem boyunca yine-
leme goriilmemistir. 2 olguda ise tiimériin bulundugu
yer ve komsulugunda yaptig1 yikim nedeni ile i¢ ve
dig cerrahi teknikler birlikte kullanimistir.

Anjiofibromlar tiim bas boyun tlimdrlerinin %1’inden
azini olusturur (19). Tedavisinde nazofarinks ve para-
nazal siniislerde yer alan smirh kiigiik tiimorlerde
endoskopik transnazal yaklasim idealdir (20,21). Bii-
yiik tiimérit olan hastalarda ise agik teknikler (lateral
rinotomi, ortafasya soyma) yeglenmelidir. Bizim has-
talarimizdan 1’inde agik teknik (lateral rinotomi) ge-
rekli olmus, diger 3 hastada ise endoskopik transnazal
yaklasim uygulanmastir.

Odontojenik tiimorler yerel ama saldirgan olarak seyr-
etmekte olduklarindan yinelemeleri &nlemek i¢in sag-
lam kemigin bir kismi ¢ikarilmahdir (22). Klinigi-
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mizde ameliyat edilen iki hastada saglam kemikle
birlikte eksizyon sonrasi heniiz yineleme gelismemistir.

Pleomorfik adenomlar, yavas biiyiiyen, agrisiz kitleler
olarak goriiliirler. Bu tiimorler, solid, sert, bazen
lobiillii, genellikle hareketli, yuvarlak ince ve tam
olmayan kapsiillii bir kitledir. %10 oraninda kiigiik
tikritk bezlerinde goriiliir. Kiigiik tikriik bezleri
icerisinde en sik sert damakta yerlesim gosterir(23).
Sert damakta pleomorfik adenom hastalarimizda kitle
salim cerrahi sinirlar gozetilerek kapsiile zarar veril-
meden tam ¢ikarilmistir.

Benin tiimoérlerde ise tiiméri tam ¢ikaracak sekilde
rezeksiyon uygulanmistir.

Nazal kavite ve paranazal siniis kanserleri, tim bas
boyun malinitelerinin  %3’tinden azim  olugturur
(1,2,24). Klinik serilerin bir ¢ogunda paranazal siniis
karsinomlarinin % 80’inin epidermoid karsinomlar
oldugunu bildirmektedir. Adenoid kistik karsinom ve
adenokarsinomlar ise % 10’arlik bir kismi olusturur-
ken diger tiimorler ¢ok nadir goriilir (25). Caligsma-
mizda da buna uyumlu olarak en sik epidermoid
karsinoma, ikinci siklikta ise adenoid kistik karsinoma
rastlanmigtir.

Cerrahi planlama hastalifin evresine gore yapima-
Iidir. Evre 1 tiimorlerde (kiigiik, infrastriiktlir timor-
ler) cerrahi rezeksiyon, cerrahi simirlar kuskulu ise ek
olarak radyoterapi (RT) uygulanmalidir. Evre 2 ve 3
tiimdrlerde ise yiiksek doz primer RT sonrasi cerrahi
eksizyon uygulanir. Evre 4 tiimorlerde kafatabam ve
nazofarinkse yayihm cerrahi i¢in gorece kontraendi-

» kasyon olusturur. Bu durumda yiiksek doz RT &ncesi

siniislerin yerel drenaji uygulanir (26).

Total maksillektomi 6zellikle malin patolojilerde stan-
dart cerrahi tekniktir. Kafa tabani, arka grup etmoid
siniis, sfenoid siniis, intrakranial mesafeye, infratem-
poral fossaya ve orbitaya uzamm Ozel yaklasimlar
gerektirir, Kraniyofasiyal rezeksiyon, maksillektomi
ve orbital ekzenterasyon gibi girisimler gerekli
olabilmektedir. Caligmanuzdaki tek epidermoid karsi-
nomlu olguda orbitaya uzamim nedeniyle tam mak-
sillektomi ve orbita ekzenterasyonu uygulanmigtir.

Gériintillenme yontemlerinin, bu alandaki cerrahi tek-
niklerin ve ameliyat cihazlarmda birgok yeniliklerin
ortaya ¢ikmasi, se¢ilmis paranazal siniis tlimorlerinde
endoskopik deneyimin artmasina yol agmustir. Cogu
tiimér yerlesiminde, deneyimli bir cerrah tarafindan
yapilan endoskopik rezeksiyonun basaris1 secilmis
hastalarda agik teknige yakindir.
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