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OUR SURGICAL TECHNIQUES AND RESULTS FOR PARANASAL SINUS

TUMORS THAT INVOLVED THE SKULL BASE
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ÖZET
Kafa  tabanýný  etkileyyen  parranazal  sinüs  tümörrlerrine  cerrrrahi  yyaklaþþýmlarrýmýzý  ve  sonuçlarrýmýzý  sunmak.
Hastalarr  ve  Yöntemlerr:  1991-22000  yyýllarrý  arrasýnda  operre  ettiðimiz  kafa  tabanýný  etkileyyen  parranazal  sinüs  tümörrlü  61  olgu  bu  çalýþþma  kap-
samýna  alýndý.  Olgularrýn  27’sinde  tümörr  malign  ve  34’ünde  benign  karrakterrde  idi.  Operrasyyonlarr  olgularrýn  çoðunda  Kulak-BBurrun-BBoðaz  ve
Nörroþþirrürrjji  anabilim  dallarrý  elemanlarrýndan  oluþþan  uzman  birr  ekip  tarrafýndan  gerrçekleþþtirrildi.  Tümörr  histopatolojjisi,  yyayygýnlýðý,  beyyin  ve
kaverrnöz  sinüs  gibi  yyapýlarrla  olan  komþþuluðuna  görre  farrklý  cerrrrahi  tekniklerrin  kullanýlmasý  gerrekli  oldu.  Bazý  olgularrda  birrkaç  teknik  kom-
bine  edildi.  SSonuçlarr  nüks,  komplikasyyon  ve  morrtalite  yyönünden  literratürr  eþþliðinde  deðerrlendirrildi.
Bulgularr:  Olgularrýmýzýn    5  yyýllýk  yyaþþam  orraný  benign  tümörrlerrde  %100  iken,  malign  tümörrlerrde  %51.9  olarrak  belirrlendi.    Komplikasyyon
olarrak,  BOSS  fistülü,  kanama,  kerratit,  deforrmite  ve  parrsiyyel  flep  nekrrozu  geliþþti.  Tesbit  edilen  orranlarr  literratürrde  bildirrilen sýnýrrlarr  içerrisin-
de  bulundu.  
SSonuç:  Parranasal  sinüslerrin  kafa  tabaný  ile  olan  yyakýn  komþþuluðu,  bu  anatomik  bölgede  geliþþim  gösterren  tümörrlerrin  cerrrrahi  tedavisine  ayy-
rrý  birr  özellik  getirrmektedirr.  Ýlgili  anabilim  dallarrý  arrasýnda  multidisiplinerr  çalýþþma  tedavinin  baþþarrýsý  için  gerreklidirr.
Prrognoz,  tümörrün  yyerri  ,  büyyüklüðü  ve    histopatolojjisi    kadarr,  uyygulanan    cerrrrahi  tekniðe    ve    hasta  takibine  de  baðlýdýrr.
Anahtarr  SSözcüklerr  :  Paranazal sinüs, tümör, kafa tabaný, cerrahi.

SUMMARY
Objectives: To present our surgical approaches and results for paranasal sinus tumors that involved the skull base.

Patients and Methods: Between 1991-2000 61 patients, who underwent surgery for paranasal sinus tumors that involved the skull base, were
taken into study. 27 cases were benign and 34 cases were malign. In most of the cases, operations were made by the same team including
Head and Neck Surgery and Neurosurgery departments’ surgeons. Due to the histopathology and invasion of the tumor and also the close
location with the brain and cavernous sinus, different surgical techniques were used. In some cases more than one technique was combined.
The results were evaluated with the literature for recurrence, complications and mortality.

Results: The survival rates for 5 years were 100% for benign tumors whereas 51.9% for malign tumors. CSF fistüla, hemoragia, keratitis
and partial flep necrosis were the complications that we have reported and the complications rates were similar with the literature. 

Conclusion: Because of the close location of paranasal sinuses with the skull base, the surgery of paranasal sinus tumors requires an
exceptional approach. A multidisciplinary study, among the releated clinics, is necessary for the success. The prognosis is effected by the
histopathology, extend of the tumor, its location, and also depends on the surgical technique and follow-up of the patients as well.

Keyy  Worrds:  Paranasal sinus, tumor, skull base, surgery. 
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GÝRÝÞ

Paranazal sinüslerin intrakraniyal yapýlarla komþu ol-
masý bu bölgeye ayrý bir önem verilmesini gerektirmektedir.
Baþ-boyun cerrahisi ve nöroþirürji prensiblerinin ortak kulla-
nýlmasýný gerektiren bu sýnýr alan ''Kafa tabaný cerrahisi''  bi-
lim dalýnýn doðmasýna sebep olmuþtur. 

Bu bölge cerrahisi, ilk kez Dandy'in 1941 yýlýnda ön ka-
fa tabaný yoluyla etmoidlere kadar inerek orbita tümörünü çý-
kartmasý ile baþlamýþtýr(4). 1954'de  Smith ve ark. frontal si-
nus tümörü olan bir hastaya transkraniyal ve transfasiyal in-
sizyonlarla müdahale ederek, bugünkü anlamda ilk kraniyo-
fasiyal rezeksiyonu uygulamýþlardýr(20). 1959'da Malceki
ethmoid sinus kanserinde ilk kez kribriform laminayý rezeke
etmiþtir(15). 1963 yýlýnda Ketcham kraniofasiyal rezeksiyon
yapýlan, çoðu paranazal sinusten kaynaklanan malign tümör-
lü 19 hastada ilk seriyi yayýnlamýþtýr(12). 

Tessier'in 1967'de  konjenital kraniofasiyal deformite-
lerde osteotomi tekniklerini kullanmasý yepyeni bir metod
doðurmuþtur(21). Jackson, bu teknikleri kafa tabanýna yayý-
lan tümörlerde kullanarak daha iyi bir görüþ alaný ile tümö-
rün bütün olarak çýkarýlmasýný saðlamýþtýr(7). Bu durum mor-
bidite ve ameliyata baðlý mortaliteyi büyük oranda düþür-
müþtür. Daha sonralarý osteotomilerle ilgili pek çok ameliyat
metodu tarif edilmiþtir(2,9).

Morbidite ve mortaliteyi azaltan önemli etkenlerden bi-
ri de rekonstrüksiyon metodlarýndaki geliþmelerdir. 1970'li
yýllarda Conley(3) regional cilt fleplerini, 1979'da Ariyan(1)
m.pektoralis major cilt-adele flepini tarif ederek kafa tabaný
rekonstrüksiyonunda kullanmaya baþlamýþlardýr. Ardýndan
Rosen(17) inferior trapezius flebini kraniofasiyal alanda kul-
lanmaya baþlamýþtýr. Daha geniþ rezeksiyon gerektiren olgu-
larda intrakranial yapýlar ile üst solunum yolu arasýna  mik-
rovasküler serbest fleplerin konulabileceði bildirilmiþ-
tir(6,10). 

Bu alandan geliþen tümörler, benzer semptomlar ver-
mesi nedeniyle bazen kronik rinosinüzit gibi enfeksiyonlarla
karýþtýrýlmaktadýr. Tümör, ön kafa tabanýný direkt ya da fora-
men ve fissürler yoluyla erken dönemde etkilemektedir. Bu
nedenle tümör birçok olguda ilerlemiþ durumda  belirlenir.

BT ve MR’ýn tümörün teþhisi ve sýnýrlarýný belirlemede-
ki rolü bu bölgeye müdehale gücünü arttýrmýþtýr. Özellikle
intrakranial yapýlarla ekstrakranial bölümün iyi rekonstrüksi-
yonu morbidite ve mortaliteyi büyük oranda azaltmýþtýr.

Burun ve paranazal sinüslerin tümörleri primer ya da
sekonder olarak kafa tabanýný etkiler. Kafa tabaný cerrahisi
gerektiren olgularýn büyük kýsmý burun ve paranazal sinüsten
orijin alan primer malign tümörlerdir. Sekonder geliþen tü-
mörler, ciltten veye intrakranial bölgeden orijin alýp parana-
zal sinüsleri etkileyen tümörlerdir.

Bu çalýþmada, ön kafa tabanýný tutan paranazal sinüs tü-

mörlü olgular, histopatolojik taný, uygulanan cerrahi teknik,
geliþen komplikasyonlar  ve mortalite yönünden literatür  eþ-
liðinde incelendi.

GEREÇ  VE  YÖNTEM

1991-2000 yýllarý arasýnda opere ettiðimiz kafa tabaný-
na yayýlým gösteren  paranazal sinüs ve/veya nazal kavite tü-
mörlü 61 olgu bu çalýþmaya dahil edildi. Olgularýn 38'i erkek,
23'ü kadýn ve yaþlarý 4 ile 67 arasýnda deðiþmekte idi. Orta-
lama yaþ 52.3 olarak belirlendi. Olgular preoperatif dönemde
Nöroradyoloji'nin desteði ile Kulak-Burun-Boðaz ve Nöroþi-
rürji anabilim dallarý tarafýndan deðerlendirilerek ameliyata
hazýrlandýlar. Operasyonlar, olgularýn çoðunda her iki anabi-
lim dalý elemanlarýndan oluþan uzman bir ekip tarafýndan
gerçekleþtirildi. Preoperatif dönemde damak ya da yüz defor-
mitesi oluþabilecek olgular, Prostodonti ve Psikiyatri uzman-
larý tarafýndan deðerlendirildi.

BULGULAR

Kafa tabanýný etkileyen paranasal sinüs ve/veya nasal
bölge orijinli  tümör  nedeniyle opere ettiðimiz olgular çeþitli
histopatolojik tanýlara sahiplerdi (Tablo 1). 

TTAABBLLOO 11  ::

BBeenniinngg

Osteoma* 9
Fibröz displazi 2
Ossifying fibroma 2
Mukosel 5
Reperatif granülom 1
Schwannoma 1
J.N.A. 12
Hipofiz  adenomu 1
Miksoma     1

MMaalliiggnn

Bazal hücreli Ca 1
Yassý hücreli Ca 13
Adenokarsinom 3
Adenoid kistik Ca 2
Osteosarkom 2
Rabdomyosarkom 2
Lenfoma 1
Kondrosarkom 1
Olfaktor nöroblastom            2

Benign  tümörler içinde  osteomlarýn frontal  sinus ön
ve  arka duvarýný  etkileyen, 3 cm'den büyük olanlarý  deðer-
lendirmeye alýndý. Ekzolftalmusa neden olan 5 mukosel olgu-
su, frontal, etmoid ve  maksiller sinüste tesbit edildi. Sfenoid
sinusü  dolduran  klivus  tümörü  olarak  düþünülen bir olgu-
da  histopatolojik  sonuç  hipofiz adenomu olarak rapor edil-
di.

Malign tümör tanýsý alan olgularýmýzdan, bazal hücre
karsinomlu 1 ve yassý hücre karsinomlu 3 olguda tümör  cilt-
ten baþlayýp paranazal  sinusleri  sekonder olarak etkilemek-
te idi. Diðerleri paranazal  sinüs  orijinli idi. Lenfoma  olgu-
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sunda, infratemporal  fossayý  çok  geniþ tutan  ve  sfenoid
sinüsü  etkileyen bir görünüm mevcuttu.  

Olgularýn, lenfoma  hariç  hepsine   cerrahi  tedavi uy-
gulandý (Tablo 2). Lenfoma  olgusunda, Caldwell-Luc  ile
maksiller  sinuse  girilerek  arka duvarý  aracýlýðý ile  infra-
temporal  fossadan  biopsi alýndý. Etmoid ve frontal mukosel-
lerin tedavisinde, eksternal  etmoidektomi ve  osteoplastik
yaklaþým  uygulandý. Kafa tabanýna  yayýlan  3 maksiller  si-
nus  mukoseli ise, Caldwell-Luc yaklaþýmý ile  marsüpiyalize
edildi. Frontal  mukoseli olgusunda  sinus  arka duvarý  bü-
yük oranda  erode idi  ve sinus obliterasyonu yapýldý. Bu ol-
gularýn opere edildiði dönemlerde kliniðimizde endoskobik
sinüs cerrahi seti yoktu.

TTAABBLLOO 22  ::

Osteoplastik  yaklaþým 8
Geniþ subfrontal yaklaþým 5
Eksternal  ethmoidektomi 1
Lateral  rinotomi 7
Degloving (Maksillo-etmoidektomi) 3
Lateral rinotomi + Prea. infrtemp. y. 3
Le-Fort I osteotomisi 4
Le-Fort I + Prea. infrtemp. y. 2
Le-Fort II  osteotomisi 2
Fasiyal translokasyon 4
Transnazal - transseptal sfenoidetomi 1
Caldwell-Luc 4
Kraniofasiyal yaklaþým 12

Klasik  metod (Schramm, Jackson) 10
Cheesman 2

Transfrontal  sinus Y. 5

Maksillo-etmoidektomi yapýlan ve  ön kafa tabaný  or-
taya konulan  olgularda, dura  üzeri  nazal  septum  mukoza-
sýndan hazýrlanan bir fleple kapatýldý.  

Le-Fort 1 osteotomisi ve  fasiyal  translokasyon dev  ju-
venil nazofarenks  anjiofibromlarý  için kullanýldý.

Kraniofasiyal yaklaþýmlarýn  hepsi malign  tümörler
için kullanýldý (Þekil 1). Tümörün geniþliðine  göre  farklý
metodlar uygulandý.

Tümörün  lateral  kafa tabanýna uzandýðý olgularda cer-
rahiye  preaurikuler infratemporal  yaklaþým da  ilave  edildi.
1 yassý  hücreli karsinoma, 3 J.N.A., 1 adenoid  kistik  karsi-
noma olmak üzere  5  olguda tümörün  kavernöz  sinusü et-
kilediði görüldü.

Operasyonlarda  oluþan  defektleri kapatmada  kalva-
riyal kemik greft , subgaleal-  perikraniyal flep, nazal  sep-
tum  mukoza  flebi, split thickness cilt grefti ile  temporal,
pektoralis majör ve trapezius  inferior kas veya  kas-cilt flep-
leri  kullanýldý. Ayrýca  skapuler kemik-cilt serbest flebi bir
olguda uygulandý (Tablo 3). Gerekli  vakalarda yüz, orbita
ve  damak  protezleri hazýrlandý.

TTAABBLLOO 33  ::

Subgaleal perikranial flep 11

Nazal septum mukoza flebi 4

Temporal adele flebi 5

Pektoralis major adele-cilt flebi 1

Skapular kemik-cilt serbest flebi 1

Kalvarial kemik grefti 5

Ýntraoperatif obturator kullanýmý 5

Split thickness cilt grefti 7

Komplikasyon olarak deformite, keratit  ve  intraopera-
tif  þiddetli kanama J.N.A. olan bir olguda  görüldü. BOS  sý-
zýntýsý  geliþen  1 olgu  lomber drenajla  tedavi  edildi. Oste-
omyelite baðlý deformite geliþen  olguda ise kemik greft çý-
kartýldý. Yanak defekti olan  bir olguda pektoralis major mi-
yokutanöz flebi uygulandý ancak parsiyel nekroz geliþti (Tab-
lo 4). 

Malign tümörlü olgularýn hepsine postoperatif radyote-
rapi verildi. Lenfoma ve rabdomyosarkoma olgularýna kemo-
terapi uygulandý.

TTAABBLLOO 44  ::

Deformite (Osteomyelit 1)   4  

BOS sýzýntýsý 1

Keratit 1

Kanama (AKÝ’dan)   1  

Parsiyel flep nekrozu 1

Olgularýmýzdan  yassý  hücreli  karsinom  1, osteosar-
kom  1 ve  anjiofibrom  1 olmak  üzere  3'ünde  nüks geliþti.
Bunlar  tekrar  ameliyat  edildi. Yassý hücre karsinomlu  6,
osteosarkomlu  2 ve rabdomyosarkomlu 1 olgu  daha  sonra
nüks nedeniyle öldü. Postoperatif   dönemde  enfarktüs, ak-
ciðer  metastazý ve  kemoterapi sonrasý aplastik anemi sonu-
cu da 3 olgu  kaybedildi.

Þekil 1-a. Kondrosarkom tanýsý  ile opere edilen olgunun ameliyat öncesi
profilden görünümü.
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TARTIÞMA

Kafa tabanýna  yayýlan paranazal sinüs ve burun tümör-
lerinde uygulanan cerrahi özel bir yerleþim alaný olmasý ne-
deniyle zordur. Bu tümörlerin prognozu  histopatolojisine,
önemli yapýlarla olan komþuluðuna, geniþliðine, daha önce
yapýlan operasyonlara ve uygulanan cerrahi tekniðe baðlýdýr.

Bölge anatomisinin daha iyi anlaþýlmasý, farklý disiplin-
lerin birarada çalýþmasý, nöroradyolojideki ilerlemeler ve re-
konstrüksiyon tekniklerindeki geliþmeler daha önceleri sýnýr-
lý olarak yapýlabilen cerrahinin geliþmesine ve tam rezeksi-
yonlara olanak tanýmýþtýr.

Ön kafa tabaný cerrahisi ile ilgili  ilk seriyi  1963 yýlýn-
da Ketcham  yayýnlamýþtýr(12). Paranazal sinüs tümörlü 19
hastaya kraniofasiyal rezeksiyon uygulamýþ ancak bu olgula-
rýn takip süreleri kýsa olmuþtur. 1974'te  ayný araþtýrmacý 48

olguluk seri yayýnlamýþ ve 3-14 yýl takip etmiþtir. 3 yýllýk ya-
þam oraný %44, 5 yýllýk yaþam oraný %41  olarak rapor edil-
miþtir (13). Daha sonra  bu konuda çeþitli seriler yayýnlanmýþ
olup, ilk serilerde  5 yýllýk  yaþam oraný %53'e ulaþmýþ, daha
sonra %77'ye kadar çýkmýþtýr. Ancak serilerde çoðu kez takip
süreleri farklý alýnmýþtýr. Bu nedenle standart oranlar vermek
zordur(8,14,19). 

Paranazal sinüsleri etkileyip ön kafa tabanýna ilerleyen
tümörler için birçok cerrahi teknik kullanýlmaktadýr. Tekniðin
belirlenmesinde, tümörün histopatolojisi, kafa tabanýný etki-
leme durumu, kavernöz sinüs, beyin gibi yapýlarla olan kom-
þuluðu önemli rol oynar. 

Bizim olgu serimizde de farklý cerrahi teknikler kulla-
nýldý. Kafa tabanýný geniþ olarak etkileyen malign tümörlerde
en uygun yaklaþým kraniofasiyal yaklaþýmdýr. Ancak bu yak-
laþýmda  kraniyal bölgeye koronal insizyonla girilirken yüz-

Þekil 1-b. Olgunun koronal planda çekilen operasyon öncesi BT görünümü.
Þekil 1-c. Kraniofasiyal yaklaþým ile opere edilen olgunun operasyon sýrasýnda görünümü.
Þekil 1-d. Olgunun koronal planda çekilen operasyon sonrasý BT görünümü.
Þekil 1-e. Olgunun ameliyat sonrasý profilden görünümü.
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den degloving veye Le-Fort I osteotomisini tercih etmek en
uygunudur, çünkü yüzde skar olmadan nazal kavite, parana-
zal sinüsler, infratemporal fossa, orbita ve ön kafa tabanýna
rahatlýkla ulaþýlabilir.

Baþlangýçta, operasyon sonrasý geliþen yüz defektleri,
nüksleri erken tesbit edebilmek amacýyla açýk býrakýldý. An-
cak daha sonra MR, BT ve endoskobik yöntemlerin  rutin
kullanýma girmesi ile uygun olgularda primer rekonstrüksi-
yon uygulandý.

Ön kafa tabaný cerrahisi, komplikasyonu az olmayan bir
cerrahidir. Komplikasyon oraný %30-50 oranýnda deðiþirken,
intraoperatif ölüm oraný %0-4 arasýndadýr (18,19).

Komplikasyonlarý önlemede en önemli nokta, özellikle
duraplasti yapýlan olgularda nazal kavitenin iyi bir barier ile
ayrýlmasýdýr. Duranýn, beslenmesi iyi olan subgaleal perikra-
nial flebi, nazal septum mukozal flebi ya da  adele flebi ile
desteklenmesi önemlidir.  

Biz de bu metodlarý kullandýk ve yalnýz bir olguda BOS
sýzýntýsý geliþti, lomber ponksiyon uygulanarak konservatif
þekilde durduruldu (%1.6). Bu oran Ketcham'ýn serilerinde
%2-14 olarak bildirilmiþtir(13). Geniþ defekti olan bir olgu
ise kaideye kalvarial kemik grefti uygulanarak herniasyon
önlendi. Bir  olgumuzda intraoperatif  geliþen hemoraji kan
transfüzyon desteði ile kontrol altýna alýnmýþtýr  (%1.6). Ketc-
ham'ýn serilerinde bu oran %1-5 'tir(13).

Prognozu  olumlu yönde etkileyen  önemli faktörlerden
birisi  ilk müdehaledir. Jackson'a göre  ilk müdehalede baþa-
rý  %81.8 iken, nüks olgulara yapýlan cerrahinin baþarý oraný
%66.6'ya düþmektedir (8) .

Bu bölgenin tümörlerinde genellikle ameliyat sonrasý
radyoterapi uygulanmaktadýr. Sadece radyoterapinin baþarý
þansý %30 civarýndadýr. Ameliyat sonrasý radyoterapi uygula-
nan olgularda ise bu oran %52'ye ulaþmýþtýr. Preoperatif rad-
yoterapi alan hastalarda  cerrahi sonrasý  komplikasyonlarýn
artacaðý þüphesizdir. Radyoterapinin özellikle gözü ilgilendi-
ren komplikasyonlarý fazladýr (16) .

Donald farklý merkezlerin  sonuçlarýný deðerlendirerek
2 yýl için ortalama yaþam oranýný %60 olarak tesbit etmiþtir.
Bu merkezler arasýnda 68 olgu ile en geniþ seriye sahip olan
Jackson, cerrahi sonrasý %58.8 þifa, %10.4 nüks ve %30.8
primer hastalýða baðlý ölüm rapor etmiþtir. Gluckman’ýn 18
olguluk serisinde ise bu oranlar sýrasýyla %44.4, %5.5 ve
%38.8’dir. Diðer nedenlere baðlý ölüm oraný ise %11.0 olarak
bildirilmiþtir(5).

Bizim olgu serimizde, malign tümörlü  27 olgudan
13'ünde þifa (%48.1), 2’sinde nüks (%7.4), 9’unda primer
hastalýða baðlý ölüm (%33.3) ve 3’ünde diðer nedenlere bað-
lý ölüm (%11.1) not edildi. Þifa ile sonuçlanan 13 olgudan
6’sý 6  yýl, 7’si ise 5 yýlýný doldurdu. Nüks tesbit edilen  olgu-
lardan biri 5 yýl, diðeri ise 2 yýldýr takip edilmektedir. Kap-
lan-Meier analizine göre, serimizde hastalýða spesifik sað ka-
lým süresi 56.20 ay (standart hata 5.8) olarak tesbit edildi(11).
Benign tümörlü 34 olgudan 33’ü þifa ile sonuçlanýrken ve
1’inde nüks geliþti. 

Çalýþmamýzý literatür eþliðinde deðerlendirdiðimizde,
kafa tabaný yayýlým gösteren paranasal sinüs tümörlerinin
cerrahi sonuçlarýnýn, hastalýðýn histopatalojisine, yayýlýmýna,
uygulanan cerrahi tekniðe ve ilgili kliniklerin multidisipliner
çalýþmasýndaki uyuma baðlý olduðunu düþünmekteyiz.
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