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KAFA TABANINI TUTAN PARANASAL SINUS TUMORLERINDE UYGULADIGIMIZ
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OZET

Kafa tabamm etkileyen paranazal siniis tiimérlerine cerrahi yaklagimlarimizi ve sonuglarimizi sunmak.

Hastalar ve Yontemler: 1991-2000 yillar1 arasinda opere ettigimiz kafa tabanim etkileyen paranazal siniis tiimorlii 61 olgu bu galisma kap-
samina alindi. Olgularin 27’sinde tiimdr malign ve 34’tinde benign karakterde idi. Operasyonlar olgularin ¢ogunda Kulak-Burun-Bogaz ve
Norogiriirji anabilim dallar1 elemanlarindan olugan uzman bir ekip tarafindan gerceklestirildi. Tiimor histopatolojisi, yayginligi, beyin ve
kavernoz siniis gibi yapilarla olan komguluguna gore farkli cerrahi tekniklerin kullamlmas: gerekli oldu. Bazi olgularda birkag teknik kom-
bine edildi. Sonuglar niiks, komplikasyon ve mortalite yoniinden literatiir eglifinde degerlendirildi.

Bulgular: Olgulanimizin 5 yillik yagam orami benign tiimérlerde %100 iken, malign tiimérlerde %51.9 olarak belirlendi. Komplikasyon
olarak, BOS fistiilii, kanama, keratit, deformite ve parsiyel flep nekrozu gelisti. Tesbit edilen oranlar literatiirde bildirilen sinirlar igerisin-
de bulundu.

Sonug: Paranasal siniislerin kafa tabam ile olan yakin komgulugu, bu anatomik bolgede gelisim gbsteren tlimdrlerin cerrahi tedavisine ay-
1 bir ézellik getirmektedir. 1igili anabilim dallar arasinda multidisipliner gahgma tedavinin bagarisi igin gereklidir.

Prognoz, tiimériin yeri , biiytikliigii ve histopatolojisi kadar, uygulanan cerrahi teknige ve hasta takibine de baghdir.

Anahtar Sozciikler : Paranazal siniis, tiimor, kafa tabani, 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 fistiila, 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.

Key Words: Paranasal sinus, tumor, skull base, surgery.
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KAFA TABANINI TUTAN PARANASAL SINUS TUMORLERINDE UYGULADIGIMIZ CERRAHI TEKNIKLER

VE SONUCLARIMIZ
GIRIS

Paranazal siniislerin intrakraniyal yapilarla komsu ol-
mas1 bu bolgeye ayri1 bir 6nem verilmesini gerektirmektedir.
Bas-boyun cerrahisi ve norosiriirji prensiblerinin ortak kulla-
nilmasini gerektiren bu sinir alan "Kafa tabani cerrahisi" bi-
lim dalinin dogmasina sebep olmustur.

Bu bolge cerrahisi, ilk kez Dandy'in 1941 yilinda 6n ka-
fa tabani yoluyla etmoidlere kadar inerek orbita tlimoriinii ¢1-
kartmasi ile baglamigtir(4). 1954'de Smith ve ark. frontal si-
nus tiimorii olan bir hastaya transkraniyal ve transfasiyal in-
sizyonlarla miidahale ederek, bugiinkii anlamda ilk kraniyo-
fasiyal rezeksiyonu uygulamislardir(20). 1959'da Malceki
ethmoid sinus kanserinde ilk kez kribriform laminay1 rezeke
etmistir(15). 1963 yilinda Ketcham kraniofasiyal rezeksiyon
yapilan, ¢ogu paranazal sinusten kaynaklanan malign tiimor-
lii 19 hastada ilk seriyi yaymlamistir(12).

Tessier'in 1967'de konjenital kraniofasiyal deformite-
lerde osteotomi tekniklerini kullanmasi yepyeni bir metod
dogurmustur(21). Jackson, bu teknikleri kafa tabanina yayi-
lan tiimorlerde kullanarak daha iyi bir goriis alani ile timo-
rlin biitlin olarak ¢ikarilmasini saglamistir(7). Bu durum mor-
bidite ve ameliyata bagli mortaliteyi biiyiik oranda diigiir-
miigtiir. Daha sonralar1 osteotomilerle ilgili pek ¢cok ameliyat
metodu tarif edilmistir(2,9).

Morbidite ve mortaliteyi azaltan 6nemli etkenlerden bi-
ri de rekonstriiksiyon metodlarindaki gelismelerdir. 1970
yillarda Conley(3) regional cilt fleplerini, 1979'da Ariyan(1)
m.pektoralis major cilt-adele flepini tarif ederek kafa tabani
rekonstriikksiyonunda kullanmaya baglamiglardir. Ardindan
Rosen(17) inferior trapezius flebini kraniofasiyal alanda kul-
lanmaya baglamigtir. Daha genis rezeksiyon gerektiren olgu-
larda intrakranial yapilar ile iist solunum yolu arasina mik-
rovaskiiler serbest fleplerin konulabilecegi bildirilmis-
tir(6,10).

Bu alandan gelisen tiimorler, benzer semptomlar ver-
mesi nedeniyle bazen kronik rinosiniizit gibi enfeksiyonlarla
karigtirilmaktadir. Tiimor, 6n kafa tabanini direkt ya da fora-
men ve fissiirler yoluyla erken donemde etkilemektedir. Bu
nedenle tiimor bircok olguda ilerlemis durumda belirlenir.

BT ve MR’1n tiimoriin teshisi ve sinirlarini belirlemede-
ki rolii bu bolgeye miidehale giiciinii arttirmigtir. Ozellikle
intrakranial yapilarla ekstrakranial boliimiin iyi rekonstriiksi-
yonu morbidite ve mortaliteyi biiylik oranda azaltmistir.

Burun ve paranazal siniislerin tlimorleri primer ya da
sekonder olarak kafa tabanini etkiler. Kafa tabani cerrahisi
gerektiren olgularin biiyiik kismi1 burun ve paranazal sintisten
orijin alan primer malign tiimdérlerdir. Sekonder gelisen tii-
morler, ciltten veye intrakranial bolgeden orijin alip parana-
zal siniisleri etkileyen tiimorlerdir.

Bu caligmada, 6n kafa tabanini tutan paranazal sindis tii-
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morli olgular, histopatolojik tani, uygulanan cerrahi teknik,
gelisen komplikasyonlar ve mortalite yoniinden literatiir es-
liginde incelendi.

GEREC VE YONTEM

1991-2000 yillar1 arasinda opere ettigimiz kafa tabani-
na yayilim gosteren paranazal siniis ve/veya nazal kavite tii-
morlii 61 olgu bu ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 38'i erkek,
23'ii kadin ve yaglari 4 ile 67 arasinda degismekte idi. Orta-
lama yas 52.3 olarak belirlendi. Olgular preoperatif donemde
Nororadyoloji'nin destegi ile Kulak-Burun-Bogaz ve Norosi-
riirji anabilim dallan tarafindan degerlendirilerek ameliyata
hazirlandilar. Operasyonlar, olgularin ¢ogunda her iki anabi-
lim dali elemanlarindan olugsan uzman bir ekip tarafindan
gerceklestirildi. Preoperatif donemde damak ya da yiiz defor-
mitesi olugabilecek olgular, Prostodonti ve Psikiyatri uzman-
lar1 tarafindan degerlendirildi.

BULGULAR

Kafa tabanmi etkileyen paranasal siniis ve/veya nasal
bolge orijinli tiimor nedeniyle opere ettigimiz olgular cesitli
histopatolojik tanilara sahiplerdi (Tablo 1).

TABLO 1:
Bening

Osteoma*

Fibroz displazi
Ossifying fibroma
Mukosel

Reperatif graniilom
Schwannoma
JN.A.

Hipofiz adenomu
Miksoma

Malign

Bazal hiicreli Ca
Yasst hiicreli Ca
Adenokarsinom
Adenoid kistik Ca
Osteosarkom
Rabdomyosarkom
Lenfoma
Kondrosarkom
Olfaktor néroblastom

—
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Benign tiimorler i¢inde osteomlarin frontal sinus 6n
ve arka duvarmi etkileyen, 3 cm'den biiyiik olanlar1 deger-
lendirmeye alindi. Ekzolftalmusa neden olan 5 mukosel olgu-
su, frontal, etmoid ve maksiller siniiste tesbit edildi. Sfenoid
sinusii dolduran klivus tiimorii olarak diisiiniilen bir olgu-
da histopatolojik sonu¢ hipofiz adenomu olarak rapor edil-
di.

Malign tiimor tanisi alan olgularimizdan, bazal hiicre
karsinomlu 1 ve yasst hiicre karsinomlu 3 olguda tiimér cilt-
ten baglayip paranazal sinusleri sekonder olarak etkilemek-
te idi. Digerleri paranazal siniis orijinli idi. Lenfoma olgu-
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sunda, infratemporal fossay1 ¢ok genig tutan ve sfenoid
siniisii etkileyen bir goriiniim mevcuttu.

Olgularin, lenfoma hari¢ hepsine cerrahi tedavi uy-
guland1 (Tablo 2). Lenfoma olgusunda, Caldwell-Luc ile
maksiller sinuse girilerek arka duvari aracilii ile infra-
temporal fossadan biopsi alindi. Etmoid ve frontal mukosel-
lerin tedavisinde, eksternal etmoidektomi ve osteoplastik
yaklasim uygulandi. Kafa tabanina yayilan 3 maksiller si-
nus mukoseli ise, Caldwell-Luc yaklagimi ile marstipiyalize
edildi. Frontal mukoseli olgusunda sinus arka duvari bii-
yiik oranda erode idi ve sinus obliterasyonu yapildi. Bu ol-
gularin opere edildigi donemlerde klinigimizde endoskobik
siniis cerrahi seti yoktu.

TABLO 2:
Osteoplastik yaklagim
Genis subfrontal yaklagim
Eksternal ethmoidektomi
Lateral rinotomi
Degloving (Maksillo-etmoidektomi)
Lateral rinotomi + Prea. infrtemp. y.
Le-Fort I osteotomisi
Le-Fort I + Prea. infrtemp. y.
Le-Fort I osteotomisi
Fasiyal translokasyon
Transnazal - transseptal sfenoidetomi
Caldwell-Luc
Kraniofasiyal yaklagim
Klasik metod (Schramm, Jackson)
Cheesman
Transfrontal sinus Y.

Maksillo-etmoidektomi yapilan ve ©n kafa tabani1 or-
taya konulan olgularda, dura iizeri nazal septum mukoza-
sindan hazirlanan bir fleple kapatildi.

Le-Fort 1 osteotomisi ve fasiyal translokasyon dev ju-
venil nazofarenks anjiofibromlar1 i¢in kullanildi.

Kraniofasiyal yaklagimlarin hepsi malign tiimorler
icin kullanild: (Sekil 1). Tiimoriin genisligine gore farkli

metodlar uygulandi.

Tiimoriin lateral kafa tabanina uzandigi olgularda cer-
rahiye preaurikuler infratemporal yaklasim da ilave edildi.
1 yass1 hiicreli karsinoma, 3 J.N.A., 1 adenoid kistik karsi-
noma olmak lizere 5 olguda tiimdriin kaverndz sinusii et-
kiledigi goriildii.

Operasyonlarda olusan defektleri kapatmada kalva-
riyal kemik greft , subgaleal- perikraniyal flep, nazal sep-
tum mukoza flebi, split thickness cilt grefti ile temporal,
pektoralis major ve trapezius inferior kas veya kas-cilt flep-
leri kullanildi. Ayrica skapuler kemik-cilt serbest flebi bir
olguda uygulandi (Tablo 3). Gerekli vakalarda yiiz, orbita
ve damak protezleri hazirlandi.

TABLO 3 :
Subgaleal perikranial flep 11

Dr. Cagatay Han ULKU ve Arkadaglart

Nazal septum mukoza flebi
Temporal adele flebi

Pektoralis major adele-cilt flebi
Skapular kemik-cilt serbest flebi

Kalvarial kemik grefti

DN = = A

Intraoperatif obturator kullanimi

Sekil 1-a. Kondrosarkom tanis1 ile opere edilen olgunun ameliyat oncesi
profilden goriiniimii.

Split thickness cilt grefti 7

Komplikasyon olarak deformite, keratit ve intraopera-
tif giddetli kanama J.N.A. olan bir olguda goriildii. BOS si-
zintis1 gelisen 1 olgu lomber drenajla tedavi edildi. Oste-
omyelite bagl deformite gelisen olguda ise kemik greft ¢i-
kartildi. Yanak defekti olan bir olguda pektoralis major mi-
yokutanoz flebi uyguland: ancak parsiyel nekroz gelisti (Tab-
lo 4).

Malign tiimorlii olgularin hepsine postoperatif radyote-
rapi verildi. Lenfoma ve rabdomyosarkoma olgularina kemo-
terapi uygulandi.

TABLO 4 :

Deformite (Osteomyelit 1) 4
BOS sizintisi 1
Keratit 1
Kanama (AKI’dan) 1
Parsiyel flep nekrozu 1

Olgularimizdan yasst hiicreli karsinom 1, osteosar-
kom 1 ve anjiofibrom 1 olmak iizere 3'linde niiks gelisti.
Bunlar tekrar ameliyat edildi. Yass: hiicre karsinomlu 6,
osteosarkomlu 2 ve rabdomyosarkomlu 1 olgu daha sonra
niiks nedeniyle 6ldii. Postoperatif donemde enfarktiis, ak-
cifer metastazi ve kemoterapi sonrasi aplastik anemi sonu-
cu da 3 olgu kaybedildi.
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KAFA TABANINI TUTAN PARANASAL SINUS TUMORLERINDE UYGULADIGIMIZ CERRAHI TEKNIKLER

VE SONUCLARIMIZ
TARTISMA

Kafa tabanina yayilan paranazal siniis ve burun tiimor-
lerinde uygulanan cerrahi 6zel bir yerlesim alan1 olmasi ne-
deniyle zordur. Bu tiimérlerin prognozu histopatolojisine,
onemli yapilarla olan komsuluguna, genisligine, daha 6nce
yapilan operasyonlara ve uygulanan cerrahi teknige baghdir.

Bolge anatomisinin daha iyi anlagilmasi, farkli disiplin-
lerin birarada ¢aligmasi, néroradyolojideki ilerlemeler ve re-
konstriiksiyon tekniklerindeki gelismeler daha 6nceleri sinir-
It olarak yapilabilen cerrahinin gelismesine ve tam rezeksi-
yonlara olanak tanimustir.

On kafa tabam cerrahisi ile ilgili ilk seriyi 1963 yilin-
da Ketcham yaymlamistir(12). Paranazal siniis timorli 19
hastaya kraniofasiyal rezeksiyon uygulamig ancak bu olgula-
rin takip stireleri kisa olmustur. 1974'te aymi aragtirmaci 48

olguluk seri yayilamig ve 3-14 yil takip etmistir. 3 yillik ya-
sam oran1 %44, 5 yillik yasam oram1 %41 olarak rapor edil-
migtir (13). Daha sonra bu konuda cesitli seriler yaymlanmig
olup, ilk serilerde 5 yillik yasam oram1 %53'e ulagsmig, daha
sonra %77'ye kadar ¢ikmistir. Ancak serilerde cogu kez takip
siireleri farkli alinmigtir. Bu nedenle standart oranlar vermek
zordur(8,14,19).

Paranazal siniisleri etkileyip 6n kafa tabanina ilerleyen
tiimorler i¢in bir¢ok cerrahi teknik kullanilmaktadir. Teknigin
belirlenmesinde, tlimoriin histopatolojisi, kafa tabanin1 etki-
leme durumu, kavernoz siniis, beyin gibi yapilarla olan kom-
sulugu dnemli rol oynar.

Bizim olgu serimizde de farkli cerrahi teknikler kulla-
nildi. Kafa tabanini genis olarak etkileyen malign tiimorlerde
en uygun yaklagim kraniofasiyal yaklagimdir. Ancak bu yak-
lasimda kraniyal bolgeye koronal insizyonla girilirken yiiz-

Sekil 1-b. Olgunun koronal planda ¢ekilen operasyon dncesi BT goriiniimii.

Sekil 1-c. Kraniofasiyal yaklagim ile opere edilen olgunun operasyon sirasinda gériiniimii.

Sekil 1-d. Olgunun koronal planda ¢ekilen operasyon sonrast BT goriiniimii.
Sekil 1-e. Olgunun ameliyat sonrasi profilden goriiniimii.
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den degloving veye Le-Fort I osteotomisini tercih etmek en
uygunudur, clinkii ylizde skar olmadan nazal kavite, parana-
zal siniisler, infratemporal fossa, orbita ve 6n kafa tabanina
rahatlikla ulagilabilir.

Baslangigta, operasyon sonrasi gelisen yiiz defektleri,
niiksleri erken tesbit edebilmek amaciyla agik birakildi. An-
cak daha sonra MR, BT ve endoskobik yontemlerin rutin
kullanima girmesi ile uygun olgularda primer rekonstriiksi-
yon uygulandi.

On kafa tabam cerrahisi, komplikasyonu az olmayan bir
cerrahidir. Komplikasyon orant %30-50 oraninda degisirken,
intraoperatif 6liim orani %0-4 arasindadir (18,19).

Komplikasyonlar1 6nlemede en 6nemli nokta, 6zellikle
duraplasti yapilan olgularda nazal kavitenin iyi bir barier ile
ayrilmasidir. Duranin, beslenmesi iyi olan subgaleal perikra-
nial flebi, nazal septum mukozal flebi ya da adele flebi ile
desteklenmesi 6nemlidir.

Biz de bu metodlar1 kullandik ve yalniz bir olguda BOS
sizintis1 gelisti, lomber ponksiyon uygulanarak konservatif
sekilde durduruldu (%1.6). Bu oran Ketcham'in serilerinde
%2-14 olarak bildirilmistir(13). Genis defekti olan bir olgu
ise kaideye kalvarial kemik grefti uygulanarak herniasyon
onlendi. Bir olgumuzda intraoperatif gelisen hemoraji kan
transfiizyon destegi ile kontrol altina alinmistir (%1.6). Ketc-
ham'in serilerinde bu oran %1-5 'tir(13).

Prognozu olumlu yonde etkileyen 6nemli faktorlerden
birisi ilk miidehaledir. Jackson'a gore ilk miidehalede basa-
1 %81.8 iken, niiks olgulara yapilan cerrahinin bagari1 orani
%66.6'ya diigmektedir (8) .

Bu bolgenin tiimorlerinde genellikle ameliyat sonrasi
radyoterapi uygulanmaktadir. Sadece radyoterapinin basari
sans1 %30 civarindadir. Ameliyat sonras1 radyoterapi uygula-
nan olgularda ise bu oran %52'ye ulagsmistir. Preoperatif rad-
yoterapi alan hastalarda cerrahi sonras1 komplikasyonlarin
artacag sliphesizdir. Radyoterapinin 6zellikle gozii ilgilendi-
ren komplikasyonlar1 fazladir (16) .

Donald farklt merkezlerin sonuglarini degerlendirerek
2 yil i¢in ortalama yagam oranini %60 olarak tesbit etmistir.
Bu merkezler arasinda 68 olgu ile en genis seriye sahip olan
Jackson, cerrahi sonrasi %58.8 sifa, %10.4 niiks ve %30.8
primer hastaliga bagli 6liim rapor etmistir. Gluckman’in 18
olguluk serisinde ise bu oranlar sirasiyla %44.4, %5.5 ve
%38.8’dir. Diger nedenlere bagli 6liim orani ise %11.0 olarak
bildirilmistir(5).

Dr. Cagatay Han ULKU ve Arkadaglart

Bizim olgu serimizde, malign timorlic 27 olgudan
13'tinde sifa (%48.1), 2’sinde niiks (%7.4), 9’unda primer
hastaliga bagl 6liim (%33.3) ve 3’tinde diger nedenlere bag-
It 6lim (%11.1) not edildi. Sifa ile sonuglanan 13 olgudan
6’s1 6 yil, 7’si ise 5 yilin1 doldurdu. Niiks tesbit edilen olgu-
lardan biri 5 yil, digeri ise 2 yildir takip edilmektedir. Kap-
lan-Meier analizine gore, serimizde hastaliga spesifik sag ka-
Iim siiresi 56.20 ay (standart hata 5.8) olarak tesbit edildi(11).
Benign timorlii 34 olgudan 33’ii sifa ile sonuglanirken ve
1’inde niiks gelisti.

Calismamizi literatiir esliginde degerlendirdigimizde,
kafa tabani yayilim gosteren paranasal siniis tlimorlerinin
cerrahi sonuglarinin, hastaligin histopatalojisine, yayilimina,
uygulanan cerrahi teknige ve ilgili kliniklerin multidisipliner
caligmasindaki uyuma bagl oldugunu diisiinmekteyiz.
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