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TEMPORAL KEMIK KANSERINDE
TEDAVI PRENSIPLERI
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OZET: Temporal kemik kanseri nadir goriiliir, en siklikla dis kulak yolu ve orta kulak kaynakhidir. Bu ¢alismada aurikula,
retroaurikuler bolge ve dis kulak yolu - orta kulak baslangicti olup tedavisinde Lateral veya Subtotal temporal kemik rezek-
siyonu uyguladigimiz 7 temporal kemik kanseri olgusu retrospektif alarak incelenmistir. Tedavinin ileri evrelerde uygulan-
mast durumunda kalindigindan, preoperatif degerlendirme ve uygun tedavi yonteminin ¢ok iyi belirlenmesi sagkalim stiresi-
ni uzatabilecek temel unsurlardir.

Anahtar Sozciikler: Temporal kemik kanseri; cerrahi; temporal kemik rezeksiyonu.

SUMMARY: Temporal bone carcinoma is rare, it most commonly originates from the external auditory canal and the middle
ear. In this article; a retrospective analysis was made concerning 7 temporal bone carcinoma cases originating from the au-
ricula, region and the external auditory meatur - middle ear of which we performed Lateral or subtotal temporal bone resec-
tion in the treatment. Since the treatment could be executed in the later stages, preoperative evaluation and a verv well deter-

mined appropriate treatment are the principles that could lengthen the survival.
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GIRIS

Temporal kemik kanseri insidansit 6/1 milyon
olup lezyonlarin %86'st squamdz hiicreli kanserdir
(1). En sik olarak dis kulak yolundan kaynaklanarak
timpanik ve mastoid kavitelere yayilir; ancak ilerle-
mis tiimorlerde primer lokalizasyonun saptanmasi
glictiir.

Aurikula ve cevresi bolge kanserlerinde erken
donemde tani ve uygun kiiratif tedavi sansina rag-
men; ihmal edilen olgularda agreziv rezeksiyonlarin
yapilmasi zorunlu hale gelmektedir. Dis kulak yolu
ve orta kulak baslangiclh tiimdrlerde ise klasik seyir;
uzun siireli kronik kulak akintis1 nedeniyle uygulanan
operasyonda elde edilen spesmenin histopatolojik in-
celemesini takiben ve genellikle lezyon oldukga iler-
ledikten sonra tani konmasidir. Baslangi¢ bulgusu
olarak; orta kulak invazyonu, facial paralizi (2, 3) ve
rejyonal lenf nodu metastazi (8) kotii prognostik isa-
retlerdir.

Lezyonun ekstansiyonunu ve buna bagli olarak
gerekli rezeksiyon derinligini belirlemek icin; klinik
muayenenin yani sira Bilgisayarli Tomografi ile gere-
ginde ek olarak Manyetik Rezonans Goriintiileme ve
Anjiografi uygulanmaktadir.

(*) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi KBB ABD
(**) Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
ABD; 1ZMIR

Temporal kemik kanserlerinin standart tedavi
yontemi; lezyonun yaygmligma gore uygulanan cer-
rahi rezeksiyon ve postoperatif radyoterapidir. Yapi-
lan bu ¢aligmada; temporal kemik kanserli 7 olgu uy-
guladigimiz cerrahi girisimlerde 6nem verdigimiz
prensipler lizerinde durulmus ve hastalarimizin prog-
nozuna olan etkileri tartigilmustir.

YONTEM VE GEREC

1992-1995 yillan arasinda Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim
Dali'nda temporal Kemik Kanseri tanisi ile Lateral
Temporal Kemik Rezeksiyonu uygulanmig olan dort
olgu ve Subtotal Temporal Kemik Rezeksiyonu uy-
gulanmis olan {i¢ olgu olmak {izere toplam 7 olgu ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Olgularin 5'1 erkek, 2'si kadindir ve yaglar1 32
ile 68 (Ortalama 53) arasinda degigmektedir. Primer
lezyon yerlesimi ele alindiginda; 3 olguda aurikula
baslangicl periaurikuler bolge tutulumu olup, bunla-
rin 2 tanesinin histolojisi epidermoid karsinom, 1 ta-
nesinin ise bazoskuaméz hiicreli karsinomdur. bir ol-
guda retroaurikuler bolgeden kaynaklanarak dis ku-
lak yolu ve parotis bolgesini invaze eden bazal hiicre-
li karsinom tedavi edilmistir. Diger ii¢ olguda lezyon
dis kulak yolu orta kulak kaynakli olup epidermoid
karsinom histolojisine sahiptir. Bu hastalara kronik
otitis media tamisi ile bagska merkezlerde mastoidekto-
mi yapilmis ve operasyon spesmeninin incelenmesi
ile tantya varilmis, iglerinden iki tanesine onceki
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merkezlerde primer tedavi olarak radyoterapi uygu-
lanmig ve niiks nedeni ile klinigimize refere edilmis-
lerdir (Tablo 1)

Tablo 1: Olgularin basvuru bulgulari

(DKY-OK: Dis kulak yolu-Orta kulak; RM:
Radikal Mastoidektomi; RT: Radyoterapi)

OLGU |CINS | YAS | YERLESIM | HISTOLOJI| iLK TEDAVi
1-SB 32 12 | DKY-OK Epidermoid RM, RT

2-HG 65 65 | Aurikula Epidermoid Uygulanmamiy
IHA | 47 Y7 | DKY-0K Epidermoid | RM

4-RK 62 62 | DKY-OK Epidermoid RM, RT

5-MB 15 45 | Retrourikuler Bazoseliiler Uygulanmarmg
6-KT 35 35 | Aurikula Bazoskuamoz | Koterizasyon
7-HE 68 68 | Aurikula Epidermoid Uygulanmamig

Primer yerlesimin aurikula ve periaurikuler bol-
ge ile smirh kaldigi olgulara Lateral; dis kulak yolu
ve orta kulak tutulumunun s6z konusu oldugu olgula-
ra ise Subtotal temporal rezeksiyonu uygulanmstir.
Tiimoriin dirkt iligki veya metastatik yayilimla paro-
tis glandmi tuttugu olgularda parotidektomi ilave
edilmistir. Ortaya c¢ikan genis defektler ise lokal, rej-
yonal ve myokutan fleplcr ile kapatilmistir. Operas-
yon Oncesi radikal dozda radyoterapi almamis hasta-
lara postoperatif déonemde 50 Gy radyoterapi uygu-
lanmustir.

BULGULAR

Klinik ve radyodiagnostik muayeneler ile hasta-
lik yaygmhgi degerlendirildiginde; aurikula yerlesim-
li 3 olgunun iki tanesinde tiimor boyutlari T4 olup
yaygin invazyon saptanmis, bir olguda ise Tl auriku-
la primerine eslik eden yaygin periaurikuler ve paro-
tis bolgesi metastazi oldugu goriilmistiir. Retroauri-
kuler bolgeden kaynaklanan basal hiicreli karsinom
olgusunda da aurikula, dis kulak yolu ve parotis bol-
gesini infiltre eden destriiktif kitle belirlenmistir. Dig
kulak yolu ve orta kulak yerlesimli 3 olgunun bir ta-
nesinde tegmeni destriikte eden ancak dural invazyon
gostermeyen timpanomastoid tutulum; iki tanesinde
ise orta fossa durasini invaze eden fakat intrakranial
gegis ve petrdz apeks tutulumu gostermeyen yaygin
timpanomastoid invazyon saptanmustir.

Aurikula ve retoaurikuler bdlgeden kaynaklanip
timpanik kavite invazyonu gdstermeyen tiimdrlere
sahip 4 olguya Lateral Temporal Kemik Rezeksiyo-
nu; dis kulak yolu ve orta kulak baslangicli lezyonlar
ile gelen 3 olguya ise Subtotal Temporal Kemik Re-
zeksiyonu uygulanmustir.
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Lateral Temporal Kemik rezeksiyonu uygulanan
olgularmn 3 taneside parotidektomi sirasinda timor ile
yakin iligkili oldugundan facial sinir feda edilmis, 1
olguda ise yiizeyel parotidektomi uygulanmistir. Re-
konstriiksiyonda 1 olguda pektoralis major myokutan
flep ve calvarial flep, 1 olguda lokal flepler, 1 olguda
servikal ve deltopektoral flepler, 1 olguda ise tempo-
ral myokutan flep kullanilmistir. Subtotal Temporal
Kemik rezeksiyonu uygulanan olgularin tiimiinde
yontem geregi facial sinir feda edilmistir. Rekons-
triiksiyon i¢in 2 olguda trapezius myokutan flep ve
calvarial flep, 1 olguda ise sadece calvarial flep kulla-
nilmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Evrelere gore uygulanan cerrahi tedavi

ve rekonstriiksiyon yontemleri
(STKR: Subtotal Temporal kemik Rezeksiyon, TKR: Late-
ral Temporal Kemik Rezeksiyon, DP:Deltopektoral flep;
PM: Pectoralis Major flep)

OLGU| YERLESIM |CERRAHI TEDAVI| REKONSTRUKSIYON
1-SB | Dural tutulum (+) STKR I'rapezius + Calvarial
2-HG | T NyyM;, LTKR Servikal + DP
3-HA | Dural tutulum (+) STKR Trapezius + Calvarial
1-RK | Dural tutulum (=) STKR Calvarial
5-MB [ T,N,M LTKR Temporal
6-KT | T,NyM, LTKR Lokal
T-HE | T,N;M, LTKR PM + Calvarial

Aurikula yerlesimli 3 olguda postoperatif do-
nemde tedaviye 50 Gy radyoterapi eklenmistir. Sub-
total Temporal Kemik Rezeksiyonu uygulanan 3 ol-
gunun 2 tanesinde duranin tiimdr ile invaze oldugu
goriilerek, tutulu dura bolgesi rezeksiyonu ve fascia
lata ile greftleme uygulanmis, bu olgulardan bir tane-
si postoperatif 50 Gy radyoterapi ile tedavi edilmis-
tir. Pcroperatuar dural invazyon saptanan diger olgu
daha once radikal dozda radyoterapi aldigindan ilave
olarak kemoterapi uygulanmis ancak hasta postopera-
tif 2. ayda intrakranial yayilim nedeni ile kaybedil-
mistir. Kalan 6 olgu 6 ay-45 ay arasi degisen siireler-
dir hastaliksiz olarak takip edilmektedirler. (Tablo 3)

Tablo 3: Uygulanan ilave tedaviler ve izlem.

(KT: Kemoterapi, RP: Radyoterapi)
OLGU| ILAVE TEDAVI NUKS IZLEM SURESI
I-SB K1 Yaygin intrakranial 2 ay
2-HG | RI1 Yok 38 ag
3-HA RT Yok 15 ay
FRK Uygulanmadi Yok 38 ay
5-MB | Uygulanmadi Yok 9ay
6-KT RT Yok 7 ay
7-HE | RT Yok 6ay
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TARTISMA VE SONUC

Temporal kemik kanserlerine yonelik cerrahi gi-
risimler; Mastoidektomi, Lateral Temporal Kemik
Rezeksiyonu, Subtotal Temporal Kemik Rezeksiyonu
ve Total Temporal Kemik Rezeksiyonu olarak tanim-
lanabilir (6).

Tiimoral yayilimin dis kulak yolunda smirh ol-
dugu timorlerde; Tulum Rezeksiyonu (8) veya Late-
ral Temporal Rezeksiyon uygulanir (3, 10). Lateral
Temporal Kemik Rezeksiyonu kavramu ile kastedilen
cerrahi yontemlerin standardizasyonu igin 4 tip rezek-
siyon tanimlanmstir (4). Lateral Temporal Kemik
Rezeksiyonunda; yumusak dokulart genis bir sinirla
icerecek uygun insizyonla girildikten sonra kortikal
mastoidektomi yapilir. Inkudostapedial eklem ayril-
diktan sonra Ostaki orifisi taninip lateralinden timpa-
nik kemik rezeke edilir, anterior kemik kanalin en
blok rezeksiyonu i¢in superiorda zigomatik ark osteo-
tomisi ve inferiorda temporomandibuler eklemi de
spesmene katacak sekilde subkondiler mandibuler os-
teotomi uygulanir. Parotis bolgesi tutulumunun yay-
gmhigma gore superficial veya total parotidektorni ile
gereginde radikal boyun disseksiyonu eklenerek spes-
men ¢ikartilir (7, 8). (Sekil 1, 2, 3).

Sekil l:Parotis bolgesine metastaz yapms auriku-
la epidermoid karsinomu.

Sekil 2:Lateral temporal kemik rezeksiyonu son-
rasinda olusan defekt.
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Sekil 3: Radikal boyun disseksiyonu ile birlikte ¢i1-
kartilan operasyon piyesi.

Orta kulak ve mastoid yayilimi gosteren olgular-
da uygulanan Subtotal Temporal Kemik Rezeksiyo-
nunda medial smirda labirent de birlikte c¢ikartilir;
bunun i¢in ek olarak temporal kraniotomi uygulanir.
Subtotal Temporal Kemik Rezeksiyonunda ise; medi-
al smirda labirenti de icerecek rezeksiyonu uygula-
mak i¢cin Lateral Temporal Kemik Rezeksiyonunda
yapilanlara ek olarak temporal kraniotomi uygulanir
ve orta fossa durasi ekarte edilerek internal akustik
kanal ortaya konur. Eger varsa dural tutulum gosteren
alanlar eksize edilerek dural detekt greftlenir. Superi-
or goriis altinda internal karotis arter lateralinden ya-
pilan osteotomi ile rezeksiyon tamamlanir (6, 8).

Total Temporal Kemik Rezeksiyonunda ise pet-
r6z apeks de ¢ikartilir, ancak bu olgularda yiiksek
morbiditeye ragmen sagkalim artirilamamaktadir

(10).

Serimizdeki iki olguda (Olgu 1 ve Olgu 3), sub-
total temporal kemik rezeksiyonuna ek olarak timor
tarafindan tutulmus olan dural alan eksize edilmis ve
olusan defekt fascia lata ile onarilmustir; dural tamir-
de alternatif olarak temporal kas fasciasi (9) veya li-
yofilize dura (8) da kullanilabilir.

Olusan defektin rekonstriiksiyonu i¢in rejyonal
veya serbest flepler kullanilabilir (8). Serimizdeki 3
olguda lokal ve rejyonal flepler, 4 olguda ise myoku-
tan filepler kullanilmistir. Temporal myokutan flep ile
rekonstriiksiyon uygulanan olguda (Olgu 5) postope-
ratif erken donemde flep nekrozu gelismis ve debrit-
man sonrasi sekonder iyilesme ile tedavi saglanmis-
tir. Dural greftleme yapilan olgulardan birinde (Olgu
3) kullanilan trapezius flebi altinda kiigiik bir bolgede
kendini smnirlayan serebrospinal sivi toplanmasi orta-
ya ¢ikmug ve izlemde ortadan kalkmustir.

Facial sinire yonelik olarak ise; interpozisyonal
greft uygulamasi, hipoglossofacial anastomoz veya
dinamik yoOntemler uygulanabilir (5, 8). Serimizde
yer alan 7 olgudan facial sinirin feda edildigi 6 tane-
sinde; lateral tarsorafi ile izlem ve istege baglh ikincil
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girigimlerle statik veya dinamik ydntemlerin uygulan-
masini planlanmistir.

Operasyon oncesi ve sirasinda belirlenemeyen
tiimoral yayilimlar nedeniyle uygulanan inkomplet
rezeksiyon en sik niiks nedenidir; bu olgularda posto
peratif radyoterapiden de yarar beklenmemelidir. Buna
karsin; komplet rezeksiyon uygulanmasi ardin-
dan radyoterapi ile lokal kontrol orani artmakta ancak
5 yillik sagkalim ayni kalmaktadir (8).

Genel olarak temporal kemik kanserlerinde 5
yillik hastaliksiz sagkalim oran1 %25 -45 arasindadir
(8). Dis kulak yolunda sinirli tiimérlerde 5 yil sag
kalim orani tedavide kullanilan cerrahi yontemlere
gore anlamli fraklilik gostermemekte ve %50 olarak
belirtilmektedir.

Orta kulak tutulumunun bulundugu durumda ise
lateral veya subtotal temporal kemik rezeksiyonu uy-
gulanan olgularin 5 yillik sag kalim orani (sirasiyla
%29 ve %42) mastoidektami uygulanan olgulardan
(%17) daha iyidir (6). Petrdz apeks tutulumu, yaygin
infratemporal fossa tutulumu, yaygin dural tutulum,
internal karotis arter tutulumu ve beyin invazyonu
gosteren olgularda prognoz oldukga koétii olup cerrahi
tedavinin gerekliligi tartisgilmalidir (6, 7).

Serimizdeki olgulara uygulanan cerrahi ve gere-
ginde eklenen radyoterapi tedavisi ile postoperatif
erken donemde kaybedilen 1 hasta disinda kalan 6
olgu halen hastaliksiz olarak yasamakta olup, 6 ay ile
45 ay arasinda degisen sagkalim siireleri elde edilmis-
tir.

Cerrahi tedavinin genellikle ge¢ evrelerde uygu-
lanmak durumunda kalindigi temporal kemik kanser-
lerinde; iyi bir preoperatif degerlendirme, uygun cer-
rahi tedavi yonteminin ¢ok iyi belirlenmesi ve
radyoterapi ile desteklenmesi yagam siiresi ile ilgili
olumsuzluklart agsmada temel unsurlardir.

Serimizde yer alan ileri evrelerdeki 7 olguya uy-
gulanan tedavi sonrasinda hastaliksiz yasam siiresi
yoniinden elde ettigimiz olumlu sonuglar bundan
sonra karsilasabilecek olgulara yaklagimda bizler igin
biiyiik destek olugturmustur.
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