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Anterior Kraniofasial Rezeksiyon: 2 Olgu Sunumu

Anterior Craniofacial Resection: Report of 2 cases
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OZET

Burun ttkamkligy ve bagagrisi yakinmalariyla bagvuran 51
yasinda bir bayan ve 73 yasinda bir erkek hastamn yapilan
muayene, radyolojik ve patolojik incelemeleri sonucunda
etmoid siniis karsinomu saptandi. Bu iki hastaya da anteri-
or kraniofasial rezeksiyon uyguland: ve sonuglart mevcut
literatiir bilgileri isiginda degerlendirildi.

ANAHTAR SOZCUKLER: Paranagzal siniis timérleri,
anterior kraniofasial rezeksiyon, komplikasyon.

SUMMARY

A 51-year old women and a 73-year old man were referred
to our clinic for evaluation of headache and nasal obstruc-
tion. The woman had undergone an intranasal ethmoidec-
tomy and a Caldwell-Luc operation for a well-differenti-
ated adenocancer of the ethmoid sinus two years ago. In
both patients, after a through examination of the head and
neck and after radiologic examinations biopsies were ta-
ken from the mass lesions in the nasal cavities. Their result
showed malignancy in both cases. An anterior craniofaci-
al resection was applied to both patients. These cases are
discussed in relation to the operative procedure and to the
literature.

KEY WORDS: Paranasal sinus neoplasms, anterior
craniofacial resection, complication.

GIRIS
Kafa tabanini tutan paranazal siniis tiimorlerine kargt
cerrahi miidahale bas-boyun cerrahi igin 6nemli bir
sorundur. Yakin zamana kadar kafa tabam tutulumu
paranazal siniis tiimorlerinin cerrahi tedavisi icin
kontrendikasyon olarak kabul edilirken, artik genis
goris saglayan yaklasimlar ve kafa tabam onarmin-
da kullanilan giincel yontemler sayesinde bu tiimor-
lerin giivenilir rezeksiyonu miimkiin hale gelmistir

(1,:2).

OLGU 1

51 yaginda bayan hasta, 3 yildir devam eden burun ti-
kanikhig1 ve basagris1 yakinmalariyla ilk kez doktora
bagvurdugunda nazal polipektomi uygulanmig. Has-
tanin yakinmalar yaklasik 2 sene sonra tekrar ortaya
gikinca bu kez hastaya kronik siniizit ve nazal poli-
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pozis tanilariyla sag intranazal etmoidektomi ve sag
Caldwell-Luc operasyonu uygulanmig. Patoloji so-
nucunun iyi differansiye adenokanser ¢ikmasi tizeri-
ne hasta klinigimize sevk edilmis. Bize basvurdu-
fundaki KBB muayenesinde sag orta konka kismen
rezeke idi. BT de etmoid hiicrelerde diizensiz ve par-
siyel olarak havalanma kaybi, sag maksiller siniis
medial ve 6n duvarlarinda kemik defekti ve destriik-
siyonu goriiliiyordu. Hastaya bu bulgularla sag medi-
al maksillektomi ve etmoidektomi uygulandi. Biopsi
sonucunda kronik iltihabi infiltrasyon saptandi ve tii-
moral hiicre izlenmedi. Bir y1l sonra hastanin yakin-
malarinin tekrarlamasindan dolayr sag nazal kavite-
den alinan biopsi sonucunun adenokarsinom ¢itkmasi
lizerine hasta tekrar klinigimize yatirildi. Muayene-
sinde sag nazal kavite ¢atisinda énde polipoid, hemo-
rajik goriiniimlii kitle mevecuttu. Cekilen BT de 6n
etmoid hiicrelerde yumusak doku dansitesi izlendi;
intrakranial uzamim goriilmedi. Hastaya Norogirurji
Klinigi ile birlikte anterior kraniofasial rezeksiyon
uygulandi. Hasta postoperatif 13. giinde taburcu edil-
di. Biopsi sonucunda orta derecede diferansiye ade-
nokarsinom saptandi. Cerrahi sinirlar salimdi. Re-
zeksiyon materyalinin etrafindaki dokulardan alinan
biopsilerde tiimér izlenmedi. Hasta postoperatif rad-
yoterapi gormek tizere Onkoloji Klinigi’ne sevk edil-
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di. Postoperatif 14. ayda hasta halen hayatta ve has-
taliksizdir.

OLGU 2

73 yaginda erkek hasta klinifimize 2 aydir devam
eden burun tikanikligi ve burun kanamasi yakinma-
lariyla bagvurdu. Hastanin muayenesinde sag nazal
kavitede orta konkanin tizerinden sarkan kitle saptan-
mast iizerine punch biopsi alindi, sonucu transisyo-
nel hiicreli karsinom olarak geldi. Endoskopik mu-
ayenede kitlenin anterior etmoid hiicrelerden kay-
naklandid1 ve sad nazal hava kolonunu istte oblitere
ettigi goriildi. BT de sag nazal kavitenin tavaninda
yerlesim gosteren, medialde septuma dayanan ve su-
periorde kribriform plate’i erode eden yumusak doku
dansitesinde kitle ve sag maksiller siniiste mukozal
kalinlagma saptandi, intrakranial uzanim yoktu (Re-
sim 1). Bu bulgularla hastaya Nérogirurji Klinigi ile
birlikte anterior kraniofasial rezeksiyon uygulandi.
Operasyon sirasinda timériin kribriform plate’e biti-
sik oldugu goriildi. Ttimoriin frontal sinis arka du-
varina yakinhigindan dolayi burasi tamamen rezeke
edildi ve siniis mukozas! temizlendi. Duranin elevas-
yonu sirasida olusan yirtiklar onarildi ve kafa taba-
nina galeal flep yatirildi. Postoperatif 1. giinde hasta-
da nefes darlig: gelisti ve kalp yetmezligi bulgulan
saptandi. Hastanin bilincinin giderek kapanmast lize-
rine gekilen BT de anterior fossada bol miktarda ha-
va saptandi (Resim 2), bu arada hastada sag hemipa-
rezi gelisti. Anterior fossadaki hava araliklt olarak
enjektorle bosaltiimaya baglandi, ancak postoperatif
3. giinde hastanin bilinci tekrar kapandi ve solunum
sikintis1 giderek artan hasta kaybedildi. Patoloji so-
nucu transisyonel hiicreli karsinom olarak ¢ikti, cer-
rahi sirurlarda timor izlenmedi.

TARTISMA

Anterior kafa tabanini tutan tiimorlerin cerrahi teda-
visi oldukga yeni bir gelismedir ve nérosirurji ve bag-
boyun cerrahisi kliniklerinin ortak galismasini gerek-
tirir. 1954 yilinda Smith ve arkadaslari tarafindan ilk
olarak tanimlanan kraniofasial rezeksiyon teknigi
Ketcham ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis ve
yayginlagtirtlmistir (3). Daha sonraki yillarda da cer-
rahi teknikte saglanan ilerlemeler sayesinde Ketc-
ham’in bulgular: dogrulanmis, survi uzarken kompli-
kasyonlar azalmistir (4). Yaygm paranazal siniis kan-
serleri tig boyutlu onkolojik rezeksiyonla tedavi edi-
lebilir; paranazal siniislerin kafa tabanina anatomik
yakinh@i kafa tabani bolimlerinin en bloc bir rezek-
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Resim 1: Etmoid siniisteki timariin
preoperatif BT gériiniimii

Resim 2: Postoperatif geligen
pndmosefalinin BT gorliinlimi

siyona ilave edilmesini zorunlu kilar (5). Aym ne-
denden otiirii onkolojik rezeksiyonu takiben siklikla
pozitif cerrahi sinirlar bildirilmistir (4). Oysa kafa ta-
bam cerrahisi prensiplerinin uygulanmas: tedaviye
yeni bir boyut kazandirmis ve olgularm ¢ofunda cer-
rahi siurlarin salim olmasim saglayarak lokal timor
kontrolii ve surviye olumlu katkida bulunmustur (5).
Bizim de birinci olgumuzda medial maksillektomi
timaor kitlesine ulasmaktan vzakta kalmis, ancak da-
ha sonra yapilan kraniofasial rezeksiyon operasyonu
ile iki olgumuzda da cerrahi simirlar intakt olarak ti-
mdor kitleleri ¢ikarilmistir. Bu teknik sayesinde daha
onceki inoperabilite kriterleri, karotid kanal, kaver-
noz sinds, optik kiazma, beyin, nazofarenks, sfenoid
siniis ve prevertebral bosluk tutulumu ve uzak metas-
taz varhgi olarak simirlanmigtir (1). Hastanin preope-
ratif genel durumunun iyi olmast kosuluyla etmoid
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siniis, frontal siniis ve orbitanin kafa tabanmim da tu-
tan malign tiimérlerinde kombine prosediir endikas-
yonu konur (1). Aymi endikasyon, meningioma, kor-
doma, osteoma ve juvenil anjiofibroma gibi histolo-
jik olarak benign, ancak klinik olarak agressif seyirli
tiimaorler icin de sdzkonusudur (1).

Anterior kraniofasial rezeksiyon uygulanan parana-
zal siniis timorlerinde prognozu etkileyen baglica
faktorler, tiimoriin biiyiikliigii, tiimoriin histopatolo-
jisi, orbita, dura ve sfenoid siniis tutulumu ve posto-
peratif komplikasyonlar olarak ozetlenebilir (6). Tii-
moriin superior ve posterior yonde yayilimi progno-
zu etkiler. Dura, beyin, sfenoid siniis ve nazofarenks
tutulumu tedavi bagarisizhifimn arttiran faktorlerdir.
Diger komsu yapilarin tutulumu prognoza fazla etki
etmez. {1k durak lenf ganglionlarinin (retrofarengeal
ve superior servikal) elektif tedavisi genellikle uygu-
lanmaz (4). Son yillarda nazal endoskopi ve radyolo-
jik tetkiklerin yaygin uygulanmasi sayesinde progno-
zu olumsuz etkileyen faktorler erken saptanabilmek-
te, boylece erken tedavi saglanabilmektedir.

Anterior kraniofasial rezeksiyon sonrasi goriilen cid-
di komplikasyonlar da surviyi etkileyebilir. Cerrahi
mortalite oram gesitli serilerde ortalama %10 olarak
bildirilmistir (6). Toplam komplikasyon orani ortala-
ma %25, major komplikasyon orani %6’dir (5). Int-
rakranial hemoraji, pnémosefali, epidural birikim,
frontal lob abseleri, hidrosefali, BOS kagaklari, di-
abetes insipidus, frontal lob enfarktlari, subdural he-
matom, ensefalosel, intrakranial enfeksiyon gibi int-
rakranial/ntrolojik komplikasyonlarin yamsira yara
enfeksiyonu, periorbital selliilit, frontal siniizit, epi-
dural abseler, rinotomi kavitesinde enfeksiyon gibi
enfeksiydz komplikasyonlar, radyoterapiye bagh er-
ken ve ge¢ komplikasyonlar (subgaleal BOS ve hava
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