
ŞEH TIP BÜLTENİ /998 

Anterior Kraniofasial Rezeksiyon: 2 Olgu Sunumu 

Anterior Craniofacial Resection: Report of 2 cases 
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ÖZET 

Burun tıkamklığı ve haşağrısı yakınmalarıyla başvuran 51 
yaşında hir hayan ve 73 yaşında hir erkek hastanın yapılan 
muayene, radyolııjik ve patolojik incelemeleri sonucunda 
etmoid sirıiis karsiııomu saptandı. Bu iki hastaya da anteri­
or kraniofiısial rezeksiyon uygulandı ve sonuçları mevcut 
literatür bilgileri ışığıııda değerlendirildi. 

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Paranazal sinüs tümörleri, 
anterior kraııiofiısial rezeksiyon, komplikasyon. 

GİRİŞ 

Kafa tabanını tutan paranazal sinüs tümörlerine karşı 
cerrahi müdahale baş-boyun cerrahi için önemli bir 
sorundur . Yakın zamana kadar kafa tabanı tutulumu 
paranazal sinlis tümörlerinin cerrahi tedavisi için 
kontrendikasyon olarak kabul edilirken, artık geniş 

görüş sağlayan yaklaşımlar ve kafa tabanı onarımın­
da kullamlan glincel yöntemler sayesinde bu tümör­
lerin güvenilir rezeksiyonu mümkün hale gelmiştir 
(1, 2). 

OLGUl 

51 yaşında bayan hasta, 3 yıldır devam eden burun tı­
kanıklığı ve başağrısı yakınmalarıyla ilk kez doktora 
başvurduğunda naza) polipektomi uygulanmış. Has­
tanın yakınmaları yaklaşık 2 sene sonra tekrar ortaya 
çıkınca bu kez hastaya kronik sinüzit ve naza! poli-

Yazışma Adresi: 

Op. Dr. Uğur Çınar 
Şişli Etfal Hastanesi KBB Kliniği 
Tel: (O 212) 232 22 09/1132 
Fax: (0 212) 234 11 21 

SUMMARY 

A 51-year old women anda 73-year old man were referred 
to our clinicfor evaluation ofheadache and nasal ohstruc­
tion. The woman had undergone an intranasal ethmoidec­
tomy and a Caldwell-Luc operation for a we/1-dijferenti­
ated adenocancer of the ethmoid sinus two years ago. in 
hoth patienıs, ajier a through examination of ıhe head and 
neck and after radiologic examinations hiopsies were ta­
ken from the mass lesions in ıhe nasal cavities. Their re.mit 
showed malignancy in hoth cases. An anterior craniofiıd­
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, arıterior 

craniofacial resection, complication. 

pozis tanılarıyla sağ intranazal etmoidektomi ve sağ 
Caldwell-Luc operasyonu uygulanmış. Patoloji so­
nucunun iyi differansiye adenokanser çıkması üzeri­
ne hasta kliniğimize sevk edilmiş. Bize başvurdu­
ğundaki KBB muayenesinde sağ orta konka kısmen 
rezeke idi. BT'de etmoid hücrelerde düzensiz ve par­
siyel olarak havalanma kaybı, sağ maksiller sinüs 
medial ve ön duvarlarında kemik defekti ve destrük­
siyonu görülüyordu. Hastaya bu bulgularla sağ medi­
al maksillektomi ve etmoidektomi uygulandı. Biopsi 
sonucunda kronik iltihabi infiltrasyon saptandı ve tü­
möral hücre izlenmedi . Bir yıl sonra hastanın yakın­
malarının tekrarlamasından dolayı sağ naza! kavite­
den alınan biopsi sonucunun adenokarsinom çıkması 

üzerine hasta tekrar kliniğimize yatırıldı. Muayene­
sinde sağ naza! kavite çatısında önde polipoid, hemo ­
rajik görünümlü kitle mevcuttu. Çekilen BT'de ön 
etmoid hlicrelerde yumuşak doku dansitesi izlendi; 
intrakranial uzanım görülmedi. Hastaya Nöroşirurji 
Kliniği ile birlikte anterior kraniofasial rezeksiyon 
uygulandı. Hasta postoperatif 13. günde taburcu edil ­
di. Biopsi sonucunda orta derecede diferansiye ade­
nokarsinom saptandı. Cerrahi sınırlar salimdi. Re­
zeksiyon materyalinin etrafındaki dokulardan alınan 

biopsilerde tümör izlenmedi. Hasta postoperatif rad­
yoterapi görmek üzere Onkoloji Kliniği 'ne sevk edil-

79 



di. Postoperati f 14. ayda hasta halen hayatta ve has­
talıksızd ır. 

OLGU2 

73 yaşında erkek hasta kliniğimize 2 aydır devam 
eden burun tıkanıklığı ve burun kanaması yakınma­
larıyla başvurdu . Hastanın muayenesinde sağ naza! 
kavitede orta konkanın üzerinden sarkan kitle saptan­
ması üzerine punch biopsi alındı, sonucu transisyo ­
nel hücreli karsinom olarak geldi. Endoskopik mu­
ayenede kitlenin anterior etmoid hücrelerden kay­
naklandığı ve sağ naza! hava kolonunu üstte oblitere 
ettiği görüldü. BT'de sağ naza! kavitenin tavanında 
yerleşim gösteren, medialde septuma dayanan ve su­
periorde kribriform plate 'i erode eden yumuşak doku 
dansitesinde kitle ve sağ maksiller sinüste mukoza! 
kalınlaşma saptandı, intrakranial uzanım yoktu (Re­
sim 1 ). Bu bulgularla hastaya Nöroşirurji Kliniği ile 
birlikte anterior kraniofasial rezeksiyon uygulandı. 

Operasyon sırasında tümörün kribrifonn plate'e biti­
şik olduğu görüldü. Tümörün frontal sinüs arka du­
varına yakınlığından dolayı burası tamamen rezeke 
edildi ve sini.is mukozası temizlendi. Duranın elevas­
yonu sırasında oluşan yırtıklar onarıldı ve kafa taba­
nına galeal flep yatırıldı. Postoperatif I. günde hasta ­
da nefes darlığı gelişti ve kalp yetmezliği bulguları 
saptandı. Hastanın bilincinin giderek kapanması üze­
rine çekilen BT'de anterior fossada bol miktarda ha­
va saptandı (Resim 2), bu arada hastada sağ hemipa­
rezi gelişti. Anterior fossadaki hava aralıklı olarak 
enjektörle boşaltı{maya başlandı, ancak postoperatif 
3. günde hastanın bilinci tekrar kapandı ve solunum 
sıkıntısı giderek artan hasta kaybedildi. Patoloji so­
nucu transisyonel hücreli karsinom olarak çıktı, cer­
rahi sınırlarda tümör izlenmedi. 

TARTIŞMA 

Anterior kafa tabanını tutan tümörlerin cerrahi teda­
visi oldukça yeni bir gelişmedir ve nöroşirurji ve baş­
boyun cerrahisi kliniklerinin ortak çalışmasını gerek­
tirir. I 954 yılında Smith ve arkadaşları tarafından ilk 
olarak tanımlanan kraniofasial rezeksiyon tekniği 

Ketcham ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve 
yaygınlaştırılmıştır (3). Daha sonraki yıllarda da cer­
rahi teknikte sağlanan ilerlemeler sayesinde Ketc­
ham' ın bulguları doğrulanmış, survi uzarken kompli ­
kasyonlar azalmıştır (4). Yaygın paranazal sinüs kan­
serleri üç boyutlu onkolojik rezeksiyonla tedavi edi­
lebilir; paranazal sinüslerin kafa tabanına anatomik 
yakınlığı kafa tabanı bölümlerinin en bloc bir rezek-
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Resim 1: Etmoid sinüsteki tümörün 
preoperatif BT görünümü 

Resim 2: Postoperatif gelişen 

pnömosefalinin BT görünümü 

siyona ilave edilmesini zorunlu kılar (5). Aynı ne­
denden ötürü onkolojik rezeksiyonu takiben sıklıkla 
pozitif cerrahi sınırlar bildirilmiştir (4). Oysa kafa ta­
banı cerrahisi prensiplerinin uygulanması tedaviye 
yeni bir boyut kazandırmış ve olguların çoğunda cer­
rahi sınırların salim olmasını sağlayarak lokal tümör 
kontrolü ve surviye olumlu katkıda bulunmuştur (5). 
Bizim de birinci olgumuzda medial maksillektomi 
tümör kitlesine ulaşmaktan uzakta kalmış, ancak da­
ha sonra yapılan kraniofasial rezeksiyon operasyonu 
ile iki olgumuzda da cerrahi sınırları intakt olarak tü­
mör kitleleri çıkarılmıştır. Bu teknik sayesinde daha 
önceki inoperabilite kriterleri, karotid kanal, kaver­
nöz sinüs, optik kiazma, beyin, nazofarenks, sfenoid 
sinüs ve prevertebral boşluk tutulumu ve uzak metas­
taz varlığı olarak sınırlanmıştır (1). Hastanın preope­
ratif genel durumunun iyi olması koşuluyla etmoid 
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sinüs, frontal sinüs ve orbitanın kafa tabanını da tu­
tan malign tümörlerinde kombine prosedür endikas­
yonu konur (1). Aynı endikasyon, meningioma, kor­
doma, osteoma ve juvenil anjiofibroma gibi histolo­
jik olarak benign, ancak klinik olarak agressif seyirli 
tümörler için de sözkonusudur ( 1). 

Anterior kraniofasial rezeksiyon uygulanan parana­
zal sinüs tümörlerinde prognozu etkileyen başlıca 

faktörler, tümörün büyüklüğü, tümörün histopatolo­
jisi, orbita, dura ve sfenoid sinüs tutulumu ve posto­
peratif komplikasyonlar olarak özetlenebilir (6). Tü­
mörün superior ve posterior yönde yayılımı progno­
zu etkiler. Dura, beyin, sfenoid sinüs ve nazofarenks 
tutulumu tedavi başarısızlığını arttıran faktörlerdir. 
Diğer kom~u yapıların tutulumu prognoza fazla etki 
etmez. İlk durak lenf ganglionlarının (retrofarengeal 
ve superior servikal) elektif tedavisi genellikle uygu­
lanmaz (4). Son yıllarda naza! endoskopi ve radyolo­
jik tetkiklerin yaygın uygulanması sayesinde progno­
zu olumsuz etkileyen faktörler erken saptanabilmek­
te, böylece erken tedavi sağlanabilmektedir. 

Anterior kraniofasial rezeksiyon sonrası görülen cid­
di komplikasyonlar da surviyi etkileyebilir. Cerrahi 
mortalite oranı çeşitli serilerde ortalama % 10 olarak 
bildirilmiştir (6). Toplam komplikasyon oranı ortala­
ma %25, majör komplikasyon oranı %6'dır (5). İnt­
rakranial hemoraji, pnömo sefali, epidural birikim, 
frontal lob abseleri, hidrosefali, BOS kaçakları, di­
abetes insipidus, frontal lob enfarktları, subdural he­
matom, ensefalosel, intrakranial enfeksiyon gibi int­
rakranial/nörolojik komplikasyonların yanısıra yara 
enfeksiyonu, periorbital sellülit, frontal sinüzit, epi­
dural abseler, rinotomi kavitesinde enfeksiyon gibi 
enfeksiyöz komplikasyonlar, radyoterapiye bağlı er­
ken ve geç komplikasyonlar (subgaleal 8OS ve hava 
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birikimi, naza! hematom, naza! krutlanma, osteorad ­
yonekroz, nazokutanöz fistüller) ve vokal kord para­
l!zisi, diplopi gibi nadir komplikasyonlar bildirilmiş­

tır (2, 4). Lıteratürde söz edilen komplikasyonların 
çoğunun önlenebilir olduğu, yakın izlem le mortalite ­
nin daha da azalacağı düşünülmektedir. Erken posto­
peratif dönemde gelişen akut pnömosefali iyi bilinen 
ve fatal seyredebilen bir komplikasyondur. Peıikra­

nial flebin epidural alana giren havayı engelleyen bir 
valv gibi çalışuğı düşünülmektedir. Bu proçes bir 
kez ortaya çıktığında mekanizmayı bozmak güç, hat­
ta olanaksız olduğundan, trakeotomi ile havayolunun 
dönüştürülmesi gerekebilir (2). İkinci olgumuzda 
postoperatif erken dönemde pnömosefali gelişti ve 
çeşitli defalar boşaltılmasına rağmen üzerine kalp 
yetmezliğinin de eklenmesiyle hasta kaybedildi. An­
terior kraniofasial rezeksiyon sonrası kozmetik so­
nuçlar genellikle tatmin edicidir , nadiren burr-hole 
deliklerinin yerinde veya bifrontal flep yerlerinde 
depresyonlar görülmüştür (2). Bir diğer komplikas­
yon da frontal lob disfonksiyonuna bağlı kişilik deği­
şiklikleridir (2). 

Anterior kraniofasial rezeksiyonun sonuçları, tanım­
landığı tarihten günümüze giderek daha iyi olmuştur. 
Ketcham 'ın 1973 yıllarında yayınladığı sonuçlarda 
postoperatif mortalite %7'dir (7). Son çalışmalarda 
postoperatif mortalite yok denecek kadar azdır. 50 
hastalık bir seride hastaların %64'ünde lokal ve regi­
onal kontrol sağlanmıştır, 40 aylık izlemde survi 
%7_4 o~arak bulunmuştur (5). 54 hastalık bir başka 
sende ıse 2 ve 5 yıllık survi oranları %75 ve %49 
olarak bildirilmiştir (4). Sadece radyoterapi uygula­
nan hastalarda bu oranlar %32 ve %23'tür (3). Bu da 
paranazal sinüs kanserlerinde kombine multimodali­
te tedavinin önemini göstermektedir (5). 
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