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Maksillektomi uygulanan hastalarda yagam kalitesinin
degerlendirilmesi

Assessment of quality of life in patients undergoing maxillectomy
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Amag: Bu calismada paranazal siniis tiimérlerine cerrahi
yaklasim ve hastalarin ameliyat sonrast yasam kaliteleri deger-

lendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2006 - Aralik 2013 tarihleri
arasinda maksilla tiimérii nedeniyle ameliyat edilen 17 hasta
(7 erkek, 10 kadin; ort. yas 59.3+13.9 yil; dagilim 31-86 yul)
calismaya alindi. Maksilla tiimér cerrahisi sonrasi patolojik
tant kondu. Ameliyat sonrasi parsiyel ve total maksillektomi
yapilan hastalarin yasam kalitesini sorgulamak amaciyla
Kisa Form 36 (KF-36) anketi uygulandi ve kendi icinde
karsilagtirilds.

Bulgular: Hastalarin 14’tine (%82.4) parsiyel maksillektomi,
ticiine (%17.6) total maksillektomi yapildi. Yagam kalitesi
KF-36 anketine gore, parsiyel maksillektomi olan hastalarin
hem anketin fiziksel hem de mental saglik bilesenleri, total
maksillektomi olanlara kiyasla, anlamli derece yiiksek idi
(p<0.05).

Sonug: Paranazal siniis tiimérlerinin tedavi protokolleri olgu-
ya gore planlanmalidir. Cerrah, konservatif tedavi parsiyel
maksillektomi hastalarinin yasam kalitesini iyilestirdigi icin,
miimkiin oldugu kadar konservatif olmalidir.

Anahtar Sézciikler: Yasam kalitesi anketi; paranazal siniis timorii;
cerrahi.

Paranazal sintis (PNS) kanserleri nadir goriilen ve
tanusi genellikle ileri evrelerde konulan hastaliklardur.
Tim viicut timorlerinin %0.2-0.8’ini ve tim bag-boyun
tiimorlerinin %3’{inii olustururlar.®?

Paranazal sintis timorlerinin %80t mukozadan kay-
naklanmakta ve bunlarin biiytik ¢ogunlugunu da epider-
moid karsinomlar olugturmaktadir.! Seromusinéz bez-

Objectives: This study aims to evaluate the surgical approach
to the paranasal sinus tumors and postoperative quality of life
of the patients.

Patients and Methods: Between January 2006 and December
2013, 17 patients (7 males, 10 females; mean age 59.3+13.9
years; range 31 to 86 years) who underwent surgery for
maxillary tumors were included in this study. Pathological
diagnosis after maxilla tumor surgery were made. After surgery,
the Short Form-36 (SF-36) questionnaire was applied to the
patients who underwent partial or total maxillectomy and were
compared between each other.

Results: Fourteen of the patients (82.4%) had partial
maxillectomy, while three (17.6%) had total maxillectomy.
According to the quality of life SF-36 questionnaire, both
physical and mental health components of the questionnaire of
the partial maxillectomy patients were significantly higher than
those with total maxillectomy (p<0.05).

Conclusion: The treatment protocols of paranasal sinus tumors
should be tailored individually. Surgeon should be conservative
as much as possible, since conservative treatment improves the
quality of life of patients with partial maxillectomy.

Key Words: Life quality questionnaire; paranasal sinus tumor;
surgery.

lerden kaynaklanan timorlerin %10-15 kadar: adenokar-
sinomlar, adenoid kistik karsinomlar, mukoepidermoid
karsinomlar ve asinik hiicreli karsinomlar olarak goril-
mektedir. Kalan %4-6 kadarini da daha nadir rastlanan
PNS’lerin epitelyal olmayan tiimérleri olusturur. Bunlar;
sarkomlar ve lenfomalar, mukozal ve submukozal melano-
sitlerden kaynaklanan malign melanomlardir.”!
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Erkeklerde kadinlara oranla iki kat daha fazla goril-
dugi ve en sik 50 yas tizerinde ortaya ¢iktig: bildirilmig-
tir.124

Nadir goriilmeleri ve siniis i¢erisinde uzun sire semp-
tom vermeden buytimeleri nedeni ile tanida siklikla geg
kalinir. Hastalarda en sik gorilen semptomlar burun
akintisi, burun tikanikligi ve burun kanamasidir. Tani
ortalama 6-8 ay arasinda konur ve maksiller siniis malign
kitlelerinin ancak %25’i bogluk icerisinde iken tanilana-
bilir.l>¢!

Paranazal siniis timorlerinde tedavi protokolleri;
timorin evresi, histolojik tipi, hastanin yas: ve genel
durumuna gore planlanmalidir. Giinimizde en etkili
tedavi yontemi ameliyat Oncesi veya ameliyat sonrasi
radyoterapi ve radikal bir cerrahi girisim ile mimkiin
olmaktadir.*” Yapilacak tedavi se¢imi hastanin bundan
sonraki yagam kalitesini ¢ok degistirmektedir.

Bu ¢alismamizda PNS tiimoéri tanist ile cerrahi plan-
lanan hastalarin tedavi segenekleri ve cerrahisi sonrast
yasam kaliteleri degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 - Aralik 2013 tarihleri arasinda
Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde maksilla timori nede-
niyle ameliyat edilen 17 hasta (7 erkek, 10 kadin; ort. yas
59.3+13.9 yil; dagilim 31-86 yil) caligmaya dahil edildi.
Tim hastalara yapilacak islemler hakkinda bilgi verildi

ve bilgilendirilmis onam formlar: alindi.

Calismaya dahil edilmeme kriteri olarak hastala-
rin ameliyat: kabul etmemesi diginda bir kriter yoktu.
Hastalar total maksillektomi yapilanlar (n=3; %17.6) ve
total diginda her tiirli parsiyel maksillektomi yapilanlar
(n=14; %82.4) olarak iki gruba ayrildi. Bu hastalarin
ameliyat sonrasi patolojik tanilari ve yagam kalitesi
olgekleri kaydedildi. Patolojik degerlendirmede histolo-
jik tanilari, perinoral invazyon ve perivaskiiler invazyon
bildirildi.

Bu ¢alismada yagam kalitesi 6l¢egi kisa form 36 (KF-36)
anketi ile degerlendirildi. Kisa form-36'nin en 6nemli
ozelligi kendini degerlendirme 6lgegi olmasidir. Olgek 36
maddeden olugmakta ve bunlar sekiz boyutun 6l¢timiini
saglamaktadir; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fizik-
sel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorun-
lara bagli rol kisithiliklari, mental saglik, enerji/vitalite,
agr1 ve saghigin genel algilanmasi. Her boyut i¢in toplam
puan 0-100 arasinda degismektedir. Bu sekiz l¢tim fizik-
sel bilesen 6zet ve mental bilesen olarak 6zet iki ana grup
altinda puanlanarak 6zetlenir. Bu ¢aligmada KF-36 anketi
ameliyat oncesi ve ameliyattan ti¢ ay sonra maksillektomi
geciren hastalara uyguland: ve karsilagtirildi.

Istatistiksel analiz

Hastalarin verileri Windows i¢in SPSS 17.0 versiyon
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket programu ile
analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerin yaninda iki grup
arasindaki fark: degerlendirmek i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. Ameliyat sonrasi KF-36 anketinin fizik-
sel ve mental bilesenlerinin 6zet ortalamalar: arasindaki
farka bakilds. Istatistiksel olarak p<0.05 anlaml: fark ola-
rak degerlendirildi.

BULGULAR

Tim hastalara ameliyat sonrasi histopatolojik incele-
me yapildi. Tim hastalarin %23.5"1 (n=4) skuaméz hiicre-
li karsinom, %35.6’s1 (n=6) bazal hiicreli adenokarsinom,
%17.6’s1 (n=3) adenoid kistik karsinom, %5.9’u (n=1) tran-
sizyonel hicreli karsinom, %5.9’u (n=1) plazmositoma,
%5.9'u (n=1) yuvarlak hiicreli malign karsinom ve %5.9u
(n=1) anaplastik karsinom olarak saptandi (Tablo 1).

Ameliyat sonras: patolojik tanilarda iki hastada peri-
noral invazyon, bir hastada vaskiiler invazyon vardi. Bu
hastalara ameliyat sonrasi radyoterapi verildi. Sekiz yillik
takiplerde U¢ hasta 6ldi (%17.6), 14 hasta (%82.4) halen
sag ve takip altindadir ancak bu hastalarin ikisi niks
nedeniyle tekrar ameliyat edildi ve takiplerinde niks
izlenmedi.

Ameliyat sonrasi Uglinci ayda uygulanan KF-36
anketine gore parsiyel maksillektomi ve total maksil-
lektomi yapilan hastalar arasinda anlamli bir fark vardi
(p<0.05) (Tablo 2). Kisa form-36 anketinde hem fiziksel
bilesen hem de mental bilesen 6zet sonuglari parsiyel
maksillektomi grubunda yiiksek bulundu. Bu da parsiyel
maksillektomi grubunda yagsam kalitesinin yiksek oldu-
gunu gostermektedir.

TARTISMA

Paranazal sinis timorleri, bu bélgenin tim hasta-
liklar: gibi baglangicta burun tikanikligi, burun akintis,
yizde agri, bag agrist ve burun kanamas: gibi spesifik
olmayan bulgular gdstermesinden dolay: nadir gériilen
malign timor tanist dncelikle akla getirilmemekte ve bir
stire degisik tedaviler uygulanmaktadir. Bu nedenle PNS
kanserlerinin %70’inin T3 veya T4 evrede tani kondugu
ve olgularin ancak %25 kadarinda erken taninin mim-
kiin olabildigi belirtilmistir.V Tki ayr1 calismada tani
konuldugunda olgularin sirasiyla %84 ve %96.4’tintn T3
ve T4 oldugu bildirilmigtir."®

Bazen nadir olarak ileri evrelere kadar semptom
vermeyen hastalara da rastlanabilir. Lundy® erken
dénemde semptom vermeyen maksilla timord oranini
%12 olarak bildirmigtir. Paranazal sinis timoérlerinde
prognozu etkileyen faktorlerin basinda diger biitiin
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Tablo 1
Maksillektomi yapilan hastalarin patolojik tanilari
Parsiyel maksillektomi Total maksillektomi Toplam
Say1  Yizde Say1  Yuzde Say1  Yizde
Transizyonel hicreli karsinom 1 7.1 0 0 1 5.9
Skuamoz hiicreli karsinom 3 21.4 1 33.3 4 23.5
Plazmositom 1 71 0 0 1 5.9
Anaplastik karsinom 1 71 0 0 1 5.9
Bazal hiicreli adenokarsinom 5 35.7 1 33.3 6 35.6
Adenoid kistik karsinom 2 14.3 1 33.3 3 17.6
Yuvarlak hiicreli malign karsinom 1 7.1 0 0 1 5.9
Toplam 14 100 3 100 17 100

timorlerde oldugu gibi erken tani gelmektedir. Bu
nedenle alt: haftayr gegen, kronik sinonazal yakinma-
lar1 olan hastalarda endonazal endoskopik muayene ve
kraniyal sinirleri de icine alan komple bas ve boyun
muayenesi yapilmalidir.

Paranazal sints timoérlerin %80’ini epidermoid kar-
sinomlar, %10-15 kadarini adenokarsinomlar, adeno-
id kistik karsinomlar, mukoepidermoid karsinomlar ve
asinik htcreli karsinomlar olustururken kalan %4-6
kadarini sarkomlar, lenfomalar ve malign melanomlar
olusturur. Bizim hastalarimizda da %23.5’i skuamoz
hiicreli karsinom, %35.6’s1 bazal hiicreli adenokarsinom,
%17.6’s1 adenoid kistik karsinom, %5.9’u transizyonel
hiicreli karsinom, %5.9’u plazmositoma, %5.9u yuvarlak
hiicreli malign karsinom ve %5.9u anaplastik karsinom
olarak saptand: (Tablo 1). Caligmamizda hasta sayis1 az
oldugundan elde edilen sonuglar literatiir ile farklilik
gosterdi.[®?]

Yine ameliyat 6ncesinde tani konulan hastalarin t¢t
T1, dokuzu T, besi ise T'3 olarak saptandi. Bu da timor-
lerin literatiire kiyasla daha erken tanindigini ortaya koy-
maktadir. Bunun gerekgesi olarak klinigimizde sinona-
zal semptomlarla bagvuran hastaya muayene sonrasinda
herhangi bir kitle goriilmese bile kisa bir medikal tedavi
sonrasinda muhakkak yardimeci gériintilleme yontem-
lerini uygulamamiz gosterilebilir. Bu sayede sinonazal

timorlerden erken bir zamanda siphelenip biyopsi ile
kesin taniya gidilebilmektedir.

Orbital apeks, infratemporal fossa, arka etmoid siniis-
ler, pterigoid plate, kribriform plate ve sfenoid siniislerin
degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi gerekirken,
pterigoid kas, okiler kaslar, periorbital doku, beyin
parenkimi, optik sinir, karotis arter, kavernéz sinis ve
prevertebral fasyanin tutulumunun degerlendirilmesinde
manyetik rezonans gorintileme (MRG) tercih edilme-
lidir. Biz hastalarimizda 6nce bilgisayarli tomografiyi
tercih ederken tiimorden stiphelendigimizde MRG’yi de
ilave ettik. Bu sayede timoérin yerlesim yeri ve yayilimi
ortaya konularak timoér evrelemesi gergeklestirildi.

Maksilla tiimorlerinde tedavi sadece cerrahi, cerrahi
+ radyoterapi ve sadece radyoterapi veya kemotera-
pi seklindedir. Timoér boyut ve yerlesim yerine gore
degismekle birlikte genis katilimli ¢aligmalar ince-
lendiginde PNS timoérlerde cerrahi ve radyoterapi en
iyi sagkalim siiresini saglar.l%! Genis cerrahi sinirlar
ile guvenli olarak ¢ikarilabilecek olan kiictik ve sinirli
timorlerde sadece cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Bunlarin digindaki tim olgularda, tedavi i¢in cerrahi
ve radyoterapi 6nerilmektedir.'®" Maksiller sinis kan-
serlerinde primer kemoterapinin degeri tartigmalidir.
Lenforetikiiler lezyonlarda ve bazi sarkomlarda, kemo-
terapi adjuvan veya palyatif amagli kullanilir.-12

Tablo 2
Kisa form-36 yasam kalitesi sorgulama anketine gore fiziksel ve mental bilesenlerin 6zet degerlerinin ortalamalar:

arasindaki fark

Parsiyel maksilletomi

Total maksillektomi

Kisa form-36 Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan ?
Fiziksel bilegsen 6zet 32.85+4.75 32.25 24.03+0.93 24.30 0.017
Mental bilegen 6zet 33.64+4.64 34.05 25.03+0.64 25.30 0.008

Ort+SS: Ortalama + standart sapma; Mann Whitney U test, p<0.05.




Yildirim ve ark. Maksillektomi uygulanan hastalarda yagam kalitesinin degerlendirilmesi 31

Perinéral ve perivaskiler invazyonun lokal rekirensi
artirarak prognozu kotii etkiledigini gosteren ¢aligmalar
da yayinlanmigtir.[1314

Literaturde bes yillik sagkalim oran: sadece radyote-
rapi i¢in yaklagik %15, cerrahi ve radyoterapi i¢in %35-64
olarak bildirilmigtir."*!

Radyoterapinin ameliyat 6ncesi mi yoksa ameliyat
sonrast mi daha etkili oldugu konusu halen tartigmali-
dir. Ameliyat sonrasi radyoterapi uygulanan hastalarda
bes yillik sagkalim siiresi %35 iken ameliyattan 6nce
radyoterapi uygulanmas: halinde bu oran %28e kadar
diismektedir."”

Bazi yazarlar ameliyat oncesi radyoterapiyi bir
kurtarma tedavisi olarak gorseler de tiimoér kontro-
line dstinligli acgisindan ameliyat 6ncesi veya ame-
liyat sonrasi radyoterapi arasindaki farklilik hentz
belirlenmemistir.'"'*) Primer radyasyonun esas amaci
timord kigultip bu sayede cerrahi rezeksiyonun daha
az kapsamli yapilmasina imkan vererek goz gibi bazi
yasamsal yapilarin korunmasini saglamaktadir.['”]
Ameliyat Oncesi uygulanan radyoterapinin kitlenin
ki¢iilmesini sagladigi, kanamayi, nekrozu ve enfeksi-
yonu azalttig1, boylece cerrahi islemi kolaylagtirdig: ve
bagariy: artirdig: bildirilmistir.'® Bizim ¢alismamizda
da hastalarimizda timorin evresine gore parsiyel cer-
rahi uygulandi. Bunun igin erken evrede yakalanan
timorlere parsiyel cerrahi uygulanirken daha ileri
evredeki timorlere de primer radyoterapi uygulanip
sonrasinda parsiyel cerrahi gergeklestirildi ve yakin
takibe alindi. Ancak ¢ok ileri evrede parsiyel cerrahi-
nin yetersiz olacag1 disiiniilen hastalara total maksil-
lektomi gerceklestirildi.

Maksillektomi uyguladigimiz hastalarin ameliyat
sonrasinda yagam kalitesini degerlendirmek i¢cin KF-36
anketi uyguladik. Kisa form 36 yasam kalite sorgula-
ma anketleri arasinda en yaygin olarak kullanilandir.
Kisa siirede yapilabilir ve saglik durumunun olumsuz
yanlarini oldugu kadar olumlu yanlarini da gostermek-
tedir. Puanlar1 0 ila 100 arasindadir ve yiiksek puan
iyi saglik durumunu géstermektedir. Her alt 6lcek icin
ayr1 puanlar elde edilir ve sonuglar: fiziksel bilesen ile
mental bilesen 6zeti olacak sekilde iki ayr1 ana bélimde
puanlanir.t”!

Bu ¢aligmada parsiyel maksillektomi olan hastalarin
hem fiziksel hem de mental saglik bilesenleri total mak-

sillektomi olanlara gore anlamli derece yiiksek bulundu
(p<0.05) (Tablo 2).

Liu ve ark.?% radikal maksillektomi uygulanan hasta-
larda 12. ve 18. aylarda yapilan yasam kalitesi sorgulama-
sinda anksiyete ve depresyonu konservatif cerrahiye gore
daha fazla bulmuslardir. Kumar ve ark.?Y ise yaptiklar:

caligmalarinda ameliyat sonras: kullanilan obturatorlarin
yasam kalitesini artirdigini géstermis ve cerrahi uygu-
lanan hastalara obturatoru 6nermislerdir. Buna ragmen
Morimata ve ark.?? ile Depprich ve ark.?¥ maksillektomi
geciren hastalarda ameliyat sonrasi protez uygulamasinin
yagsam kalitesini degistirmedigini bildirmislerdir. Biz ise
tim hastalarimizda once gegici, sonra kalici obturatoru
uyguladik. Bunun da hastalardaki mental agidan yagam
kalitesini yiikselttigini gézlemledik. Ayrica beslenmede-
ki zorluklar ve hava yolundaki sorunlardan dolay: fiziksel
komponentte de anlamli diismeler gézlemledik. Bu da
hastalarin cerrahi sonuglari agisindan miimkiin oldugu
kadar parsiyel maksillektomiyi tercih etmemiz gerektigi-
ni gostermektedir.

Sonug olarak, paranazal sinis timorlerinin tedavisi
karmagik oldugundan, tedavi protokolleri olguya gore
planlanmalidir. Giiniimtzde en etkili tedavi yontemi
ameliyat Oncesi veya ameliyat sonrasi radyoterapi ve
yeterli cerrahi girigim ile mimkiin olmaktadir. Parsiyel
maksillektomi uygulanan olgularin yasam kalitesi deger-
lendirmeleri daha iyi oldugundan bu olgularda onkolojik
prensipler de g6z oninde bulundurularak konservatif
tedavi ilk planda distnilmelidir. Ancak tim olgular
ameliyat sonrasi donemde niiksler agisindan yakin takip
edilmelidir. Parsiyel cerrahiye gére total maksillektomi
uygulanmasinda obturator kullanilmas: bir avantaj sagla-
sa bile yine de mental ve fiziksel agidan yasam kalitesini
digtirmektedir.

Cikar cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigint beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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