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Maksillektomi uygulanan hastalarda yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi

Assessment of quality of life in patients undergoing maxillectomy

Güven Yıldırım, Tolgar Lütfi Kumral, Yavuz Uyar, Güler Berkiten, Ziya Saltürk, Mehmet Önder Doğan, Muzaffer İnan

Amaç: Bu çalışmada paranazal sinüs tümörlerine cerrahi 
yaklaşım ve hastaların ameliyat sonrası yaşam kaliteleri değer-
lendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2006 - Aralık 2013 tarihleri 
arasında maksilla tümörü nedeniyle ameliyat edilen 17 hasta 
(7 erkek, 10 kadın; ort. yaş 59.3±13.9 yıl; dağılım 31-86 yıl) 
çalışmaya alındı. Maksilla tümör cerrahisi sonrası patolojik 
tanı kondu. Ameliyat sonrası parsiyel ve total maksillektomi 
yapılan hastaların yaşam kalitesini sorgulamak amacıyla 
Kısa Form 36 (KF-36) anketi uygulandı ve kendi içinde 
karşılaştırıldı.
Bulgular: Hastaların 14’üne (%82.4) parsiyel maksillektomi, 
üçüne (%17.6) total maksillektomi yapıldı. Yaşam kalitesi 
KF-36 anketine göre, parsiyel maksillektomi olan hastaların 
hem anketin fiziksel hem de mental sağlık bileşenleri, total 
maksillektomi olanlara kıyasla, anlamlı derece yüksek idi 
(p<0.05).
Sonuç: Paranazal sinüs tümörlerinin tedavi protokolleri olgu-
ya göre planlanmalıdır. Cerrah, konservatif tedavi parsiyel 
maksillektomi hastalarının yaşam kalitesini iyileştirdiği için, 
mümkün olduğu kadar konservatif olmalıdır.
Anahtar Sözcükler: Yaşam kalitesi anketi; paranazal sinüs tümörü; 
cerrahi.

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.
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Paranazal sinüs (PNS) kanserleri nadir görülen ve 
tanısı genellikle ileri evrelerde konulan hastalıklardır. 
Tüm vücut tümörlerinin %0.2-0.8’ini ve tüm baş-boyun 
tümörlerinin %3’ünü oluştururlar.[1,2]

Paranazal sinüs tümörlerinin %80’i mukozadan kay-
naklanmakta ve bunların büyük çoğunluğunu da epider-
moid karsinomlar oluşturmaktadır.[1] Seromusinöz bez-

lerden kaynaklanan tümörlerin %10-15 kadarı adenokar-
sinomlar, adenoid kistik karsinomlar, mukoepidermoid 
karsinomlar ve asinik hücreli karsinomlar olarak görül-
mektedir. Kalan %4-6 kadarını da daha nadir rastlanan 
PNS’lerin epitelyal olmayan tümörleri oluşturur. Bunlar; 
sarkomlar ve lenfomalar, mukozal ve submukozal melano-
sitlerden kaynaklanan malign melanomlardır.[3]
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Erkeklerde kadınlara oranla iki kat daha fazla görül-
düğü ve en sık 50 yaş üzerinde ortaya çıktığı bildirilmiş-
tir.[2,4]

Nadir görülmeleri ve sinüs içerisinde uzun süre semp-
tom vermeden büyümeleri nedeni ile tanıda sıklıkla geç 
kalınır. Hastalarda en sık görülen semptomlar burun 
akıntısı, burun tıkanıklığı ve burun kanamasıdır. Tanı 
ortalama 6-8 ay arasında konur ve maksiller sinüs malign 
kitlelerinin ancak %25’i boşluk içerisinde iken tanılana-
bilir.[5,6] 

Paranazal sinüs tümörlerinde tedavi protokolleri; 
tümörün evresi, histolojik tipi, hastanın yaşı ve genel 
durumuna göre planlanmalıdır. Günümüzde en etkili 
tedavi yöntemi ameliyat öncesi veya ameliyat sonrası 
radyoterapi ve radikal bir cerrahi girişim ile mümkün 
olmaktadır.[4,7] Yapılacak tedavi seçimi hastanın bundan 
sonraki yaşam kalitesini çok değiştirmektedir.

Bu çalışmamızda PNS tümörü tanısı ile cerrahi plan-
lanan hastaların tedavi seçenekleri ve cerrahisi sonrası 
yaşam kaliteleri değerlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2006 - Aralık 2013 tarihleri arasında 
Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun 
Boğaz Hastalıkları Kliniği’nde maksilla tümörü nede-
niyle ameliyat edilen 17 hasta (7 erkek, 10 kadın; ort. yaş 
59.3±13.9 yıl; dağılım 31-86 yıl) çalışmaya dahil edildi. 
Tüm hastalara yapılacak işlemler hakkında bilgi verildi 
ve bilgilendirilmiş onam formları alındı.

Çalışmaya dahil edilmeme kriteri olarak hastala-
rın ameliyatı kabul etmemesi dışında bir kriter yoktu. 
Hastalar total maksillektomi yapılanlar (n=3; %17.6) ve 
total dışında her türlü parsiyel maksillektomi yapılanlar 
(n=14; %82.4) olarak iki gruba ayrıldı. Bu hastaların 
ameliyat sonrası patolojik tanıları ve yaşam kalitesi 
ölçekleri kaydedildi. Patolojik değerlendirmede histolo-
jik tanıları, perinöral invazyon ve perivasküler invazyon 
bildirildi.

Bu çalışmada yaşam kalitesi ölçeği kısa form 36 (KF-36) 
anketi ile değerlendirildi. Kısa form-36’nın en önemli 
özelliği kendini değerlendirme ölçeği olmasıdır. Ölçek 36 
maddeden oluşmakta ve bunlar sekiz boyutun ölçümünü 
sağlamaktadır; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fizik-
sel fonksiyonlara bağlı rol kısıtlılıkları, emosyonel sorun-
lara bağlı rol kısıtlılıkları, mental sağlık, enerji/vitalite, 
ağrı ve sağlığın genel algılanması. Her boyut için toplam 
puan 0-100 arasında değişmektedir. Bu sekiz ölçüm fizik-
sel bileşen özet ve mental bileşen olarak özet iki ana grup 
altında puanlanarak özetlenir. Bu çalışmada KF-36 anketi 
ameliyat öncesi ve ameliyattan üç ay sonra maksillektomi 
geçiren hastalara uygulandı ve karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz

Hastaların verileri Windows için SPSS 17.0 versiyon 
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) paket programı ile 
analiz edildi. Tanımlayıcı istatistiklerin yanında iki grup 
arasındaki farkı değerlendirmek için Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Ameliyat sonrası KF-36 anketinin fizik-
sel ve mental bileşenlerinin özet ortalamaları arasındaki 
farka bakıldı. İstatistiksel olarak p<0.05 anlamlı fark ola-
rak değerlendirildi.

BULGULAR

Tüm hastalara ameliyat sonrası histopatolojik incele-
me yapıldı. Tüm hastaların %23.5’i (n=4) skuamöz hücre-
li karsinom, %35.6’sı (n=6) bazal hücreli adenokarsinom, 
%17.6’sı (n=3) adenoid kistik karsinom, %5.9’u (n=1) tran-
sizyonel hücreli karsinom, %5.9’u (n=1) plazmositoma, 
%5.9’u (n=1) yuvarlak hücreli malign karsinom ve %5.9’u 
(n=1) anaplastik karsinom olarak saptandı (Tablo 1).

Ameliyat sonrası patolojik tanılarda iki hastada peri-
nöral invazyon, bir hastada vasküler invazyon vardı. Bu 
hastalara ameliyat sonrası radyoterapi verildi. Sekiz yıllık 
takiplerde üç hasta öldü (%17.6), 14 hasta (%82.4) halen 
sağ ve takip altındadır ancak bu hastaların ikisi nüks 
nedeniyle tekrar ameliyat edildi ve takiplerinde nüks 
izlenmedi.

Ameliyat sonrası üçüncü ayda uygulanan KF-36 
anketine göre parsiyel maksillektomi ve total maksil-
lektomi yapılan hastalar arasında anlamlı bir fark vardı 
(p<0.05) (Tablo 2). Kısa form-36 anketinde hem fiziksel 
bileşen hem de mental bileşen özet sonuçları parsiyel 
maksillektomi grubunda yüksek bulundu. Bu da parsiyel 
maksillektomi grubunda yaşam kalitesinin yüksek oldu-
ğunu göstermektedir.

TARTIŞMA

Paranazal sinüs tümörleri, bu bölgenin tüm hasta-
lıkları gibi başlangıçta burun tıkanıklığı, burun akıntısı, 
yüzde ağrı, baş ağrısı ve burun kanaması gibi spesifik 
olmayan bulgular göstermesinden dolayı nadir görülen 
malign tümör tanısı öncelikle akla getirilmemekte ve bir 
süre değişik tedaviler uygulanmaktadır. Bu nedenle PNS 
kanserlerinin %70’inin T3 veya T4 evrede tanı konduğu 
ve olguların ancak %25 kadarında erken tanının müm-
kün olabildiği belirtilmiştir.[1] İki ayrı çalışmada tanı 
konulduğunda olguların sırasıyla %84 ve %96.4’ünün T3 
ve T4 olduğu bildirilmiştir.[7,8]

Bazen nadir olarak ileri evrelere kadar semptom 
vermeyen hastalara da rastlanabilir. Lundy[9] erken 
dönemde semptom vermeyen maksilla tümörü oranını 
%12 olarak bildirmiştir. Paranazal sinüs tümörlerinde 
prognozu etkileyen faktörlerin başında diğer bütün 
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 Parsiyel maksilletomi  Total maksillektomi

Kısa form-36 Ort±SS Medyan Ort±SS Medyan p

Fiziksel bileşen özet 32.85±4.75 32.25 24.03±0.93 24.30 0.017
Mental bileşen özet 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.

Tablo 2
Kısa form-36 yaşam kalitesi sorgulama anketine göre fiziksel ve mental bileşenlerin özet değerlerinin ortalamaları

arasındaki fark

 Parsiyel maksillektomi Total maksillektomi Toplam

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Sayı Yüzde

Transizyonel hücreli karsinom 1 7.1 0 0 1 5.9
Skuamöz hücreli karsinom 3 21.4 1 33.3 4 23.5
Plazmositom 1 7.1 0 0 1 5.9
Anaplastik karsinom 1 7.1 0 0 1 5.9
Bazal hücreli adenokarsinom 5 35.7 1 33.3 6 35.6
Adenoid kistik karsinom 2 14.3 1 33.3 3 17.6
Yuvarlak hücreli malign karsinom 1 7.1 0 0 1 5.9
Toplam 14 100 3 100 17 100

Tablo 1
Maksillektomi yapılan hastaların patolojik tanıları

tümörlerde olduğu gibi erken tanı gelmektedir. Bu 
nedenle altı haftayı geçen, kronik sinonazal yakınma-
ları olan hastalarda endonazal endoskopik muayene ve 
kraniyal sinirleri de içine alan komple baş ve boyun 
muayenesi yapılmalıdır.

Paranazal sinüs tümörlerin %80’ini epidermoid kar-
sinomlar, %10-15 kadarını adenokarsinomlar, adeno-
id kistik karsinomlar, mukoepidermoid karsinomlar ve 
asinik hücreli karsinomlar oluştururken kalan %4-6 
kadarını sarkomlar, lenfomalar ve malign melanomlar 
oluşturur. Bizim hastalarımızda da %23.5’i skuamöz 
hücreli karsinom, %35.6’sı bazal hücreli adenokarsinom, 
%17.6’sı adenoid kistik karsinom, %5.9’u transizyonel 
hücreli karsinom, %5.9’u plazmositoma, %5.9’u yuvarlak 
hücreli malign karsinom ve %5.9’u anaplastik karsinom 
olarak saptandı (Tablo 1). Çalışmamızda hasta sayısı az 
olduğundan elde edilen sonuçlar literatür ile farklılık 
gösterdi.[8,9]

Yine ameliyat öncesinde tanı konulan hastaların üçü 
T1, dokuzu T2, beşi ise T3 olarak saptandı. Bu da tümör-
lerin literatüre kıyasla daha erken tanındığını ortaya koy-
maktadır. Bunun gerekçesi olarak kliniğimizde sinona-
zal semptomlarla başvuran hastaya muayene sonrasında 
herhangi bir kitle görülmese bile kısa bir medikal tedavi 
sonrasında muhakkak yardımcı görüntüleme yöntem-
lerini uygulamamız gösterilebilir. Bu sayede sinonazal 

tümörlerden erken bir zamanda şüphelenip biyopsi ile 
kesin tanıya gidilebilmektedir.

Orbital apeks, infratemporal fossa, arka etmoid sinüs-
ler, pterigoid plate, kribriform plate ve sfenoid sinüslerin 
değerlendirilmesinde bilgisayarlı tomografi gerekirken, 
pterigoid kas, oküler kaslar, periorbital doku, beyin 
parenkimi, optik sinir, karotis arter, kavernöz sinüs ve 
prevertebral fasyanın tutulumunun değerlendirilmesinde 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tercih edilme-
lidir. Biz hastalarımızda önce bilgisayarlı tomografiyi 
tercih ederken tümörden şüphelendiğimizde MRG’yi de 
ilave ettik. Bu sayede tümörün yerleşim yeri ve yayılımı 
ortaya konularak tümör evrelemesi gerçekleştirildi.

Maksilla tümörlerinde tedavi sadece cerrahi, cerrahi 
+ radyoterapi ve sadece radyoterapi veya kemotera-
pi şeklindedir. Tümör boyut ve yerleşim yerine göre 
değişmekle birlikte geniş katılımlı çalışmalar ince-
lendiğinde PNS tümörlerde cerrahi ve radyoterapi en 
iyi sağkalım süresini sağlar.[10,11] Geniş cerrahi sınırlar 
ile güvenli olarak çıkarılabilecek olan küçük ve sınırlı 
tümörlerde sadece cerrahi tedavi endikasyonu vardır. 
Bunların dışındaki tüm olgularda, tedavi için cerrahi 
ve radyoterapi önerilmektedir.[10,11] Maksiller sinüs kan-
serlerinde primer kemoterapinin değeri tartışmalıdır. 
Lenforetiküler lezyonlarda ve bazı sarkomlarda, kemo-
terapi adjuvan veya palyatif amaçlı kullanılır.[11,12] 
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Perinöral ve perivasküler invazyonun lokal rekürensi 
artırarak prognozu kötü etkilediğini gösteren çalışmalar 
da yayınlanmıştır.[13,14]

Literatürde beş yıllık sağkalım oranı sadece radyote-
rapi için yaklaşık %15, cerrahi ve radyoterapi için %35-64 
olarak bildirilmiştir.[7,15]

Radyoterapinin ameliyat öncesi mi yoksa ameliyat 
sonrası mı daha etkili olduğu konusu halen tartışmalı-
dır. Ameliyat sonrası radyoterapi uygulanan hastalarda 
beş yıllık sağkalım süresi %35 iken ameliyattan önce 
radyoterapi uygulanması halinde bu oran %28’e kadar 
düşmektedir.[1,7]

Bazı yazarlar ameliyat öncesi radyoterapiyi bir 
kurtarma tedavisi olarak görseler de tümör kontro-
lüne üstünlüğü açısından ameliyat öncesi veya ame-
liyat sonrası radyoterapi arasındaki farklılık henüz 
belirlenmemiştir.[11,16] Primer radyasyonun esas amacı 
tümörü küçültüp bu sayede cerrahi rezeksiyonun daha 
az kapsamlı yapılmasına imkan vererek göz gibi bazı 
yaşamsal yapıların korunmasını sağlamaktadır.[17] 
Ameliyat öncesi uygulanan radyoterapinin kitlenin 
küçülmesini sağladığı, kanamayı, nekrozu ve enfeksi-
yonu azalttığı, böylece cerrahi işlemi kolaylaştırdığı ve 
başarıyı artırdığı bildirilmiştir.[18] Bizim çalışmamızda 
da hastalarımızda tümörün evresine göre parsiyel cer-
rahi uygulandı. Bunun için erken evrede yakalanan 
tümörlere parsiyel cerrahi uygulanırken daha ileri 
evredeki tümörlere de primer radyoterapi uygulanıp 
sonrasında parsiyel cerrahi gerçekleştirildi ve yakın 
takibe alındı. Ancak çok ileri evrede parsiyel cerrahi-
nin yetersiz olacağı düşünülen hastalara total maksil-
lektomi gerçekleştirildi.

Maksillektomi uyguladığımız hastaların ameliyat 
sonrasında yaşam kalitesini değerlendirmek için KF-36 
anketi uyguladık. Kısa form 36 yaşam kalite sorgula-
ma anketleri arasında en yaygın olarak kullanılandır. 
Kısa sürede yapılabilir ve sağlık durumunun olumsuz 
yanlarını olduğu kadar olumlu yanlarını da göstermek-
tedir. Puanları 0 ila 100 arasındadır ve yüksek puan 
iyi sağlık durumunu göstermektedir. Her alt ölçek için 
ayrı puanlar elde edilir ve sonuçları fiziksel bileşen ile 
mental bileşen özeti olacak şekilde iki ayrı ana bölümde 
puanlanır.[19]

Bu çalışmada parsiyel maksillektomi olan hastaların 
hem fiziksel hem de mental sağlık bileşenleri total mak-
sillektomi olanlara göre anlamlı derece yüksek bulundu 
(p<0.05) (Tablo 2).

Liu ve ark.[20] radikal maksillektomi uygulanan hasta-
larda 12. ve 18. aylarda yapılan yaşam kalitesi sorgulama-
sında anksiyete ve depresyonu konservatif cerrahiye göre 
daha fazla bulmuşlardır. Kumar ve ark.[21] ise yaptıkları 

çalışmalarında ameliyat sonrası kullanılan obturatorların 
yaşam kalitesini artırdığını göstermiş ve cerrahi uygu-
lanan hastalara obturatoru önermişlerdir. Buna rağmen 
Morimata ve ark.[22] ile Depprich ve ark.[23] maksillektomi 
geçiren hastalarda ameliyat sonrası protez uygulamasının 
yaşam kalitesini değiştirmediğini bildirmişlerdir. Biz ise 
tüm hastalarımızda önce geçici, sonra kalıcı obturatoru 
uyguladık. Bunun da hastalardaki mental açıdan yaşam 
kalitesini yükselttiğini gözlemledik. Ayrıca beslenmede-
ki zorluklar ve hava yolundaki sorunlardan dolayı fiziksel 
komponentte de anlamlı düşmeler gözlemledik. Bu da 
hastaların cerrahi sonuçları açısından mümkün olduğu 
kadar parsiyel maksillektomiyi tercih etmemiz gerektiği-
ni göstermektedir.

Sonuç olarak, paranazal sinüs tümörlerinin tedavisi 
karmaşık olduğundan, tedavi protokolleri olguya göre 
planlanmalıdır. Günümüzde en etkili tedavi yöntemi 
ameliyat öncesi veya ameliyat sonrası radyoterapi ve 
yeterli cerrahi girişim ile mümkün olmaktadır. Parsiyel 
maksillektomi uygulanan olguların yaşam kalitesi değer-
lendirmeleri daha iyi olduğundan bu olgularda onkolojik 
prensipler de göz önünde bulundurularak konservatif 
tedavi ilk planda düşünülmelidir. Ancak tüm olgular 
ameliyat sonrası dönemde nüksler açısından yakın takip 
edilmelidir. Parsiyel cerrahiye göre total maksillektomi 
uygulanmasında obturator kullanılması bir avantaj sağla-
sa bile yine de mental ve fiziksel açıdan yaşam kalitesini 
düşürmektedir.

Çıkar çakışması beyanı

Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmiş-
lerdir.
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