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ÖZET 
Amaç: Kliniğimizde 2011-2021 yılları arasında maksillektomi uygulanan hastaların özellikleri üzerinden sonuçlarımızı değerlendirmeyi 

amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB kliniğinde 2011-2021 

tarihleri arasında maksillektomi uygulanan 20 hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların hastanemiz otomasyon sistemindeki kayıtları 
incelendi. 

Bulgular: Hastalar tümörün yerleşimine göre incelendiğinde, 13 hastada (%65) maksiller sinüste, 4 hastada (%20) sert damakta, 2 
hastada (%10) nazal pasajda, 1 hastada ise malar alan üzerindeki ciltte (%5) olduğu saptandı. En yaygın histopatolojik tanı; toplam 7 vaka ile 
(%35) skuamöz hücreli karsinom (SHK) idi. Cerrahi yöntem, 14 hastada (%70) parsiyel maksillektomi, 6 hastada (%30) total maksillektomi 
idi. Parsiyel maksillektomi uygulanan 14 hastanın, lokalizasyona göre, 6’sına medial maksillektomi, 4’üne inferiomedial maksillektomi, 
4’üne anteriomedial maksillektomi yapıldığı izlendi. Brown sınıflandırılmasına göre en sık Sınıf I ve Sınıf II maksillektomi yapıldığı izlendi. 
Postoperatif ileri tedavi gereken 12 hasta (%60) izlendi. 3 hastaya (%15) sadece kemoterapi, 1 hastaya (%5) radyoterapi, 8 hastaya (%40) ise 
eş zamanlı kemoradyoterapi uygulandığı saptandı. 8 hastaya (%40) ek ileri tedaviye gerek olmadığı görüldü. Hastalarımızın nüks açısından 
değerlendirilmesinde, 4 (%25) hastamızda nüks izlendiği saptandı. Maksillektomi yapılan hastalarımızın takiplerinde 12 (%60) hastanın 
halen yaşamakta olduğu, 8 (%40) hastanın ise hayatını kaybettiği saptandı. Ortalama takip süremiz 42 ay (4-96) olarak saptandı. 

Sonuç: Maksillektomi, ses niteliğinde kayıp, yutma problemleri gibi önemli cerrahi morbiditelere rağmen başarıyla uygulanan cerrahi 
yöntemdir. Uygun cerrahi yöntem, modern teknolojinin kullanılması ve diğer akademik displinlerle yakın işbirliği ve tedavi protokolünün 
hastaya göre planlanması başarı şansını artırmaktadır. 

 

Anahtar Sözcükler: Neoplazm, Baş boyun neoplazm, Paranasal sinüs neoplazm, Maksillektomi 
MAXILLECTOMY-10 YEARS OF SURGICAL EXPERIENCE 
 

SUMMARY 
Objectives: We aimed to evaluate results based on the characteristics of patients who underwent maxillectomy in our clinic between 

2011 and 2021. 
Material and Methods: Twenty cases with malignant tumors requiring maxillary resection in the past 10 years were retrospectively 

reviewed. 
Results: The the patients were examined according to the location of the tumor, it was found to be in the maxillary sinus in 13 patients 

(65%), the hard palate in 4 patients (20%), the nasal passage in 2 patients (10%), and the skin over the malar area in 1 patient (5%). The most 
common histopathological diagnosis; it was squamous cell carcinoma (SCC) with a total of 7 cases (35%). In terms of surgical method, it 
was partial maxillectomy in 14 patients (70%) and total maxillectomy in 6 patients (30%). Depending on localization, it was observed that of 
14 patients who underwent partial maxillectomy, 6 had medial maxillectomy, 4 had inferiomedial maxillectomy, 4 had anteromedial 
maxillectomy. According to the Brown classification, Class I and Class II maxillectomy were performed most frequently. Twelve patients 
(60%) who required further postoperative treatment were followed. It was observed that 8 patients (40%) did not need additional further 
treatment. In the evaluation of our patients in terms of recurrence, recurrence was found in 4 (25%) patients. In the follow-up of our patients 
who underwent maxillectomy, it was found that 12 (60%) patients were still alive and 8 (40%) patients died. Our mean follow-up period was 
42 months (4-96). 

Conclusion: Maxillectomy is a successful surgical method despite significant surgical morbidities such as loss of voice quality and 
swallowing problems. To increase the chances of success, choosing appropriate surgical method, use of modern technology, close 
cooperation with other disciplines and planning the treatment protocol according to the patient are required. 

 

Keywords: Neoplasms, Head and Neck Neoplasms, Paranasal sinus neoplasms, Maxillectomy 

GİRİŞ 

Maksillektomi, orta yüz iskeletini 
oluşturan, maksiller sinüs ve komşu dokularında 
dahil olduğu geniş bir malignite çeşitliliğinin 
tedavisinde uygulanan cerrahi yöntemleri 
tanımlamaktadır. Genellikle yöntemin sınırlarını 
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belirtmek için sınırlı, kısmi, parsiyel, medial, 
inferior, total ve genişletilmiş gibi 
tanımlamaların ilave edilmesine ihtiyaç 
duyulmaktadır. Maksillektomi ile tedavi edilen 
tümörlerin histopatolojisi, orijin bölgesi ve 
davranışındaki muazzam çeşitlilik göz önüne 
alındığında, bu yöntemde çok varyasyon olması 
şaşırtıcı değildir1. Literatürde, 1841 yılında 21 
yaş erkek hastaya maksillektomi uygulandığı 
Myhre and Michael tarafından tespit edilmiştir2. 
Bugüne değin, çeşitli farklı ameliyat yöntemlerin 
uygulandığı izlenmektedir. Literatürde bildirilen 
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maksillektomi serilerinde, bu cerrahi yöntemin 
çoğunlukla paranazal tümörü sebebiyle tercih 
edildiği saptanmıştır3,4. Paranazal sinüs tümörleri 
dışında orta yüz bölgesinde izlenen cilt 
tümörlerinde, sert damak ve alveolar arkı tutan 
kitlelerde, ileri evre dudak ve bukkal mukoza 
tümörlerinde, orbita tümörleri gibi maksiller 
kemikle yakın komşuluk ilişkisi olan tümörlerde 
de maksillektomi yöntemi uygulanmaktadır5,6. 
Maksiller bölgedeki tümörlerin tedavi 
protokolleri tümörün evresi, histolojik tipi, 
hastanın yaşı, ek hastalıklarına göre 
planlanmaktadır. 

Kısmi, sınırlı, medial, inferior gibi 
parsiyel ve total maksillektomide amaç tümörün 
tamamen çıkarılmasıdır. Kitle çıkarımı sonrası 
oluşan defektin yeri ve büyüklüğüne göre 
konuşma, çiğneme ve yutma problemleri 
oluşabilmektedir. Defektin kabul edilebilir 
kozmetik ve fonksiyonel sonuçlar ile onarımında 
diş hekimleri ve plastik cerrahlar ile 
multidisipliner yaklaşımlar cerrahinin 
morbiditesinin azaltılmasında zaruridir. Yakın 
işbirliğinin postoperatif dönemde hastanın yaşam 
kalitesine olumlu etkisi göz ardı edilmemelidir7. 
Maksiller bölge tümörlerinin güncel tedavisinde 
maksillektomi prosedürünün yanında, orta yüz 
iskeletinin titanyum meşler ve mini plaklarla 
onarımı, cilt defektlerinin lokal ilerletme ya da 
serbest flepler ile kapatılması ve fonksiyonel 
problemler için hastaya göre üretilen obtüratörlar 
kullanılmaktadır8-10. 

Bu çalışmada kliniğimizde 2011-2021 
yılları arasında parsiyel ve total maksillektomi 
uygulanan hastaların özellikleri üzerinden iş 
birliklerimizi ve sonuçlarımızı değerlendirmeyi 
amaçladık. 

 
HASTALAR VE YÖNTEM 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 08 
Temmuz 2021 tarihinde 2021/12-13 numarası ile 
alınan etik kurul onayı sonrası çalışmaya 
başlandı. Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
Evliya Çelebi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
KBB kliniğinde 2010- 2021 tarihleri arasında 
maksillektomi ameliyatı olan hastaların klinik ve 
patolojik kayıtlarına hastane otomasyon 
sisteminden ulaşıldı. Hastalar; yaş, cinsiyet, 
primer tümörün histopatolojik tipi, uygulanan 
cerrahi prosedür (parsiyel-total maksillektomi, 

boyun diseksiyonu), rekonstrüktif yöntemler 
(lokal flepler, serbest flepler, titanyum meş, 
obtüratörlar), ileri tedaviler (kemoterapi-
radyoterapi), sağ kalım, nüks ve nüks tedavi 
durumlarına göre incelendi. Cerrahi sonrası 
oluşan defektleri değerlendirmek ve tedavi 
algoritmalarını buna göre oluşturabilmek 
amacıyla Brown sınıflandırma sistemi 
kullanıldı11 (Şekil 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1: Brown maksillektomi ve orta yüz defektin 
sınıflandırılması [11] 

 
 
Dikey sınıflandırma; I-maksillektomi 

(oronazal fistül yok), II-orbita tutulumu yok, III-
periorbital tutulum, orbita retansiyonu var, IV-
orbita enükleasyonu veya ekzenterasyonu ile, V-
Orbita, maksiller defekt, VI-nazomaksiller 
defekt. 

Yatay sınıflandırma; a-yalnızca damak 
kusuru, diş alveolünü içermeyen, b- ½ küçük 
veya eşit, unilateral, c-bilateral, ½ küçük veya 
eşit veya anteriorda transvers defekt, d-½ büyük 
maksillektomi 

İstatistiksel analiz 
Çalışmadan elde edilen veriler açık 

kaynaklı yazılım "Jamovi" (versiyon 2.0.0) 
kullanılarak değerlendirildi12. Çalışmadan elde 
edilen verilerin istatistiksel olarak 
değerlendirilmesi sırasında kategorik veriler 
frekans (s) ve yüzde (%) olarak özetlenmiştir. 

 
BULGULAR 

Çalışmamıza dahil edilen, 1 Ocak 2010 
ile 31 Ağustos 2021 tarihleri arasında 
maksillektomi yapılan 20 hastanın 7’si (%35) 
kadın, 13 tanesi (%65) erkek olarak izlendi. 
Hastalarımızın yaş ortalaması 68±11,4 (45-95) 
olarak saptandı. Erkek hastalarımızın yaş 
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ortalaması 64.5±10.9 (45-83), kadın 
hastalarımızın yaş ortalaması ise 74.3±10 (66-
95) olarak izlendi. 

Maksillektomi yapılan hastalar, tümörün 
yerleşimine göre incelendiğinde, 13 hastada 
(%65) maksiller sinüste, 4 hastada (%20) sert 
damakta, 2 hastada nazal pasajda (%10), 1 
hastada ise malar alan üzerindeki ciltte (%5) 
olduğu saptandı (Tablo 1). (Şekil 2) 

En sık karşılaşılan histopatolojik tanı; 
toplam 7 vaka ile (%35) skuamöz hücreli 
karsinom (SHK) idi. Diğer histopatolojik tanılar 
ise; inverted papillom (%15), adenokistik 
karsinom (%10), mukozal malign melanom 
(%10), mukoepidermoid karsinom (%5), non-
hodgkin lenfoma (Diffüz büyük B hücreli) (%5), 
bazal hücreli karsinom (%5), adenokarsinom 
(%5), pleomorfik adenom (%5), osteomyelit 
(%5) olarak saptandı (Tablo 1). (Şekil 3) 

Uygulanan cerrahi yöntem açısından 
incelendiğinde, 14 hastaya (%70) parsiyel 
maksillektomi, altı hastaya (%30) total 
maksillektomi uygulandığı tespit edildi. Parsiyel 
maksillektomi uygulanan 14 hastanın, 
lokalizasyona göre, 6’sına medial maksillektomi, 
4’üne inferiomedial maksillektomi, 4’üne 
anteriomedial maksillektomi yapıldığı izlendi. 
Brown sınıflandırılmasına göre 7 hastamıza 
(%35) Sınıf I (1hastaya Ia), 7 hastamıza (%35), 
Sınıf II (3 hastaya IIa, 2 hastaya IIb, 1 hastaya 
IIc), 5 (%25) hastamıza Sınıf III (1 hastaya IIIa, 
3 hastaya IIIb, 1 hastaya IIId), 1 (%5) hastaya 
Sınıf VI maksillektomi yapıldığı izlendi. (Şekil 
4) 

Total maksillektomi 6 hastanın 4’üne eş 
zamanlı boyun diseksiyonuda yapıldığı izlendi. 
Total maksillektomi yapılan hastaların 4 
tanesinde (%66,6) histopatolojik tanı SHK olarak 
izlendi. Parsiyel maksillektomi uygulanan 
hastaların 3 tanesinde ise (%21,4) SHK saptandı 
(Tablo 1). (Şekil 5) 

Maksillektomi sonrası sert damak defekti 
oluşan 11 hasta (%55) izlendi. Bu hastaların 7’ 
sine (%63,3) diş hekimleri tarafından 
intraoperatif obtüratör yerleştirildi. Dört hasta 
(%37,3) ise postoperatif iyileşme sonrası ortez-
protez açısından diş hekimliğine yönlendirildi. 
Orbita tabanında defekt oluşan 4 hastaya (%25) 

ise titanyum plak ile rekonstrüksiyon uygulandı 
(Tablo 1). 

Postoperatif ileri tedavi gereken 12 hasta 
(%60) izlendi. 3 hastaya (%15) sadece 
kemoterapi, 1 hastaya (%5) sadece radyoterapi, 8 
hastaya (%40) ise eş zamanlı kemoradyoterapi 
uygulandığı saptandı. 8 hastanın (%40) ek ileri 
tedaviye gerek olmadığı görüldü (Tablo 1). 

Maksillektomi yapılan hastalarımızın 
takiplerinde 12 (%60) hastanın halen yaşamakta 
olduğu, sekiz (%40) hastanın ise hayatını 
kaybettiği saptandı. Ölüm nedenlerine 
bakıldığında; 1 hasta konjestif kalp yetmezliğine 
bağlı komplikasyon, 1 hasta masif 
gastrointestinal kanamaya bağlı, bir hasta 
miyokard infarktüsü, 2 hasta metastaza bağlı 
komplikasyon, 1 hasta kronik obstrüktif akciğer 
hastalığına bağlı komplikasyon, 1 hasta 
hipertansiyona bağlı komplikasyon, 1 hasta ise 
rejyonel boyun metastazına bağlı komplikasyon 
nedeniyle hayatını kaybettiği izlenmiştir. (Tablo 
1). 

Hastalarımızın nüks açısından 
değerlendirilmesinde, 4 (%25) hastamızda nüks 
izlendiği saptandı. Bu olgularda; maksiller sinüs 
skuamöz hücreli karsinom nedeniyle total 
maksillektomi sonrası lokal nüks, 
mukoepidermoid karsinom nedeniyle total 
maksillektomi sonrası lokal nüks, inverted 
papillom nedeniyle medial maksillektomi sonrası 
lokal nüks, malign melanom nedeniyle medial 
maksillektomi sonrası lokal nüks geliştiği 
izlendi. Sırasıyla bu olgularda kemoterapi, 
kemoterapi+radyoterapi, genişletilmiş medial 
maksillektomi-cerrahi ve immünoterapi 
tedavileri uygulandığı izlendi (Tablo 1). 
Çalışmaya dahil edilen hastalarımızın, takip 
süresi ortalama 42 ay (4-96) olarak saptandı. 
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Tablo 1: Maksillektomi yapılan hastaların yaş/cinsiyet, lokalizasyon, histopatoloji, cerrahi yöntem, Brown sınıflaması, obtüratör/plak, kt-rt, takip süresi ve nüks sınıflandırılması 

 
 

Sayı Yaş/cinsiyet Tümör yerleşimi Histoloji Cerrahi yöntem Brown 
Sınıflaması Obtüratör/Plak Kt-Rt Takip 

Süresi, Nüks 

1 69, K Sağ nazal pasaj Malign melanom Medial maksillektomi+Boyun 
diseksiyonu  Sınıf I Meş +mini plak 

(nazal kemik) Kt 4 ay  Nüks+İmmünoterapi 

2 66, K Sert damak-nazal tabanda 
kabarıklık Pleomorfik adenom İnferiomedial maksillektomi Sınıf IIa  Obtüratör    6 ay 

 ‐ 

3 55, E Sert damak- nazal taban  Skuamöz hücreli karsinom İnferiomedial maksillektomi Sınıf IIa Obtüratör Kt+Rt 9 ay   ‐ 

4 61, E Sol maksiller sinüs  İnverted papillom Medial maksillektomi Sınıf I       12 ay  Nüks+ Cerrahi 

5 95, K Sol malar bölgede (Cilt) Bazal hücreli karsinom-
İnfiltratif tip Anteriomedial maksillektomi Sınıf IIc - - Ex 

 ‐ 
6 53, E Sağ maksiller sinüs çevresi  Osteomiyelit debritmanı Medial maksillektomi Sınıf I - - 36  ‐ 

7 62, E Sağ maksiller sinüs Adenoid kistik karsinom Anteromedial maksillektomi Sınıf IIb -  Kt+Rt 48  ‐ 

8 79, E Sağ maksiller sinüs Non- Hodgkin lenfoma 
(Diffüz Büyük B hücreli)  İnferiomedial maksillektomi Sınıf IIa Obtüratör Kt Ex 

 ‐ 

9 73, K Sağ maksilla ön duvarı Skuamöz hücreli karsinom 
Anteriomedial 
maksillektomi+Boyun 
diseksiyonu 

Sınıf VI - - Ex 
 ‐ 

10 60, E Sağ maksiller sinüs İnverted papillom Medial maksillektomi Sınıf I - - 96 ay  ‐ 

11 79, K Sert damak-nazal tabanda 
kabarıklık Adenoid kistik karsinom İnferiomedial maksillektomi  Sınıf Ia Obtüratör Kt+Rt 96 ay 

 ‐ 

12 71, E Sol maksiller sinüs  İnverted papillom Medial maksillektomi Sınıf I - - 24 ay  ‐ 

13 68, E Sağ maksiller sinüs- ön duvarı Mukoepidermoid karsinom Total Maksillektomi+Boyun 
diseksiyonu  Sınıf IIId Obtüratör + plak 

(orbita tabanı) Kt+Rt 12 ay 
 Nüks+Kt+Rt 

14 45, E Nazal pasaj Malign melanom Medial maksillektomi Sınıf I - Kt+Rt 14 ay  ‐ 

15 69, K Sol maksiller sinüs  Skuamöz hücreli karsinom Total maksillektomi+Boyun 
diseksiyonu  Sınıf IIIb Plak (orbita 

tabanı) Kt+Rt Ex 
 ‐ 

16 66, E Sol sert damak-nazal tabanda 
kabarıklık Kribriform adenokarsinom Total maksillektomi Sınıf IIb Obtüratör Kt+Rt Ex  

 ‐ 

17 77, E Sağ maksiller sinüs  Skuamöz hücreli karsinom Anteriomedial 
maksillektomi+mandibulektomi Sınıf II - - Ex 

 ‐ 

18 59, E Sağ maksiller sinüs Skuamöz hücreli karsinom Total maksillektomi+boyun 
diseksiyonu Sınıf IIIb Obtüratör - 18 ay 

 ‐ 

19 69, K Sol maksiler sinüs Skuamöz hücreli karsinom Total maksillektomi Sınıf IIIa - Rt Ex  ‐ 

20 83, E Sol maksiller sinüs Skuamöz hücreli karsinom Total maksillektomi+boyun 
diseksiyonu Sınıf IIIb Plak (orbita 

tabanı) Rt+Kt Ex  Nüks+Kt 
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 Şekil 2: (a) Sert damak yerleşimli ve alveolar arkı destrükte eden skuamöz hücreli karsinom (b) İnferiomedial 
maksillektomi materyali (c) Peroperatif uygulanan protez görüntüsü  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 3: (a) Alveolar ark yerleşimli adenoid kistik karsinom (b) Kitle eksizyonu sonrası görünüm 

 

 

 

 

 

 

 9



Dr. Nurullah TÜRE, Dr. Seçkin AKBAL, Dr. Muhammet Fatif TOPUZ, Dr. Fatih OĞHAN 
Maksillektomi-10 Yıllık Cerrahi Deneyimimiz 

KBB-Forum
2022;21(1)

www.KBB-Forum.net
 

 10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 4: (a) Sağ nazal pasaj malign melanom olgusunda Lateral rinotomi insizyonu (b) Medial maksillektomi öncesi 
görünüm (c) Koronal kesit paranasal sinüs bilgisayarlı tomografide sağ nazal pasajı dolduran, maksiller sinüs ve ethmoid 
hücreleride içine alan malign melanom kitlesi (d) Medial maksillektomi sonrası 2. Ay, T2 koronal kesit paranasal sinüs 
manyetik rezonans görüntüsü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 5: (a) Sol maksiller sinüs kökenli skuamöz hücreli karsinom olgusuna Weber-Ferguson-Moore insizyonu sonrası 
görünüm (b) Aynı olgunun total maksillektomi sonrası görünümü  
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TARTIŞMA 

Maksillektomi, bir neoplazm nedeniyle 
maksillanın kısmi veya bütününün 
çıkarılmasıdır. Maksiller kemik üç boyutta açısal 
yönelimler göstererek konuşma, çiğneme ve 
yutmada önemli rol oynadığı için maksillektomi 
sonrası bu fonksiyonlarda bozulmanın yanı sıra 
fasiyal görünümde asimetri oluşabilmektedir13,14. 

Fonksiyon kaybı ve fasiyal görünümde 
değişiklik, rezeke edilen yumuşak doku ve 
kemik hacmi ile doğrudan ilişkilidir. Dental arkı 
içeren büyük damak defektleri çiğneme 
fonksiyonu bozukluğuna, orbita taban defektleri 
ise enoftalmi ve diplopiye yol açabilir. Total 
maksillektomi defektleri ise orta yüz 
projeksiyonunun kaybolmasına yol açmaktadır15. 
Maksillektomi sonrası defektin 
rekonstrüksiyonunda hedefler; orbitaya destek 
sağlamak, konuşma ve çiğneme için zemin 
oluşturan nazal ve oral bölgenin birleşimini 
önlemek ve simetrik yüz çerçevesi elde 
etmektir16,17. 

Çalışmamıza dahil edilen 20 hastanın 7’si 
(%35) kadın, 13 tanesi (%65) erkekti. 
Hastalarımızın yaş ortalaması 68±11,4 (45-95) 
olarak izlendi. Yücel ve ark. maksillektomi 
uyguladıkları yetmiş tane hastalarının %61’nin 
erkek, %39 ise kadın hasta olduğunu, ortalama 
yaşı 58 (13-93) olarak bildirmişlerdir7. Lee ve 
ark. ise maksillektomi yapılan hastalarının daha 
sık erkek cinsiyette olduğu ve ortalama yaşı 67.4 
olarak bildirmişlerdir18. Çalışmamıza dahil 
edilen hastaların cinsiyet eğiliminin erkek olması 
ve ileri yaşta görülme sıklığının literatürle benzer 
olduğu izlenmiştir. 

Maksillektomi yapılan hastalar tümörün 
yerleşimine göre incelendiğinde, sıklık 
sıralamasında sırayla 13 hastada (%65) maksiller 
sinüste, 4 hastada (%20) sert damakta, 2 hastada 
nazal pasajda (%10), 1 hastada ise malar alan 
üzerindeki ciltte (%5) olduğu saptandı. Kreeft ve 
ark. çalışmasında, maksillektomi yapılan 69 
hastanın retrospektif incelenmesinde en sık oral 
kavite kökenli ikinci sıklıkla da maksiller sinüs 
kökenli olduğu bildirilmiştir19. Hasta sayımızın 
az oluşu bu farklılığın nedeni olabileceğini 
düşünmekteyiz. Lee ve ark. çalışmasında 
parsiyel maksillektomi yapılan 13 hasta üzerine 
en sık damak, ikinci maksiller sinüs olarak 

bildirilmiştir18. Sadece parsiyel maksillektomi 
olguların dahil edilmesi bu farklılığın nedeni 
olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda en sık karşılaştığımız 
histopatolojik tanılar, 7 hasta ile (%35) skuamöz 
hücreli karsinom, 3 hasta (%15) inverted 
papillom, 2 hasta (%10) adenokistik karsinom 
olarak izlendi. Corderio ve ark. çalışmasında, 
maksillektomi uygulanan 96 hasta üzerinde en 
sık karşılaşılan histopatolojik tanı skuamöz 
hücreli karsinom (%49), %15 osteojenik 
karsinom, %8 olarak adenokarsinom olarak 
bildirilmiştir20. Bu sonuçlar, en sık karşılaşılan 
histopatolojik tanının çalışmamızla benzer olarak 
skuamöz hücreli karsinom olduğu görülmüştür. 
Ancak, Akinmoladun ve ark., 67 maksillektomi 
yapılan hastada en sık karşılaşılan malign 
patolojik tanı adenoid kistik karsinom, ikinci en 
sık malign tanı ise skuamöz hücreli karsinom 
olarak bildirmişlerdir21. İki çalışma arasındaki 
uyumsuzluğa, farklı coğrafi bölgelerdeki hastalar 
üzerinde çalışılması neden olmuş olabilir. 
Ancak, bu konu hakkında geniş hasta serilerine 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

Çalışmamıza dahil edilen hastalarımızda 
diğer histopatolojik tanılar osteomiyelit, non-
hodgkin lenfoma (Diffüz büyük B hücreli) olarak 
raporlandı. En sık karşılaşılan histopatolojik tanı 
malignite iken nadir de olsa travma, infeksiyon 
nedenli maksillektomi uygulanan olgular 
bildirilmiştir22. 

Uygulanan cerrahi yöntem 
incelendiğinde, 14 hastaya (%70) parsiyel 
maksillektomi, altı hastaya (%30) total 
maksillektomi uygulandığı tespit edildi. Parsiyel 
maksillektomileri anatomik lokalizasyona göre 
değerlendirdiğimizde ise, 14 hastanın 6’sına 
medial maksillektomi, dördüne inferiomedial 
maksillektomi, 4’üne anteriomedial 
maksillektomi yapıldığı izlendi. Parsiyel 
maksillektomi, çok sayıda cerrahi yöntemi ifade 
etmek için kullanılan çatı bir terimdir. Brown 
sınıflandırılmasına göre, 7 hastamıza (%35) Sınıf 
I (1hastaya Ia), 7 hastamıza (%35) Sınıf II (3 
hastaya IIa, 2 hastaya IIb, 1 hastaya IIc), 5 (%25) 
hastamıza Sınıf III (1 hastaya IIIa, 3 hastaya IIIb, 
1 hastaya IIId), 1 (%5) hastaya Sınıf VI 
maksillektomi yapıldığı izlendi. Likhterov ve 
ark. çalışmasında, en sık karşılaşılan 
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maksillektomi grupları, sınıf 2a ve 2b olarak 
bildirmiştir15. Bizim çalışmamızda ise, en sık 
maksillektomi sınıfları ise sınıf 2 ve 1 (%35) 
benzer olduğu izlenmiştir. Sınıf 1’in yüksek 
izlenmesi ilde başvurulan ilk hastane olmamız 
özelliği etkili olmuş olabilir. 

Uygulanan prosedürün türü, tümörün 
yerleşimine, boyutuna ve çıkarılması gereken 
kemik miktarına göre değişmektedir. Ancak 
nihai amaç onkolojik prensiplere bağlı kalınarak 
negatif sınırlarla tam tümör rezeksiyonu elde 
etmektir. Parsiyel maksillektomi, lateral nazal 
yapıların etmoid sinüslerle beraber rezeke 
edildiği medial maksillektomi ve damak, 
alveolar arkın rezeke edildiği palatal 
rezeksiyonun farklı kombinasyonlarının 
uygulandığı yöntemi ifade eder23. 

Total ve subtotal maksillektomide, 
maksiller kemiğin tamamen çıkarılmasıdır. 
İnfrastructural maksillektomide ise diş, alveolar 
ark ve sert damağın çıkarılmasıyla medial 
maksillektomi üzerine kurulur. Genişletilmiş 
maksillektomi ise, maksilladan etraf dokulara 
taşan kitlelerde, özelliklede orbita ve 
kraniyofasyal rezeksiyonunda uygulandığı 
yöntemi ifade eder24. Total maksillektomide, 
pterigoid laminalar ile maksiller sinüs posterior 
duvar arasında posterior sınır belirlenmektedir. 
Ancak infratemporal fasya ve pterigopalatin 
bölge tutulu olduğu durumlarda zigomatik ark ve 
koronoid proses çıkartılarak bu bölgeye ulaşım 
sağlanabilmektedir25. 

Bidra ve ark. tarafından yapılan derleme 
çalışmada güncel ve geçerli 14 farklı 
maksillektomi ve defekt sınıflandırılması 
bildirilmiştir26. Literatürde maksillektomi 
sınıflaması ve defekt hakkında konsensüs 
sağlanamamış, mevcut maksillektomi yöntem ve 
defektlerinde farklı sınıflandırma sistemleri 
tercih edildiği izlenmektedir. 

Maksiller kompleksin rezeksiyonu oral 
kavite, nazal kavite, orbita, yüzün yumuşak 
dokuları hatta anterior kafa tabanını içeren geniş 
anatomik defektler ile sonuçlanmaktadır. Bu 
defektlerin onarımı ve anatomik yapıların 
fonksiyonunun korunmasında multidisipliner 
yaklaşım gerekebilmektedir. Defektin tipine göre 
onarım esnasında titanyum meş ve plaklar, ağız 
içi obtüratörlar kullanılabildiği gibi majör cilt 

kayıplarında pedinküllü fleplerin yeterli 
olamayacağı durumlarda free flepler ile defekt 
onarımı gündeme gelmektedir7. Ağız içi 
obtüratorların intraoperatif yerleştirilmesi 
iyileşme döneminde yara kontraktürü sonucunda 
görülen olumsuz sonuçların azaltılmasında 
etkilidir. Diş hekimleriyle yakın işbirliğimizin 
informal göstergesi olarak 7 hastaya (%35) 
intraoperatif obtüratör yerleştirildiği ve olumsuz 
yara iyileşmesine yönelik farkındalığın olduğu 
izlenmiştir22. 

Orbital tabanın ve periorbital destek 
yapıların hasar gördüğü prosedürlerde post 
operatif görme fonksiyonunu korumak ve diplopi 
gelişiminden kaçınmak için titanyum plaklarla 
orbital taban rekonstrüksiyon edilmektedir. 
Hastalarımızın 4 tanesinde orbitada oluşan 
defekt titanyum plak ile rekonstrükte edilmiş, 
Yamamoto ve ark. çalışmasında bu yöntemin 
tercih edildiği izlenmiştir27. 

Primer tümörün histopatolojisi, perinöral 
ve lenfovasküler invazyon durumuna göre 
uygulanan adjuvan kemoradyoterapi 
maksillektomi ile sonuçlanan kitlelerin 
yönetiminde cerrahi kadar önemli bir basamak 
konumundadır. Özellikle sınır negatifliklerinin 
sağlanamadığı durumlarda ileri tedavinin 
gündeme geldiği izlenmektedir28. Kreeft ve ark. 
maksillektomi yapılan altmışdokuz hastanın 
1/3’ünde tam rezeksiyon sağlanabilmiştir19. Bu 
nedenle bu hastalarda postoperatif ileri tedavilere 
başvuru gerekebilmektedir. Jansen ve ark. 
kombine tedavinin (cerrahi, radyoterapi), tek 
başına radyoterapi ile karşılaştırılmasında, 
hastalıksız yaşam ve sağ kalımda daha iyi 
sonuçlar elde edildiğini bildirmişlerdir29. Sınır 
negatifliğinin sağlanamaması, perinöral ve 
perivasküler invazyon nedeniyle 12 hastamızdan 
iki tanesi sadece kemoterapi (Malign melanom, 
non-Hodgkin lenfoma), birinde sadece 
radyoterapi (sol maksiller sinüs skuamöz hücreli 
karsinom) diğer 9 hastamızda ise 
kemoradyoterapi uygulandı. Erken evre 
tümörlerde cerrahi yöntemin başarıyla 
uygulanırken, ileri evrelerde sıklıkla kombine 
tedavilere başvurulmaktadır. Ancak hekimin, 
cerrahi müdahalenin ne zaman sonuçsuz 
kalacağını ve hastalıksız yaşamda başarısız 
olacağını bilmesinin önemli olduğunu 
düşünmekteyiz. 
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Çalışmaya dahil edilen 20 hastamızın 8’i 
(%40) hayatını kaybettiği saptandı. Ortalama 
takip süremiz 42 ay olarak saptandı. Cordeiro ve 
ark.20 15 yıllık subtotal ve total maksillektomi 
uygulanan 96 hastası üzerinde sistemik 
komplikasyon gelişimine bağlı 4 hastanın (%4,2) 
hayatını kaybettiği bildirilmiştir. Ancak takip 
ortalama takip süresinin 14 ay olması bizim 
çalışmamızla arasındaki farklılığın nedeni 
olabileceğini düşünmekteyiz. 

Hastalarımızın takibinde, 4 (%25) 
olgumuzda nüks izlendi. Likhterov ve ark. 
çalışmasında parsiyel ve total maksillektomi 
sonrası %25 lokal nüks saptandığı 
bildirilmiştir15. Lokal nüks oranlarımız bu 
çalışmayla uyumlu olduğu izlendi. Lee ve ark. 
13 infrastructure maksillektomi uygulanan 
hastasında nüks oranını %46,2 olarak 
bildirilmiştir18. Çalışmamızla farklılığı sadece 
inferiomedial maksillektomi yapılan hastaların 
çalışmaya dahil edilmesi olabilir. 

Retrospektif tasarım ve raporlamadan 
kaynaklı seçme yanlılığı çalışmamızı 
sınırlandırmıştır. Hasta sayımızın az oluşuna 
karşılık, kliniğimizde maksillektomi 
ameliyatında öğrenilen derslerin teknik 
deneyimimizi artırarak postoperatif kozmetik ve 
işlevselliği artıracağı düşüncesindeyiz. 

SONUÇ 

Bu çalışmada herhangi bir nedenle 
maksillektomi yapılan hastaları değerlendirdik. 
Uygulanan cerrahi yöntemin sebebi, her zaman 
neoplastik bir süreç olmayabilir. Maksillektomi, 
ses niteliğinde kayıp, yutma problemleri gibi 
önemli cerrahi morbiditelere rağmen başarıyla 
uygulanan cerrahi yöntemdir. Uygun cerrahi 
yöntem, modern teknolojinin kullanılması ve 
diğer akademik displinlerle yakın işbirliği ve 
tedavi protokolünün hastaya göre planlanması 
başarı şansını artırmaktadır. 
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