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OZET

Amag: Bu ¢aligmada cerrahi tedavi uyguladigimiz maksiller siniis tiimorlii 43 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: 1995- 2001 yillari arasinda Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda
maksiller siniis timori tanisi alan 43 olgu incelendi.

Bulgular: Calismamizda maksiller siniis tiimorlii 43 hasta cerrahi tedaviye alindi. Bunlardan 15 'i epidermoid karsinom, 2 'si adenokistik
karsinom, 1'er vaka mukoepidermoid karsinom, adenoid karsinom, verriikdz karsinom, rabdomyosarkom, esthesiondroblastom, transisyonel
hiicreli karsinom, non hodgking lenfoma, malign melanom, anjiosarkom, 3 vaka giant cell graniilom, 3 vaka juvenil nazofarengeal
anjiofibrom, 5 vaka mukosel, 2 vaka fibroz displazi, 1'er vaka inverted papillom, psddotiimér, osteom olarak tespit edildi. 17 hastaya cerrahi
tedavi, 11 hastaya cerrahi ve radyoterapi, 10 hastaya ise cerrahi ve kemoradyoterapi uygulandi. 2 hasta inoperabl idi.

Sonug: Paranazal siniis tiimdrlerinin tedavisi karmasik oldugundan, tedavi protokolleri vakaya gore planlanmalidir. Giiniimiizde en
etkili tedavi yontemi cerrahi ve preoperatif veya postoperatif radyoterapi ile miimkiin olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Paranazal siniisler, tiimor, cerrahi

MAXILLARY SINUS TUMORS

SUMMARY

Objectives: In this study, 43 patients were treated surgically in maxillary sinus tumors were evaluated retrospectively.

Methods: Forty-three cases diagnosed with maxillary sinus tumor in the Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Department of
Otolaryngology between 1995- 2001 were investigated.

Results: In our study, 43 patients with maxillary sinus tumor was treated with surgically. 15 patients had epidermoid carcinoma, 2
adenoid cystic carcinoma, 1 each case mucoepidermoid carcinoma, adenoid carcinoma, verrucous carcinoma, rhabdomyosarcoma,
esthesioneuroblastoma, transitional cell carcinoma, non hodgking lymphoma, malignant melanoma, angiosarcoma, 3 giant cell granuloma, 3
juvenile nasopharyngeal angiofibroma, 5 mucocele, 2 fibrous dysplasia, each with 1 case inverted papilloma, pseudotumor, osteoma was
detected. In 17 patients, surgical treatment, surgery and radiotherapy in 11 patients, surgery and radiotherapy, and chemotherapy was
performed in 10 patients. Both patient was inoperable.

Conclusion: Treatment of paranasal sinus tumors is complex, therefore, treatment protocols individualized for each patient should be
planned. Today, the most effective treatment is possible with surgery and preoperative or postoperative radiotherapy.

Keywords: Paranasal sinuses, tumor, surgery

GIRIiS Hastalar siklikla burun akmtisi, burun tikanlikligi,
burun kanamasi gibi nonspesifik semptomlarla
hekime bagvururlar. Bu da tanmida 6-18 aya kadar
varan gecikmelere neden olabilmektedir.”

Paranazal sinlis tiimorleri, tim viicut
timorlerinin - %0.2- 0.8'ini, st solunum yolu
tiimorlerinin %3'inid olusturur. Bu tiimorlerin %77'si

maksiller siniis kokenlidir.' Bu bélge timorlerinin Paranazal  siniis  tiimorlerinde,  tedavi
%80'1 yass1 epitel hiicreli karsinom, %10-15 kadari protokolleri vakaya gore planlanmalidir. Giiniimiizde
adenokarsinom ve adenoid kistik karsinomdur. Kalan en etkili tedavi yontemi postoperatif veya preoperatif
%4-6 kadarim ise melanom, lenfoma, radyoterapi sonrasi radikal bir cerrahi miidahale ile
estezionoroblastoma ve sarkomalar olusturur.'? miimkiin olmalgt}adlr. Bes yillik sagkalim %355-60
Tiimérlerin ¢ogu 50-70 yas arasinda ortaya dolaylarmdadir.”
cikar. Kadm / erkek orami 1/2 ile 1/1.5 arasinda Bu c¢alismada klinigimize bagvuran 43
degisir. Siklikla timdr siniis anatomik sinirlarinin maksiller sinus tiimorli olgu retrospektif olarak
disina ¢ikmadan semptom vermez. literatur 15181nda tartigildi.
Iletisim kurulacak yazar: Dr. Sait Selguk Atici, Konya HASTALAR VE Y()NTEM
Numune Hastanesi, Kulak Burun Bogaz, Konya, Tirkiye, E-mail:
ssatici@hotmail.com Selcuk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi,
_ Gonderilme tarihi:ll.S May1s 2_012, reyi;yonun gonderildigi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklart1 Anabilim
tarih: 27 Temmuz 2012, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 18 Agustos 2012 Dali'nda 1995-2001 tarihleri arasinda klinik ve

radyolojik olarak maksiller siniis tiimorii tanist alan
ve tedavi edilen, yaslar1 6 ile 80 arasinda degisen
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22'si (%51,2) kadin, 21'i (%48,8) erkek toplam 43
hasta retrospektif olarak ele alind1.

Hastalarin bagvuru sikayetleri, sikayetlerinin
siiresi  sorgulandi. Tiim hastalara preoperatif
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
goriintileme (MRI) g¢ektirilerek kitlenin maksiller
siniislerdeki lokalizasyonu, ¢evre dokularla iliskisi,
homojenitesi, dansitesi, kontrast madde tutulumu ve
boyunda patolojik lenfadenopati (LAP) varlig
incelendi. Histopatolojik tam1 i¢in materyal nazal
endoskopi yardimiyla alindi. Palatodental rezeksiyon
planlanan  hastalar cerrahi  Oncesinde Sel¢uk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Anabilim
Dali tarafindan prostetik rehabilitasyon igin
degerlendirildi. = Damak  impresyonlar1  alman
hastalarin herbirine, planlanan rezeksiyon sinirlarina
uygun olarak palatal akrilik plak hazirlandi.

BULGULAR

Bu ¢alismada, klinik ve radyolojik olarak
maksiller siniislerde kitle tespit edilen 43 hasta ele
alindi. Hastalarin 22'si (%51,2) kadin, 21'1 (%48,8)
erkekti. Hastalarin yaslart 6 ile 80 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 39,1 idi. Calismaya
dahil edilen 43 olgunun 27'sine (%62,7) malign,
16'sina (%37,3) ise benign tiimor tanist konuldu. 15
vakada (%34,9) epidermoid karsinom, 2 vakada
(%4,7) adenokistik karsinom, 1l'er vakada (%2,3)
mukoepidermoid karsinom, adenoid karsinom,

verriikdz karsinom, rabdomyosarkom,
esthesiondroblastom, transisyonel hiicreli karsinom,
non hodgking lenfoma, malign melanom,

anjiosarkom, 3 vakada (%7) giant cell graniilom, 3
vakada (%7) juvenil nazofarengeal anjiofibrom, 5
vakada (%11,6) mukosel, 2 vakada (%4,7) fibroz
displazi, l'er vakada (%2,3) inverted papillom,
psodotiimdr, osteom tespit edildi. (Sekil 1, 2, 3).

Tiimor lokalizasyonu; 21 olguda (%48,8)
maksiller siniis sag tarafinda, 20 olguda (%46,5) sol
tarafinda, 2 olguda ise (%4,7) bilateral idi.

Bagvuru sikayeti; 24 hastada (%55,8) ylizde
sislik, agri, uyusma hissi, 11 hastada (%25,6) burun
tikanikligi, burun kanamasi, bas agrisi, 8 hastada ise
(%18,6) agiz i¢cinde ve damakta sisglik, agr1 ve/veya
iyilesmeyen yara idi.

Sikayet siiresi; 2 adet hastada (%4,7) 15-45
giin, 5 hastada (%11,6) 45-90 giin, 4 hastada (%9,3)
90-180 giin, 9 hastada (%20,9) 180-365 giin, 23
hastada ise (%53,5) 1 yil'dan uzun idi.

Timor klasifikasyonu; 9%3hastada insitu
karsinoma, %3 hastada T1 timor, %21,2 hastada T2
timor, %39,4 hastada T3 tiimor, %33,3 hastada T4
tiimor mevcut idi.
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Lenf nodu tutulumu; 28 (% 75,7) hastada tani
esnasinda boyunda palpabl LAP yoktu. 6 (% 16,2)
hastada N1, 2 (% 5,4) hastada N2, 1 (% 2,7) hastada
N3 ile uyumlu LAP mevcuttu.

27 hastada (%69,2) tan1 esnasinda komsu
yapt tutulumu, 1 hastada (%2,7) uzak metastaz
mevcuttu.

Uygulanan tedavi; 2 hastamiz miiracat aninda
inoperabl idi. 1 hasta ileri yasi ve bozuk olan genel
durumu nedeniyle operasyon onayr alamadi. 1
hastada ise asir1 kanama nedeniyle tiimoriin
¢ikarilamayacagina kanaat getirilerek operasyona son
verildi. 17 hastaya (%40,5) sadece cerrahi tedavi, 11
hastaya (%26,2) cerrahi + radyoterapi, 10 hastaya
(%23,3) ise cerrahi + radyoterapi + kemoterapi
uygulandi.

Cerrahi olarak 7 olguya (%16,3) Caldwell-
Luc operasyonu, 19 olguya (%44,2) sadece
maksillektomi tiirleri (9 olgu tek tarafli parsiyel

maksillektomi, 2  olgu  bilateral  parsiyel
maksillektomi, 2 olgu tek tarafli  radikal
maksillektomi, 6 olgu ise tek tarafli total

maksillektomi), 13 olguya ise (%30,2) maksiller
sinlise yonelik cerrahi girisime ilaveten tlimoriin
uzandig1 ve slipheli goriilen komsu yapilara ve 6n
kafa tabanma yonelik cerrahi miidahale ve/veya
boyun diseksiyonu prosediirleri uygulandi.

10 hastaya (%24.,4) lokal niiks, sement
reaksiyonu, fistiil gibi komplikasyonlar nedeniyle 2.
seans operasyon uygulandi.

Sagkalim; Kaplanmayer testi yapilarak
arastirmamiza dahil ettigimiz hastalarin  tedavi
baslangicindan itibaren sagkalim siire ortalamasi %95
giiven araliginda incelendiginde; 57 ila 82 ay
arasinda degismekte olup ortalama 70 ay olarak
bulundu. Cinsiyete gore sagkalim siire ortalamasina
bakildiginda ise kadinlarda ortalama 52 ay,
erkeklerde 70 ay olarak bulundu. Ancak bu sonuglar
istatistiksel olarak anlamli farklilik ortaya ¢ikarmadi.

Yine Kaplanmayer testi yapilarak tedavi
tiirline gore ortalama yasam siiresi incelendiginde
sadece cerrahi uygulanan gurubun hepsi hayatta
oldugu i¢in bu gurupta sonug bildirmemistir. Cerrahi
+ radyoterapi uygulanan gurupta ortalama yasam
siiresi 72 ay, cerrahi + radyoterapi + kemoterapi
uygulanan gurupta ise ortalama yasam siiresi 45 ay
olarak bulunmustur.

Hasta gurubumuza c¢ok degiskenli survi
analizleri Coks'un korelasyon metodu ile yapildi.
Buna gore de cinsiyetin yasam siiresi dikkate
alindiginda anlamli olmadig1 goriildii. Ayn1 sekilde
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tedavi metodlart acisindan yasam siiresinde anlamli
farklilik saptanmadi.

Hasta  verilerinin istatistiki  analizi:
Sonuglar Kaplanmayer metodu ile analiz edildi.
Hasta surveyi ve bdlgesel kontrol prosediirleri
Lograng testi kullanilarak Univariate istatistik
farkliliklar agisindan incelendi. Cok degiskenli survi
analizleri Coks'un proporsionel hazerts metodu ile
yapildi. Istatistiki analiz igcin SPSS programi

kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

s L .
LN S .
Sekil 1: Az differansiye epidermoid
karsinom, histopatolojik inceleme, H&E 50X.

Sekil 2: Adenoid kistik karsinom, histopatolojik
inceleme, H&E 50X.
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Sekil 3: Sol maksiller siniis ve nazal kaviteyi dolduran,

frontal reses'e uzamim  gosteren  timoral  kitlenin

bilgisayarli tomografi incelemesi.

TARTISMA

Maksiller siniis tiimorleri, diger bolgelere
gore ender goriilmekte ve tani konuldugu zaman
timor genelde ilerlemis bir donemde olmaktadir.
Giliniimiizde endoskopik nazal muayene ve
bilgisayarli tomografinin yaygin olarak kullanilmasi
ile hastalik daha erken teshis edilebilmektedir."

Calderon-Garciduenas L ve ark. 256 hastalik
serilerinde belirtilerin baglamasi ile tani arasindaki
stire 6- 18 ay olarak saptamiglar, olgularin ancak
1/4'inde tiimdr siniis i¢indeyken teshis edebilmisler.
Ayni seride hastalarin bagvuru esnasinda sikayet
sikligint ise; burun tikanikligi (%63), burun kanamasi
(%43) ve rinore (%37) olarak bildirmislerdir.”

Waldron JN ve ark. maksiller siniis tiimorlii
110 olgunun retrospektif analizinde ortalama yas1 64
(38-89), ortalama takip siiresini 4 yil (2 ay- 17 yil),
en sik goriilen semptomlart ise agri (%359), oral
semptomlar (%40), yiizde sislik (%38), burun
tikanikligi (%35), burun kanamasi (%25) olarak
saptamiglar ve tani Oncesi semptomlarin ortalama
devam siiresini ise 4 ay (1 ay-8 yil) oldugunu
bildirmislerdir.’

Bizim serimizde tan1 6ncesi sikayet siiresi, 2
hastada (%4,7) 15-45 giin, 5 hastada (%11,6) 45-90
giin, 4 hastada (%9,3) 90-180 giin, 9 hastada (%20,9)
180-365 giin, 23 hastada ise (%53,5) lyildan uzun
idi. Basvuru sikayeti, 24 hastada (%55,8) yiizde
sislik, agr1, uyusma hissi, 11 hastada (%25,6) burun
tikanikligi, burun kanamasi, bas agrisi, 8 hastada ise
(%18,6) agiz icinde ve damakta sislik, agr1 ve/veya
iyilesmeyen yara mevcuttu.

Calderon-Garciduefias L ve ark. 256 hastalik

serilerinde tiimo6r histoloji  oranlar1  epidermoid
karsinom %27, non hodgkin lenfoma %24,5, malign
melanom  %14.4, adenokarsinom %11 olarak

bulunmustur.”
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Karci ve ark. 86 erkek 64 kadmn hastadan
olusan 150 vakalik serilerinde histopatolojik tani
oranlarini; 87 vakada (%58) epidermoid karsinom, 18
vakada (%12) adenoid kistik karsinom, 15 vakada
(%10) adenokarsinom olarak bildirmislerdir.*

Bizim serimizde 43 olgunun 27'sine (%62,7)
malign, 16'sina (%37,3) benign tiimor tanist kondu.
15 olgu (%34,9) epidermoid karsinom, 2 olgu (%4,7)
adenokistik  karsinom, l'er olgu (%2,3)
mukoepidermoid  karsinom, adenoid karsinom,
verriikoz karsinom, rabdomyosarkom,
esthesionoroblastom, transisyonel hiicreli karsinom,
non Hodgking lenfoma, malign melanom,
anjiosarkom, 3 olgu (%7) giant cell graniilom, 3 olgu
(%7) juvenil nazofarengeal anjiofibrom, 5 olgu
(%11,6) mukosel, 2 olgu (%4,7) fibroz displazi, 1'er
olgu (%2,3) inverted papillom, psodotimdr ve
osteom olarak rapor edildi.

Literatirde genis seriler ingelendiginde
paranazal siniis tiimdrlerinde cerrahi + radyoterapi en
iyi siirviyi teskil eder.’” Genis cerrahi simrlar ile
giivenli olarak ¢ikarilabilecek olan kiigiik ve sinirli
timorlerde sadece cerrahi tedavi endikasyonu vardir.
Bunlarin disindaki tiim vakalarda, tedavi i¢in cerrahi
+ radyoterapi Onerilmektedir.”®® Bazi yazarlar
preoperatif radyoterapiyi bir kurtarma tedavisi olarak
gorseler de, tiimor kontroliine ustiinliigii acisindan
preoperatif veya postoperatif radyoterapi arasindaki
farklihk  heniiz  belirlenmemistir.”' Primer
radyoterapi ender goriilen erken lezyonlarda veya
lenforetikiiler ~ lezyonlarda  kullanilabilir, fakat
genelde bu uygulama adjuvan bir rol tagir. Primer
radyasyonu takiben hastalik kalinti insidansinin
yiiksek olmasindan dolay1 primer radyasyonun esas
amaci timori  kiicliltip bu sayede cerrahi
rezeksionun daha az kapsamli yapilmasina imkan
vererek goz gibi bazi hayati yapilarin korunmasini
saglamaktadir.'!, Maksiller siniis kanserlerinde
primer kemoterapinin degeri tartigmalidir.
Lenforetikiiler lezyonlarda ve bazi sarkomlarda,
kemoterapi adjuvan veya palyatif amagh kullanilir.'?

Ileri evre skuaméz hiicreli maksiller siniis
karsinomlu hastalarin gogunlukta oldugu serilerde
boyun metastazi orani %20-25 bildirilmistir. Bu
nedenle boyuna yonelik proflaktik tedavi goz 6niinde
bulundurulmali ve diseksion yapilmalidir.” Birgok
calisma, dis alveollerinin ve yanagin tutuldugu
durumlarda boyunda metastaz insidansinin daha
yitksek oldugunu bildirmistir."*'* Metastatik boyun
hastalig1 olanlarda tedavi sonuglari iyi degildir.
Dulgerov P ve ark. 220 hastalik serilerinde boyun
metastazi olan olgularda 5 yillik yasam oranlarini
%21 olarak bildirmislerdir.’
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Messerklinger W ve Naumann HH, paranaza
siniis malign tiimorlii hastalarin yaklagik %25'inde
lenf nodu metastazi, %]12'sinde uzak metastaz
gortildiigiinii, bu lenf nodu metastazi olan
vakalarinda, oral kavite ve laringofaringeal tiimorlii
vakalara gore radikal boyun diseksiyonunun daha az
endike olduguna, siniis malign tiimorlerinde sadece
servikal degil retrofaringeal lenf nodlarinda da
metastaz  goriildiigiine isaret etmektedir. Genel
prensip olarak bu otorler, boyunda belirgin metastatik
lenf nodu varsa tiimor tarafina radikal boyun
diseksiyonu, belirgin lenf nodu yoksa yliziin sadece
bir tarafindaki yaygin tiimor vakalarinda fonksiyonel
boyun diseksiyonu, iki tarafa yayilmis biiyiik
timorlerde, klinik olarak belirgin lenf nodlar
goriilmese de, iki tarafa fonksiyonel boyun
diseksiyonu yapilmasini énermektedirler."’

Bizim vakalarimizda; tan1 aninda %3 hastada
insitu karsinoma, %3 hastada T1 timoér, %21,2
hastada T2 timor, %39,4 hastada T3 timoér, %33,3
hastada T4 tiimor mevcut idi. 28 (% 75,7) hastada
tan1 esnasinda boyunda palpabl LAP yoktu. 6 hastada
(%16,2) N1, 2 hastada (%5,4) N2, 1 hastada (% 2,7)
ise N3 ile uyumlu LAP mevcuttu.

2 hastamiz miiracat aninda inoperabl
durumda idi. 1 hasta ileri yas1 ve bozuk olan genel
durumu miisaade etmedigi icin operasyon onay1
alamadi. 1 hastada ise asir1 kanama nedeniyle
timoriin -~ ¢ikarillamayacagina kanaat  getirilerek
operasyona son verildi. 17 hastaya (%40,5) cerrahi
tedavi, 11 hastaya (%26,2) cerrahi + radyoterapi, 10
hastaya (%23,3) ise cerrahi + radyoterapi +
kemoterapi uygulandi.

7 hastamiza (%16,3) tan1 ve tedavi amach
Cald — Well- Luc operasyonu, 19 hastamiza (%44,2)
sadece maksillektomi tiirleri (9 tek tarafli parsiyel
maksillektomi, 2 bilateral parsiyel maksillektomi, 2
tek tarafli radikal maksillektomi, 6 tek tarafli total
maksillektomi), 13 hastamiza ise (%30,2) maksiller
sinlise yonelik cerrahi girisime ilaveten timoriin
uzandig1 ve siipheli goriilen komsu yapilara ve 6n
kafa tabanmma yonelik cerrahi miidahale ve/veya
boyun diseksiyonu prosediirleri uygulandi.10 hastaya
(%24.,4) lokal niiks, sement reaksiyonu, fistiil gibi

komplikasyonlar nedeniyle 2. seans operasyon
planlandi.
Cerrahi, radyoterapi  ve  kemoterapi

kullanimmna ragmen maksiller siniis tiimorlerinde
sonuglar yiiz gildiirmez. Ozellikle ileri olgularda
prognoz iyi degildir. 1980'den beri 20'den fazla
olguyu kapsayan serilere bakildiginda, ortalama 5
yillik stirvi radyoterapi icin %23, cerrahi +
radyoterapi i¢in %44 olarak bulunmustur.>”'""
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Ameliyat dncesi ve sonrasi radyoterapi lizerine farkl
goriigler vardir. Ameliyat sonrasi radyoterapi
uygulanan hastalarda bes yillik yasam siiresi %35
iken, ameliyattan 6nce radyoterapi kullanimi halinde
bu oran %28'e diismektedir.” "

Serimizde uyguladigimiz protokol, cerrahi
sonrast radyoterapi  seklindedir.  Histopatolojik
tetkikte cerrahi sinir negatifligi onaylanmis primer T1
timorli olgularda ise cerrahiyi tek yontem olarak
uygulamaktayiz. Radyoterapinin kemoterapi ile
kombine edilmesinin sagkalimi anlamli olarak
arttirmamasi nedeniyle, bu olgularda rutin olarak
kemoterapi uygulamiyoruz. Bu prensipler dahilinde
yaptigimiz tedavi protokolleri sonucu c¢alismamiza
dahil ettigimiz hastalarin tedavi baslangicindan
itibaren sagkalim silire ortalamast %95 giliven
araliginda incelendiginde; 57 ile 82 ay arasinda
degismekte olup ortalama 70 ay bulundu. Cinsiyete
gore sagkalim siire ortalamasina bakildiginda ise
kadinlarda ortalama 52 ay, erkeklerde 70 ay bulundu.
Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi. Bizim sonuglarimiz geg¢mis yillarda
yapilan ¢aligmalarin sonuglariyla karsilastirildiginda
onlara denk ve basarili sonuglar gostermektedir.

SONUC

Paranazal siniis  tiimdrlerinin  tedavisi
karmasik oldugundan, tedavi protokolleri vakaya
gore planlanmalidir. Glinlimiizde en etkili tedavi
yontemi postoperatif veya preoperatif radyoterapi
sonrast radikal bir cerrahi miidahale ile miimkiin
olmaktadir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi radyoterapi
tizerine farkli goriisler bulunmaktadir. Ameliyat
sonras1 radyoterapi uygulanan hastalarda bes yillik
yasam siiresi %35 iken, ameliyattan dnce radyoterapi
kullanim1 halinde bu oran %28'e diismektedir.

Paranazal siniis kanserli hastalarda lokal niiks
basta gelen Oliim sebebidir. Hastalar postoperatif
donemde ilk yil her ay, ikinci yilda iki aydabir,
ticlincii y1l dort ayda bir kontrol edilmelidir. Biitlin
hastalara kraniyal sinirleri de i¢ine alan ayrintili bas-
boyun muayenesinin yanisira nazal kavite, paranazal
siniisler endoskopla degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Krespi P, Levine TM. Tumors of the Nose and Paranasal
Sinuses. Edited by Paparella MM, Otolaryngology V:III,
WB. Saunders Compony, 1991:1949-58.

2. Calderén-Garciduefias L, Delgado R, Calderén-Garciduetias
A, Meneses A, Ruiz LM, De La Garza J, Acuna H, Villarreal-
Calderén A, Raab-Traub N, Devlin R. Malignant Neoplasms
of the Nasal and Paranasal Sinuses: A Series of 256 Patients
in Mexico City and Monterrey. Is air Pollution the Missing
Link? Otolaryngol Head Neck Surg. 2000 ;122 : 499-508.

50

10.

11.

12.

13.

14.

15.

KBB-Forum
2012;11(3)
www.KBB-Forum.net

/ k.
\ Ll Y

Waldron JN, O'Sullivan B, Gullane P, Witterick 1J, Liu FF,
Payne D, Warde P, Cummings B. Carcinoma of the maxillary
antrum: a retrospective analysis of 110 cases. Radiother
Oncol. 2000 ; 57 : 167-73.

Karci B, Giinhan O, Bilgen C, Aras E, Oner K, Ovil 1,
Paranasal Siniislerin Malign Tiimorleri. KBB ihtisas Dergisi.
Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2001; 8 : 146-151.

Hayashi T, Nonaka S, Bandoh N, Kobayashi Y, Imada M,
Harabuchi Y. Treatment outcome of maxillary sinus
squamous cell carcinoma Cancer. 2001 ; 92 : 1495-503.

Dulguerov P, Jacobsen MS, Allal AS, Lehmann W, Calcaterra
T. Cisplatin-based neoadjuvant chemotherapy and combined
resection for ethmoid sinus adenocarcinoma reaching and/or
invading the skull base. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1996 ; 122 : 765-8.

Dulguerov P, Jacobsen MS, Allal AS, Lehmann W, Calcaterra
T. Nasal and paranasal sinus carcinoma: are we making
progress? A series of 220 patients and a systematic review.
Cancer. 2001 ; 92 : 3012-29.

Bhattacharyya N, Thornton AF, Joseph MP, Goodman ML,
Amrein PC. Successful treatment of esthesioneuroblastoma
and neuroendocrine carcinoma with combined chemotherapy
and proton radiation. Results in 9 cases. Arch Otolaryngol
Head Neck Surg. 1997 ; 123 : 34-40.

Claus F, Boterberg T, Ost P, Huys J, Vermeersch H, Braems
S, Bonte K, Moerman M, Verhoye C, De Neve W.
Postoperative radiotherapy for adenocarcinoma of the
ethmoid sinuses: treatment results for 47 patients. Int J
Radiat Oncol Biol Phys. 2002 ; 54 : 1089-94.

Osguthorpe JD. Sinus neoplasia. Arch Otolaryngol Head and
Neck Surg. 1994;120:19-25.

Katz TS, Mendenhall WM, Morris CG, Amdur RJ, Hinerman
RW, Villaret DB. Malignant tumors of the nasal cavity and
paranasal sinuses. Head Neck. 2002 ;24 : 821-9.

Harrison DF. A critical evaluation of present day attitudes to
the treatment of antro-ethmoidal cancer . J Otolaryngol. 1982
; 11 : 148-50.

Jeremic B, Shibamoto Y, Milicic B, Nikolic N, Dagovic A,
Aleksandrovic J, Vaskovic Z, Tadic L. Elective ipsilateral
neck irradiation of patients with locally advanced maxillary
sinus carcinoma. Cancer. 2000 ; 88 : 2246-51.

Catalano PJ, Hecht CS, Biller HF, Lawson W, Post KD,
Sachdev V, Sen C, Urken ML. Craniofacial resection. An
analysis of 73 cases. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
1994 ; 120 :1203-8.

Ballenger JJ, Snow J.B, Otorhinolaryngology Head and Neck
Surgery (Fifteenth Edition) Williams&Wilkins 1996;1:-6-18.



