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OZET

Amag: Klinigimizde 2011-2021 yillar1 arasinda maksillektomi uygulanan hastalarin 6zellikleri iizerinden sonuglarimizi degerlendirmeyi
amagcladik.

Gereg ve Yontem: Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB kliniginde 2011-2021
tarihleri arasinda maksillektomi uygulanan 20 hasta caligmaya dahil edildi. Hastalarin hastanemiz otomasyon sistemindeki kayitlari
incelendi.

Bulgular: Hastalar tiimériin yerlesimine gore incelendiginde, 13 hastada (%65) maksiller siniiste, 4 hastada (%20) sert damakta, 2
hastada (%10) nazal pasajda, 1 hastada ise malar alan {izerindeki ciltte (%5) oldugu saptandi. En yaygin histopatolojik tani; toplam 7 vaka ile
(%35) skuaméz hiicreli karsinom (SHK) idi. Cerrahi yontem, 14 hastada (%70) parsiyel maksillektomi, 6 hastada (%30) total maksillektomi
idi. Parsiyel maksillektomi uygulanan 14 hastanin, lokalizasyona gore, 6’smna medial maksillektomi, 4’tine inferiomedial maksillektomi,
4’tine anteriomedial maksillektomi yapildig: izlendi. Brown siniflandirilmasina gére en sik Sinif I ve Simif IT maksillektomi yapildig izlendi.
Postoperatif ileri tedavi gereken 12 hasta (%60) izlendi. 3 hastaya (%15) sadece kemoterapi, 1 hastaya (%5) radyoterapi, 8 hastaya (%40) ise
es zamanli kemoradyoterapi uygulandigi saptandi. 8 hastaya (%40) ek ileri tedaviye gerek olmadig: goriildii. Hastalarimizin niiks agisindan
degerlendirilmesinde, 4 (%25) hastamizda niiks izlendigi saptandi. Maksillektomi yapilan hastalarimizin takiplerinde 12 (%60) hastanin
halen yasamakta oldugu, 8 (%40) hastanin ise hayatini kaybettigi saptandi. Ortalama takip siiremiz 42 ay (4-96) olarak saptandi.

Sonug: Maksillektomi, ses niteliginde kayip, yutma problemleri gibi 6nemli cerrahi morbiditelere ragmen basartyla uygulanan cerrahi
yontemdir. Uygun cerrahi yontem, modern teknolojinin kullanilmasi ve diger akademik displinlerle yakin isbirligi ve tedavi protokoliiniin
hastaya gore planlanmasi basar1 sansin1 artirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Neoplazm, Bas boyun neoplazm, Paranasal siniis 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

GIRIS belirtmek i¢in smnirh, kismi, parsiyel, medial,
inferior, total ve genisletilmis gibi
tanimlamalarin ~ ilave  edilmesine  ihtiyag
duyulmaktadir. Maksillektomi ile tedavi edilen
tiimorlerin  histopatolojisi, orijin bdlgesi ve

Maksillektomi, orta yiiz iskeletini
olusturan, maksiller siniis ve komsu dokularinda
dahil oldugu genis bir malignite c¢esitliliginin
tedavisinde uygulanan cerrahi  yoOntemleri
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davranigindaki muazzam cesitlilik géz Oniine
alindiginda, bu yontemde ¢ok varyasyon olmasi
sasirtict degildir'. Literatiirde, 1841 yilinda 21
yas erkek hastaya maksillektomi uygulandigi
Myhre and Michael tarafindan tespit edilmistir”.
Bugiine degin, ¢esitli farkli ameliyat yontemlerin
uygulandigi izlenmektedir. Literatiirde bildirilen
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maksillektomi serilerinde, bu cerrahi yontemin
cogunlukla paranazal tiimorii sebebiyle tercih
edildigi saptanmustir’™*. Paranazal siniis timérleri
disinda orta yiiz bolgesinde izlenen cilt
timorlerinde, sert damak ve alveolar arki tutan
kitlelerde, ileri evre dudak ve bukkal mukoza
tiimorlerinde, orbita tiimorleri gibi maksiller
kemikle yakin komsuluk iliskisi olan tiimdrlerde
de maksillektomi yontemi uygulanmaktadir™®,
Maksiller  bolgedeki  tiimorlerin  tedavi
protokolleri tlimoriin  evresi, histolojik tipi,
hastanin  yasi, ek  hastaliklarina  gore
planlanmaktadir.

Kismi, smnirli, medial, inferior gibi
parsiyel ve total maksillektomide amag¢ tiimoriin
tamamen c¢ikarilmasidir. Kitle c¢ikarimi sonrasi
olusan defektin yeri ve biylkliigine gore
konusma, ¢igneme ve yutma problemleri
olusabilmektedir. Defektin  kabul edilebilir
kozmetik ve fonksiyonel sonuglar ile onariminda
dis  hekimleri ve plastik cerrahlar ile
multidisipliner yaklagimlar cerrahinin
morbiditesinin azaltilmasinda zaruridir. Yakin
isbirliginin postoperatif donemde hastanin yasam
kalitesine olumlu etkisi goz ardi edilmemelidir’.
Maksiller bolge tiimorlerinin giincel tedavisinde
maksillektomi prosediiriiniin yaninda, orta yiiz
iskeletinin titanyum mesler ve mini plaklarla
onarimi, cilt defektlerinin lokal ilerletme ya da
serbest flepler ile kapatilmasi ve fonksiyonel
problemler i¢in hastaya gore iiretilen obtiliratorlar
kullamlmaktadir®°.

Bu c¢alismada klinigimizde 2011-2021
yillar1 arasinda parsiyel ve total maksillektomi
uygulanan hastalarin 6zellikleri iizerinden is
birliklerimizi ve sonucglarimizi degerlendirmeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Kiitahya Saglk Bilimleri Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’'ndan 08
Temmuz 2021 tarihinde 2021/12-13 numarasi ile
alman etik kurul onayr sonrast c¢aligmaya
baslandi. Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi
KBB kliniginde 2010- 2021 tarihleri arasinda
maksillektomi ameliyati olan hastalarin klinik ve
patolojik  kayitlarina  hastane  otomasyon
sisteminden ulasildi. Hastalar; yas, cinsiyet,
primer tiimoriin histopatolojik tipi, uygulanan
cerrahi prosediir (parsiyel-total maksillektomi,
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boyun diseksiyonu), rekonstriiktif yoOntemler
(lokal flepler, serbest flepler, titanyum mes,
obtiiratorlar), ileri tedaviler (kemoterapi-
radyoterapi), sag kalim, niiks ve niiks tedavi
durumlarina gore incelendi. Cerrahi sonrasi
olusan defektleri degerlendirmek ve tedavi
algoritmalarint  buna  goére olusturabilmek
amaciyla ~ Brown  smiflandirma  sistemi
kullanildi'' (Sekil 1).

Sekil 1: Brown maksillektomi ve orta yiiz defektin
smiflandwriimasi [11]

Dikey siniflandirma; I-maksillektomi
(oronazal fistiil yok), II-orbita tutulumu yok, III-
periorbital tutulum, orbita retansiyonu var, I'V-
orbita enilikleasyonu veya ekzenterasyonu ile, V-
Orbita, maksiller defekt, VI-nazomaksiller
defekt.

Yatay siniflandirma; a-yalmizca damak
kusuru, dis alveoliinii igermeyen, b- % kiiciik
veya esit, unilateral, c-bilateral, 2 kiiciik veya
esit veya anteriorda transvers defekt, d-72 biiyiik
maksillektomi

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler acik
kaynakli yazilim "Jamovi" (versiyon 2.0.0)
kullanilarak degerlendirildilz. Calismadan elde
edilen verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi sirasinda kategorik veriler
frekans (s) ve yiizde (%) olarak 6zetlenmistir.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen, 1 Ocak 2010
ile 31 Agustos 2021 tarihleri arasinda
maksillektomi yapilan 20 hastanin 7’si (%35)
kadin, 13 tanesi (%65) erkek olarak izlendi.
Hastalarimizin yas ortalamasi 68+11,4 (45-95)
olarak saptandi. Erkek hastalarimizin yas
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ortalamast 64.5£10.9 (45-83), kadin
hastalarimizin yas ortalamasi ise 74.3+10 (66-
95) olarak izlendi.

Maksillektomi yapilan hastalar, tiimoriin
yerlesimine gore incelendiginde, 13 hastada
(%65) maksiller siniiste, 4 hastada (%20) sert
damakta, 2 hastada nazal pasajda (%10), 1
hastada ise malar alan iizerindeki ciltte (%5)
oldugu saptandi (Tablo 1). (Sekil 2)

En sik karsilagilan histopatolojik tani;
toplam 7 vaka ile (%35) skuamdz hiicreli
karsinom (SHK) idi. Diger histopatolojik tanilar
ise; inverted papillom (%]15), adenokistik
karsinom (%10), mukozal malign melanom
(%10), mukoepidermoid karsinom (%S5), non-
hodgkin lenfoma (Diffiiz biiyiik B hiicreli) (%S5),
bazal hiicreli karsinom (%5), adenokarsinom
(%5), pleomorfik adenom (%5), osteomyelit
(%S5) olarak saptandi (Tablo 1). (Sekil 3)

Uygulanan cerrahi ydntem acgisindan
incelendiginde, 14 hastaya (%70) parsiyel
maksillektomi, altt hastaya (%30) total
maksillektomi uygulandig tespit edildi. Parsiyel
maksillektomi ~ uygulanan 14 hastanin,
lokalizasyona gore, 6’sina medial maksillektomi,
4’iine  inferiomedial maksillektomi, 4’line
anteriomedial maksillektomi yapildig1 izlendi.
Brown smiflandirilmasina goére 7 hastamiza
(%35) Smif I (lhastaya Ia), 7 hastamiza (%35),
Siuf II (3 hastaya Ila, 2 hastaya IIb, 1 hastaya
Ilc), 5 (%25) hastamiza Smif III (1 hastaya Illa,
3 hastaya IIIb, 1 hastaya IIId), 1 (%5) hastaya
Sinif VI maksillektomi yapildig1 izlendi. (Sekil
4)

Total maksillektomi 6 hastanin 4’iine es
zamanl boyun diseksiyonuda yapildig1 izlendi.
Total maksillektomi yapilan hastalarin = 4
tanesinde (%66,6) histopatolojik tan1 SHK olarak
izlendi. Parsiyel maksillektomi uygulanan
hastalarin 3 tanesinde ise (%21,4) SHK saptandi
(Tablo 1). (Sekil 5)

Maksillektomi sonrasi sert damak defekti
olusan 11 hasta (%55) izlendi. Bu hastalarin 7°
sine  (%63,3) dis hekimleri tarafindan
intraoperatif obtiirator yerlestirildi. Dort hasta
(%37,3) ise postoperatif iyilesme sonrasi ortez-
protez acisindan dis hekimligine yonlendirildi.
Orbita tabaninda defekt olusan 4 hastaya (%25)

KBB-Forum —
2022;21(1) oA
www.KBB-Forum.net

ise titanyum plak ile rekonstriiksiyon uygulandi
(Tablo 1).

Postoperatif ileri tedavi gereken 12 hasta
(%60) izlendi. 3 hastaya (%15) sadece
kemoterapi, 1 hastaya (%5) sadece radyoterapi, 8
hastaya (%40) ise es zamanli kemoradyoterapi
uygulandigi saptandi. 8 hastanin (%40) ek ileri
tedaviye gerek olmadig: goriildi (Tablo 1).

Maksillektomi  yapilan hastalarimizin
takiplerinde 12 (%60) hastanin halen yasamakta
oldugu, sekiz (%40) hastanin ise hayatini
kaybettigi  saptandi.  Olim  nedenlerine
bakildiginda; 1 hasta konjestif kalp yetmezligine
bagli ~ komplikasyon, 1 hasta  masif
gastrointestinal kanamaya bagli, bir hasta
miyokard infarktiisii, 2 hasta metastaza bagh
komplikasyon, 1 hasta kronik obstriiktif akciger
hastaligina  bagli  komplikasyon, 1 hasta
hipertansiyona bagli komplikasyon, 1 hasta ise
rejyonel boyun metastazina bagl komplikasyon
nedeniyle hayatin1 kaybettigi izlenmistir. (Tablo
1).

Hastalarimizin niiks acgisindan
degerlendirilmesinde, 4 (%25) hastamizda niiks
izlendigi saptandi. Bu olgularda; maksiller siniis
skuam6z hiicreli karsinom nedeniyle total
maksillektomi sonrasi lokal niiks,
mukoepidermoid karsinom nedeniyle total
maksillektomi sonrast lokal niiks, inverted
papillom nedeniyle medial maksillektomi sonrasi
lokal niiks, malign melanom nedeniyle medial
maksillektomi  sonras1 lokal niiks gelistigi
izlendi. Sirasiyla bu olgularda kemoterapi,
kemoterapi+radyoterapi, genisletilmis medial
maksillektomi-cerrahi ve immiinoterapi
tedavileri uygulandigi izlendi (Tablo 1).
Calismaya dahil edilen hastalarimizin, takip
siiresi ortalama 42 ay (4-96) olarak saptandi.
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Tablo 1: Maksillektomi yapilan hastalarin yas/cinsiyet, lokalizasyon, histopatoloji, cerrahi yontem, Brown siniflamasi, obtiirator/plak, kt-rt, takip siiresi ve niiks smiflandirilmasi

. . . . " - Brown e Takip .
Sayi Yag/cinsiyet = Tumor yerlesimi Histoloji Cerrahi yontem Simiflamasi Obtiiratér/Plak  Kt-Rt Siiresi, Niiks
o . . Medial maksillektomi+Boyun Mes +mini plak
! 69.K Sag nazal pasa Malign melanom diseksiyonu Sinifl (nazal kemik) Kt 4ay Niiks+immiinoterapi
2 66, K E:tr)'tar”:jlﬁl(mak-nazal tabanda Pleomorfik adenom inferiomedial maksillektomi Sinif lla Obtiirator 6 ay )
3 55, E Sert damak- nazal taban Skuaméz hiicreli karsinom  Inferiomedial maksillektomi Sinif lla Obtirator Kt+Rt 9 ay _
4 61, E Sol maksiller sinlis inverted papillom Medial maksillektomi Sinif | 12 ay Niiks+ Cerrahi
5 95, K Sol malar bélgede (Cilt) Bazal hicreli karsinom- s .o iomedial maksillektomi  Sinif lic - - Ex
Infiltratif tip -
6 53, E Sag maksiller siniis gevresi Osteomiyelit debritmani Medial maksillektomi Sinif | - - 36 _
62, E Sag maksiller sinus Adenoid kistik karsinom Anteromedial maksillektomi Sinif lIb - Kt+Rt 48 R
8 79, E Sag maksiller sinls Nqn: I-_l_o<_j_gk|n " Ien_foma inferiomedial maksillektomi Sinif lla Obtirator Kt Ex
(Diffiiz Buyuk B htcreli) _
Anteriomedial
9 73, K Sag maksilla 6n duvari Skuamoz hiicreli karsinom  maksillektomi+Boyun Sinif VI - - Ex
diseksiyonu _
10 60, E Sag maksiller sinus inverted papillom Medial maksillektomi Sinif | - - 96 ay _
11 79, K ﬁaegtamjﬁ‘(mak'”aza' tabanda - \ yenoid kistik karsinom  Inferiomedial maksillektomi  Sinif la Obiiiratér Kt+Rt 96 ay
12 71, E Sol maksiller sinlis inverted papillom Medial maksillektomi Sinif | - - 24 ay R
13 68, E Sag maksiller siniis- 6n duvari  Mukoepidermoid karsinom o8l Maksillektomi+Boyun g, ¢4 Obturatdr + plak i, pi 454y
diseksiyonu (orbita tabani) Niks+Kt+Rt
14 45, E Nazal pasaj Malign melanom Medial maksillektomi Sinif | - Kt+Rt 14 ay R
15 69, K Sol maksiller siniis Skuamoz hiicreli karsinom 10! maksillektomi+Boyun g, ¢\, Plak — (obita i pt  Ex
diseksiyonu tabani) _
16 66, E Do) sert damakenazal tabanda -y ipyiorm adenokarsinom  Total maksillektomi Sinif1ib Obtirator Kt+Rt  Ex
o . - e . Anteriomedial
17 77, E Sag maksiller sinus Skuamoz hiicreli karsinom maksillektomi+mandibulektomi Sinif ll - - Ex )
18 59, E Sag maksiller siniis Skuaméz hiicreli karsinom 108l maksillektomitboyun g, ¢ Obtiiratér ; 18 ay
diseksiyonu R
19 69, K Sol maksiler sints Skuamoz hiicreli karsinom  Total maksillektomi Sinif llla - Rt Ex _
20 83,E Sol maksiller siniis Skuaméz hiicreli karsinom ~ 10tal  maksillektomitboyun g ¢y, Plak — (obita g Ex )
diseksiyonu tabani) Niiks+Kt
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Sekil 2: (a) Sert damak yerlesimli ve alveolar arki destriikte eden skuamoz hiicreli karsinom (b) Inferiomedial
maksillektomi materyali (c) Peroperatif uygulanan protez gériintiisii

Sekil 3: (a) Alveolar ark yerlesimli adenoid kistik karsinom (b) Kitle eksizyonu sonrast goriiniim
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Sekil 4: (a) Sag nazal pasaj malign melanom olgusunda Lateral rinotomi insizyonu (b) Medial maksillektomi dncesi
goriiniim (c) Koronal kesit paranasal siniis bilgisayarli tomografide sag nazal pasaji dolduran, maksiller siniis ve ethmoid

hiicreleride i¢ine alan malign melanom kitlesi (d) Medial maksillektomi sonrasi 2. Ay, T2 koronal kesit paranasal siniis
manyetik rezonans goriintiisii

Sekil 5: (a) Sol maksiller siniis kékenli skuaméz hiicreli karsinom olgusuna Weber-Ferguson-Moore insizyonu sonrast
goriiniim (b) Ayni olgunun total maksillektomi sonrasi goriiniimii

10
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TARTISMA
Maksillektomi, bir neoplazm nedeniyle
maksillanin kismi veya biitliniiniin

cikarilmasidir. Maksiller kemik ii¢ boyutta agisal
yonelimler gostererek konusma, ¢igneme ve
yutmada 6nemli rol oynadig1 i¢in maksillektomi
sonrasi bu fonksiyonlarda bozulmanin yani sira
fasiyal goriniimde asimetri olusabilmektedir'*'*.

Fonksiyon kaybi ve fasiyal goriiniimde
degisiklik, rezeke edilen yumusak doku ve
kemik hacmi ile dogrudan iligkilidir. Dental arki
iceren biiyiik damak defektleri ¢igneme
fonksiyonu bozukluguna, orbita taban defektleri
ise enoftalmi ve diplopiye yol acabilir. Total
maksillektomi  defektleri ise orta yiiz
projeksiyonunun kaybolmasina yol agmaktadir'.
Maksillektomi sonrasi defektin
rekonstriikksiyonunda hedefler; orbitaya destek
saglamak, konugma ve c¢igneme igin zemin
olusturan nazal ve oral bdlgenin birlesimini
onlemek ve simetrik yiliz c¢ercevesi elde
etmektir'®!".

Calismamiza dahil edilen 20 hastanin 7’si
(%35) kadmm, 13 tanesi (%65) erkekti.
Hastalarimizin yas ortalamasi 68+11,4 (45-95)
olarak izlendi. Yiicel ve ark. maksillektomi
uyguladiklar1 yetmis tane hastalarinin %61 nin
erkek, %39 ise kadin hasta oldugunu, ortalama
yast 58 (13-93) olarak bildirmislerdir’. Lee ve
ark. ise maksillektomi yapilan hastalarinin daha
sik erkek cinsiyette oldugu ve ortalama yas1 67.4
olarak  bildirmislerdir'®>. Calismamiza dahil
edilen hastalarin cinsiyet egiliminin erkek olmasi
ve ileri yasta goriilme sikliginin literatiirle benzer
oldugu izlenmistir.

Maksillektomi yapilan hastalar tiimoriin
yerlesimine  gore  incelendiginde,  siklik
siralamasinda sirayla 13 hastada (%65) maksiller
siniiste, 4 hastada (%20) sert damakta, 2 hastada
nazal pasajda (%10), 1 hastada ise malar alan
tizerindeki ciltte (%5) oldugu saptandi. Kreeft ve
ark. caligmasinda, maksillektomi yapilan 69
hastanin retrospektif incelenmesinde en sik oral
kavite kokenli ikinci siklikla da maksiller siniis
kokenli oldugu bildirilmistir’”. Hasta sayimizin
az olusu bu farkliligin nedeni olabilecegini
diisinmekteyiz. Lee ve ark. c¢alismasinda
parsiyel maksillektomi yapilan 13 hasta iizerine
en sik damak, ikinci maksiller siniis olarak
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bildirilmistir'®. Sadece parsiyel maksillektomi
olgularin dahil edilmesi bu farkliligin nedeni
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda en sik karsilastigimiz
histopatolojik tanilar, 7 hasta ile (%35) skuaméoz
hiicreli karsinom, 3 hasta (%15) inverted
papillom, 2 hasta (%10) adenokistik karsinom
olarak izlendi. Corderio ve ark. ¢alismasinda,
maksillektomi uygulanan 96 hasta lizerinde en
sik karsilagilan histopatolojik tan1 skuamoz
hiicreli  karsinom (%49), %15 osteojenik
karsinom, %8 olarak adenokarsinom olarak
bildirilmistir®®. Bu sonuglar, en sik karsilasilan
histopatolojik taninin ¢aligmamizla benzer olarak
skuamoz hiicreli karsinom oldugu goriilmiistiir.
Ancak, Akinmoladun ve ark., 67 maksillektomi
yapilan hastada en sik karsilasilan malign
patolojik tan1 adenoid kistik karsinom, ikinci en
stk malign tani ise skuamoz hiicreli karsinom
olarak bildirmislerdir*'. iki calisma arasindaki
uyumsuzluga, farkli cografi bolgelerdeki hastalar
lizerinde calisiimast neden olmus olabilir.
Ancak, bu konu hakkinda genis hasta serilerine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiza dahil edilen hastalarimizda
diger histopatolojik tanilar osteomiyelit, non-
hodgkin lenfoma (Diffiiz biiyiik B hiicreli) olarak
raporlandi. En sik karsilasilan histopatolojik tani
malignite iken nadir de olsa travma, infeksiyon

nedenli  maksillektomi  uygulanan  olgular
bildirilmistir™.

Uygulanan cerrahi yontem
incelendiginde, 14 hastaya (%70) parsiyel
maksillektomi, altt hastaya (%30) total

maksillektomi uygulandig: tespit edildi. Parsiyel
maksillektomileri anatomik lokalizasyona gore
degerlendirdigimizde ise, 14 hastanin 6’sina

medial maksillektomi, dordiine inferiomedial
maksillektomi, 4’{ine anteriomedial
maksillektomi  yapildigr  izlendi.  Parsiyel

maksillektomi, ¢ok sayida cerrahi yontemi ifade
etmek i¢in kullanilan c¢ati bir terimdir. Brown
siiflandirilmasina gore, 7 hastamiza (%35) Sinif
I (lhastaya Ia), 7 hastamiza (%35) Smf II (3
hastaya Ila, 2 hastaya IIb, 1 hastaya IIc), 5 (%25)
hastamiza Sinif I1I (1 hastaya Illa, 3 hastaya IIIb,
1 hastaya IIId), 1 (%5) hastaya Simf VI
maksillektomi yapildig1 izlendi. Likhterov ve
ark. calismasinda, en sik  karsilasilan
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maksillektomi gruplari, smif 2a ve 2b olarak
bildirmistir”. Bizim ¢alismamizda ise, en sik
maksillektomi siniflart ise smif 2 ve 1 (%35)
benzer oldugu izlenmistir. Smif 1’in yiiksek
izlenmesi ilde basvurulan ilk hastane olmamiz
ozelligi etkili olmus olabilir.

Uygulanan prosediiriin  tiirii, timoriin
yerlesimine, boyutuna ve c¢ikarilmasi gereken
kemik miktarina gore degismektedir. Ancak
nihai amag¢ onkolojik prensiplere bagli kalinarak
negatif sinirlarla tam timdr rezeksiyonu elde
etmektir. Parsiyel maksillektomi, lateral nazal
yapilarin  etmoid siniislerle beraber rezeke
edildigi medial maksillektomi ve damak,
alveolar arkin  rezeke edildigi  palatal
rezeksiyonun farkl kombinasyonlarinin
uygulandig1 yontemi ifade eder™.

Total ve subtotal maksillektomide,
maksiller kemigin tamamen ¢ikarilmasidir.
Infrastructural maksillektomide ise dis, alveolar
ark ve sert damagin c¢ikarilmasiyla medial

maksillektomi tiizerine kurulur. Genisletilmis
maksillektomi ise, maksilladan etraf dokulara
tasan  kitlelerde, Ozelliklede orbita ve
kraniyofasyal = rezeksiyonunda  uygulandigi

yontemi ifade eder”. Total maksillektomide,

pterigoid laminalar ile maksiller siniis posterior
duvar arasinda posterior sinir belirlenmektedir.
Ancak infratemporal fasya ve pterigopalatin
bolge tutulu oldugu durumlarda zigomatik ark ve
koronoid proses ¢ikartilarak bu bolgeye ulagim
saglanabilmektedir®.

Bidra ve ark. tarafindan yapilan derleme

calismada gilincel ve gecerli 14 farkh
maksillektomi  ve  defekt simiflandirilmasi
bildirilmistir®®.  Literatirde  maksillektomi

siiflamast  ve defekt hakkinda Kkonsensiis
saglanamamig, mevcut maksillektomi yontem ve
defektlerinde farkli smiflandirma sistemleri
tercih edildigi izlenmektedir.

Maksiller kompleksin rezeksiyonu oral
kavite, nazal kavite, orbita, yiiziin yumusak
dokular1 hatta anterior kafa tabanini igeren genis
anatomik defektler ile sonug¢lanmaktadir. Bu
defektlerin onarimi  ve anatomik yapilarin
fonksiyonunun korunmasinda multidisipliner
yaklagim gerekebilmektedir. Defektin tipine gore
onarim esnasinda titanyum mes ve plaklar, agiz
ici obtiiratorlar kullanilabildigi gibi major cilt
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kayiplarinda  pedinkiilli ~ fleplerin  yeterli
olamayacagi durumlarda free flepler ile defekt
onarimi  giindeme gelmektedir’. Az ici
obtiiratorlarin intraoperatif ~ yerlestirilmesi
iyilesme doneminde yara kontraktiirii sonucunda
goriilen olumsuz sonuclarin  azaltilmasinda
etkilidir. Dis hekimleriyle yakin isbirligimizin
informal gostergesi olarak 7 hastaya (%35)
intraoperatif obtiirator yerlestirildigi ve olumsuz
yara iyilesmesine yoOnelik farkindaligin oldugu
izlenmistir®.

Orbital tabanin ve periorbital destek
yapilarin hasar gordiigli prosediirlerde post
operatif gérme fonksiyonunu korumak ve diplopi
gelisiminden kagimmmak igin titanyum plaklarla
orbital taban rekonstriikksiyon edilmektedir.
Hastalarimizin 4 tanesinde orbitada olusan
defekt titanyum plak ile rekonstriikte edilmis,
Yamamoto ve ark. caligmasinda bu yoOntemin
tercih edildigi izlenmistir®’.

Primer tiimoriin histopatolojisi, perindral
ve lenfovaskiiler invazyon durumuna gore
uygulanan adjuvan kemoradyoterapi
maksillektomi  ile  sonuc¢lanan  kitlelerin
yonetiminde cerrahi kadar 6nemli bir basamak
konumundadir. Ozellikle sinir negatifliklerinin
saglanamadigt  durumlarda ileri tedavinin
giindeme geldigi izlenmektedir’®. Kreeft ve ark.
maksillektomi yapilan altmisdokuz hastanin
1/3’tinde tam rezeksiyon saglanabilmistir'’. Bu
nedenle bu hastalarda postoperatif ileri tedavilere
bagvuru gerekebilmektedir. Jansen ve ark.
kombine tedavinin (cerrahi, radyoterapi), tek
basmma radyoterapi ile karsilastirilmasinda,
hastaliksiz yasam ve sag kalimda daha iyi
sonuclar elde edildigini bildirmislerdir”. Sinir
negatifliginin  saglanamamasi, perindral ve
perivaskiiler invazyon nedeniyle 12 hastamizdan
iki tanesi sadece kemoterapi (Malign melanom,
non-Hodgkin ~ lenfoma),  birinde  sadece
radyoterapi (sol maksiller siniis skuamoz hiicreli

karsinom) diger 9 hastamizda ise
kemoradyoterapi  uygulandi.  Erken  evre
timorlerde  cerrahi  yOntemin  basariyla

uygulanirken, ileri evrelerde siklikla kombine
tedavilere basvurulmaktadir. Ancak hekimin,

cerrahi miidahalenin ne zaman sonugsuz
kalacagim1 ve hastaliksiz yasamda basarisiz
olacagini  bilmesinin  6nemli  oldugunu
diisiinmekteyiz.
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Calismaya dahil edilen 20 hastamizin 8’1
(%40) hayatin1 kaybettigi saptandi. Ortalama
takip siiremiz 42 ay olarak saptandi. Cordeiro ve
ark.”® 15 yillik subtotal ve total maksillektomi
uygulanan 96 hastasi iizerinde sistemik
komplikasyon gelisimine bagli 4 hastanin (%4,2)
hayatin1 kaybettigi bildirilmistir. Ancak takip
ortalama takip siliresinin 14 ay olmasi bizim

caligmamizla arasindaki farkliligin  nedeni
olabilecegini diisiinmekteyiz.
Hastalarimizin ~ takibinde, 4 (%25)

olgumuzda niiks izlendi. Likhterov ve ark.
calismasinda parsiyel ve total maksillektomi
sonrast %25 lokal ~ niiks saptandig1
bildirilmistir'>. Lokal niiks oranlarimiz bu
calismayla uyumlu oldugu izlendi. Lee ve ark.
13 infrastructure maksillektomi uygulanan
hastasinda niiks oranmm1  %46,2  olarak
bildirilmistir'®. Calismamizla farklihg: sadece
inferiomedial maksillektomi yapilan hastalarin
calismaya dahil edilmesi olabilir.

Retrospektif tasarim ve raporlamadan
kaynakli segme yanliligi calismamizi
sinirlandirmistir. Hasta sayimizin az olusuna
karsilik, klinigimizde maksillektomi
ameliyatinda  Ogrenilen  derslerin  teknik
deneyimimizi artirarak postoperatif kozmetik ve
islevselligi artiracag diislincesindeyiz.

SONUC

Bu calismada herhangi bir nedenle
maksillektomi yapilan hastalar1 degerlendirdik.
Uygulanan cerrahi yontemin sebebi, her zaman
neoplastik bir siire¢ olmayabilir. Maksillektomi,
ses niteliginde kayip, yutma problemleri gibi
onemli cerrahi morbiditelere ragmen basariyla
uygulanan cerrahi yontemdir. Uygun cerrahi
yontem, modern teknolojinin kullanilmas: ve
diger akademik displinlerle yakin isbirligi ve
tedavi protokoliiniin hastaya gore planlanmasi
basar1 sansini artirmaktadir.
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