Dr. Hamdi ARBAG, Dr. Yavuz UYAR, Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Cagatay Han ULKU KBB-Forum ==\
Le fort I Osteotomi Yaklasiminin Degerlendirilmesi 2004,3(4) \ TS
www.KBB-Forum.net

ARASTIRMA
LE FORT I OSTEOTOMIi YAKLASIMININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hamdi ARBAG, Dr. Yavuz UYAR, Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Cagatay Han ULKU
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi AD., Konya, Tiirkiye

OZET

Amag: Paranazal siniis ve santral kafa tabani tiimoérlerinin cerrahi tedavisinde kullanilan Le Fort I osteotomi yaklagimini, endikasyon,
cerrahi goriis ve komplikasyonlar1 yoniinden degerlendirmektir. Materyal-Metod: 1990-2003 yillar1 arasinda santral kafa tabani ve paranazal
siniis tiimorii nedeniyle Le Fort I osteotomi yaklagimi kullanilarak ameliyat edilen 15 hasta retrospektif olarak incelendi. Timoriin tipi,
lokalizasyonu, boyutu, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar1 ve rezidiiel ve/veya niiks tiimor acisindan cerrahi yaklagim
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yaslar1 6-43 (ortalama: 16.2 yil) olup, 14’1 erkek, 1’i kadindi. On bir angiofibrom, 1 sfenoid siniis Ca, 1
sfenoid siniis mukoseli, 1 sfenoid fibroz displazi, 1 maksiller fibroz displazili olguda Le Fort I osteotomi yaklasimi kullanildi. Angiofibrom
vakalarmin 3’1 evre II, 4’1 evre 111, 4’ evre IV olup, evre IV olan vakalarda Le Fort I yaklagimi+ preaurikiiler infratemporal yaklagim
uygulandi. Bir olguda niiks, bir olguda ise rezidii tiimor goriildii. Postoperatif donemde yaklasima baglh olarak gelisen komplikasyonlar 1
olguda dis hasari, bir olguda ise epifora idi. Sonug: Biiyiik santral kafa tabani ve paranazal siniis tiimdrlerinin cerrahi tedavisinde, Le Fort I
osteotomi yaklagimi genis cerrahi ekspojur saglayan, pediatrik hastalarda giivenle kullanilabilen, kozmetik bir yaklagimdir. Bu tiiméorlerinin
cerrahi tedavisinde uygun olan vakalarda ilk diisiiniilmesi gereken yaklagimlardan biridir.

Anahtar Sozciikler: Le Fort I osteotomi, kafa tabani tiimorleri, angiofibrom

THE EVALUATION OF THE LE FORT I OSTEOTOMY APPROACH

SUMMARY

Objective: To evaluate the indication, exposure and complications of the Le Fort I osteotomy approach for the removal of tumors of
central skull base and paranasal sinuses. Material-Method: Between 1990 and 2003, 15 cases that had undergone skull base and paranasal
sinus tumors resection via the Le Fort I osteotomy approach were analyzed retrospectively. Tumor type, location, and size; intraoperative and
postoperative complications; and residual tumor and/or tumor recurrence were reviewed for surgical approach. Results: The age of the cases
were 6-43 years (mean: 16.2 years), and the cases were 14 male,1 female. The Le Fort I osteotomy approach was used in 11 angiofibroma, 1
sfenoid sinus ca, 1 sfenoid sinus mucosel, 1 sfenoid sinus fibrous dysplasia and 1 maxiller fibrous dysplasia. Angiofibroma constituted 3 in
stage II, 4 in stage III, 4 in stage IV, and the cases of the stage IV were treated with Le Fort I osteotomy I+ preauricular infratemporal
approaches. One patient had residual tumor, and one patient developed tumor recurrence. Postoperative complications attributable to the
approach were loss of tooth in one patient and epiphora in one patient. Conclusion: Le Fort I osteotomy approach is a cosmetic technique
which provide excellent surgical exposure and may be safely used in pediatric cases for the removal of extensive central skull base and
paranasal sinuses tumors. This approach should be first considered for the treatment of these tumors in the cases.
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GIRiS Nazal septum ile lateral pterigoid laminanin
serbestlestirilmesi ve alt konka ile vomerin rezeke
edilmesiyle genis bir cerrahi ekspojur saglayan bu
yaklasimin ~ modifikasyonu ~ Brown tarafindan
tanimlanmistir.” Le Fort I osteotomi yaklasimi kafa
tabani tiimorlerinin cerrahi tedavisinde ve ortognatik
cerrahide ise  konjenital ve edinsel c¢ene
deformitelerin  diizeltilmesinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir."*® Kafa tabam tiimérlerine cerrahi
tedavisinde Le Fort [ osteotomisinin, erigkin
hastalarda, yeterli cerrahi ekspojur sagladigi, estetik

Le Fort I osteotomi yaklagiminn ise ilk ve emniyetli bir yaklasim oldugu bildirilmektedir.'*”
olarak 1861 ve 1867 yilinda nazofarenks ve

pterigopalatin  fossa tiimoérlerinin  ¢ikarilmasinda
kullanildig: belirtilmektedir.'?

Orta yiiz kiriklariin siiflandirilmasi Rene
Le Fort tarafindan 1901 yilinda yapilmistir. Le Fort I
kirigr damagin maksilla gdvdesinden ayrilmasi veya
yiizen damak olarak da tarif edilen algak transvers bir
kiriktir. Kirtk hattt nazal septumu burun tabaninda
caprazlayarak lateral priform apertiirden, kanin
fossadan ve maksilla lateral duvarindan gegerek
pterigoid platelere uzanarak iist ¢enenin Kkafa
tabanindan ayrilmasina sebep olur.'

Bu c¢alismanin amaci paranazal siniis ve
santral kafa tabani tiimorlerinin cerrahi tedavisinde
kullandigimiz Le Fort I osteotomi yaklagiminin,
endikasyon, cerrahi goriis ve komplikasyonlar
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edilen 15 hasta retrospektif olarak incelendi (Sekil
1,2).

Sekil 1. Le Fort I osteotomi yaklagiminin ameliyat goriiniimi.

Sekil 2. Ameliyat tamamlandiktan sonra osteotomi alaninin
miniplakla tespit edilmesi

Ameliyat oOncesi klinikk muayene ve
radyolojik  incelemeler (bilgisayarli tomografi
ve/veya magnetik rezonans) ile tiimoriin evresi ve
lokalizasyonu belirlendi. Angiofibromlu hastalarda
Fisch smiflamasma’ gére tiimér evrelendirildi ve
ameliyat Oncesi angiografi yapilarak embolizasyon
uygulandi. Fibroz displazili olgularda Chang Gung
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Craniofacial Center (CGCC)® evrelemesine gore
olgular siniflandirildu.

Intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
ile rezidiiel ve niiks tiimor agisindan cerrahi yaklagim
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarm 14’1 erkek, 1’1 kadindi yaslan
(ortalama yas: 16.2 yil; dagilim: 6-43 yil) idi.
Caligmaya alman 15 olgunun, 11’1 angiofibrom, 1’i
sfenoid siniis Ca, 1’1 sfenoid siniis mukoseli, 1’1
sfenoid fibroz displazi, 1’1 maksiller fibroz displazi
nedeniyle ameliyat edildi (Tablo 1). Angiofibrom
vakalarinin 3’1 evre 11, 4’1 evre 111, 4’1 evre IV olup,
evre IV olan vakalarda Le Fort I yaklagimi+
preaurikiiler infratemporal yaklasim uyguland: (Sekil
3,4). Sfenoid siniis karsinomlu hasta diginda higbir
hasta postoperatif radyoterapi tedavisi almadi (Sekil
5,6). Ameliyat sirasinda 4 hastaya profilaktik
dakriyosistorinostomi (DSR) uygulandi. Epifora

gelisen bir olguda revizyon DSR yapildi.

Sekil 3. Evre III angiofibrom Sekil 4. Aym1 olgunun ameli-
olgusunun ameliyat yattan sonraki koronal
oncesi Fatsat koronal BT goriintiisii
MR goriintiisii.

Sekil 5. Sfenoid karsinomlu Sekil 6. Sfenoid  karsinomlu
hastanin ameliyat hastanin ameliyat
oncesi koronal sonrast koronal planda
planda T2 agirlikli Tl  agwhklh MR
MR goriintiisti. gOrilintlisi

Le Fort I osteotomi yaklasimma bagh 1
hastada dis kokiinde hasar olustu. Bir olguda ise
timoére bagli orbita destriikksiyonu oldugu icin tek
tarafli enoftalmi gelisti. Hicbir hastada BOS kacagi,
postoperatif kanama, subkiitan amfizem, motor sinir
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paralizisi goriilmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi
takiplerinde okluzyon kusuru izlenmedi.

Hastalarm takip stiresi 1-13 yi1l arasinda
(ortalama:7.5 yil) idi. Bir olguda niiks, bir olguda ise
rezidiiel timor gorildii.

TARTISMA
Santral kafa taban1 timdrlerine yeterli cerrahi
ekspozisyonu saglamak oldukc¢a giictiir.

Pterigomaksiller fossa, klivus ve nazofarenksteki

KBB-Forum —
2004:3(4)  \Tas
www.KBB-Forum.net

lezyonlara ulasmak icin ¢esitli cerrahi yaklasimlar
tanimlanmistir[9-15].  Bu  bdlgedeki  lezyonlarin
cerrahi tedavisi bas-boyun cerrahlart agisindan
oldukca giictlir. Santral kafa tabami tiimorlerinin
cerrahi tedavisinde tek bir yaklasimin yeterli
olmadig1 bir¢ok yayinda belirtilmektedir[5,10,16,17].
En onemli giiglik bu bdlgede onemli anatomik
yapilarin bulunmasi ve sinirli bir goriis altinda cerrahi
yapilmak zorunda kalinmasidir.
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Tablo 1. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi bulgulart:

AF : Angiofibrom, MSFD :Maksiller siniis fibroz displazi, SSFD: Sfenoid siniis fibroz displazi, SSM: Sfenoid siniis mukoseli, SSca: Sfenoid sinus karsinomu,
PIT yak: Preaurikiiler infratemporal yaklagim, LR yak : Lateral rinotomi yaklagimi

Santral kafa tabani tiimorlerine yaklasimlar
geleneksel olarak midfasiyal (transoral, transpalatal,
lateral rinotomi ve midfasiyal degloving) ve lateral
(infratemporal ve transkoklear) yaklagimlar olarak ele

almabilir™'®. Ancak, rinolojik alanda endoskopik
deneyimlerin artigina ve gorilintiileme
yontemlerindeki  gelismelere bagli  olarak son

zamanlarda santral kafa tabani tiimorleri endoskopik
yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Endoskopik
goriis altinda optik sinir ve karotis giba vital yapilarin
korunarak klivus, hipofiz ve kafa tabanindaki
lezyonlara ulasim saglanmaktadir. Onerci ve ark.
larinin 12 angiofibrom olgusunun 10’unda tiimoriin
total olarak ¢ikartildigi, kaverndz siniis civarinda
rezidiiel tiimor olan iki vakanin ise izlemde oldugu
belirtilmektedir'®.

Bu yaklagimlarin kendine 6zgii kisitlamalari
ve dezavantajlar1 vardir. Transoral yaklagim, 6zellikle
labiomandibulotomi yaklasimi genis bir ekspozisyon
saglamasina ragmen, pediatrik hastalarda santral
kesici diglerin hasar gormesi, diger kalict dis
koklerinde potansiyel hasar riski ve genis fasiyal ve
boyun insizyonu  gerektirmesi  gibi  riskleri
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mevcuttur’'.  Transpalatal yaklasimm tek veya
kombine kullanildig1 vakalarda, palatal fistiil veya
yara iyilesmesinde onemli sorunlarla
karsilasilmaktadir. Ayrica bu yaklagimda yumusak
dokular retrakte edilmesine ragmen sfenoid ve
klivusun siiperior bolgesinin ekspozisyonuna engel
olur*>'®. Midfasiyal degloving yaklasim ile birlikte,
etmoidektomi ve medial maksillektomi yapilirsa
santral kafa tabami igin iyi bir goriis saglanabilir.
Ancak bu yaklasimda infraorbital sinir kesisine bagl
olarak disler dahil olmak iizere his kusurlari
gorilir'>".

Infratemporal fossa tekniginde, iletim tipi
isitme kaybi, alt dudakta uyusukluk ve temporal kas
flebinin kullanilmasina baglh bu bdlgedeki ¢okmeler
en Onemli sorunlardir. Ayrica fasiyal sinir
translokasyonuna  baglh fasiyal ~ parezilerde
gelisebilir'. House ve Hitselberger'in tanimladig
transkoklear yaklasim serebellopontin kdseye uzanan
timorlerin ¢ikartilmasinda kullanilir. Bu yaklagim
klivusa lateral olarak smirli bir goriis saglar'.
Endoskopik rezeksiyonlarin en 6nemli dezavantaji ise
sinirli bir goriis altinda cerrahi yapilmasidir. Orta
kafa tabanina genis intrakraniyal uzanim olan veya
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optik sinir ve kaverndz siniise uzanimi olan
timorlerin - endoskopik  yontemler rezeksiyonu
oldukga giictiir. Ayrica pterigoid plate’in arkasindaki
lezyonlara endoskopik olarak smirli bir goriis
saglanir'®.

Le Fort I osteotomisi ortognatik cerrahide
rutin olarak kullanilan emniyetli bir cerrahi tekniktir.
Nadir komplikasyonlar arasinda postoperatif kanama,
subkutan amfizem, tek tarafli abdusens felcleri ve
maksillada aseptik nekrozdur'®*. Bizim serimizde Le
fort 1 osteotomi yaklagimina bagh bir olguda dis
kokiinde hasar goriildii. Dort hastamiza proflaktik
dakriyosistorinostomi yapildi. Epifora gelisen bir
olguda ise revizyon dakriyosistorinostomi cerrahisi
uygulandi. Postoperatif takiplerinde sefalometrik
degerlendirme kullanilmadi ancak okluzyon kusuru
hicbir olguda goriilmedi.

Le Fort I osteotomisi ile santral kafa tabanina
iyi bir goriis saglanir. Palatal split tekniklerinin
aksine Le Fort yaklagiminda maksilla asagi dogru
deplase edildigi i¢in yumusak damak gerisindeki
tiimorlerin  ¢ikartilmasinda avantaj saglar. Ayrica
dural ve mukoperiostal defektlerin onarilmasi ve
kanama kontrolii agisindan imkan saglar®. Le Fort I
osteotomisinde fasiyal insizyon yapilmadigi igin
kozmetik ac¢idan sonuglar iyidir. Maksillla gelisimi
ve dental his kusurlarn agisindan Le Fort 1
osteotomisinin uzun dénem etkilerinin
degerlendirildigi angiofibrom olgularinda vertikal
gelisimin etkilendigi halde horizontal gelisimin
etkilenmedigi ve dental his kusurlarmin geri
kazanmldig belirtilmektedir®.

Osteotomi  Oncesi  miniplak  yerlerinin
belirlenmesi ameliyat sonrasi okliizyon problemlerini
Oonleme agisindan oOnemli bir adimdir (Sekil 2).
Osteotomi biiyiime merkezinden ge¢medigi i¢in yiiz
gelisiminde 6nemli bir sorunla karsilagilmaz. Ancak
5-6 yasindan kii¢iik ¢ocuk hastalarda ¢gikmamis disler
zarar gorebilir’®. Osteotomi seviyesinin ¢ikmamis
disler seviyesinden gegmeyecek sekilde planlanmasi
ile bu komplikasyon 6nlenebilir.

SONUC

Le Fort I osteotomi yaklagimi genis cerrahi
ekspojur saglayan, pediatrik hastalarda giivenle
kullanilabilen, kozmetik bir yaklasimdir. Paranazal
siniis ve santral kafa tabani tiimdrlerinin cerrahi
tedavisinde uygun olan vakalarda ilk diigiiniilmesi
gereken yaklasimlardan biridir.
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