ORBITA TUTUMLU OLAN PARANAZAL SiNUS TUMORLERI
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OZET

Ceirita kamgu vapdardan kdken alan benipn ve mirlign
neaplazmlar  tarafindan  wndabilen  gnemfi bir
eligumdur. Hem eqtetik fem de fonksivonel saelligi
Aedeniyle vrbitay: korumak igin gerekdi tim cabalar sar-
fedilirken, malign timdrlerds hastanie progrozunun
iehlikeye sokwlmamasina da dikkar edilmelidis, Gretigen
radyodiagnastik ve cerrahi leknikler de paranazal sinds
maligaitelerinds sag kaluw oranlaer yikselirken or-
bitarin kareama olasiige da artaigur, Bu makalede
Dok Evlal Oniversitest Tip Fakillesi Kulak Burun
Bedoz Anabilim Dalwda 1987.7992 villarr arasinda te-
davileri ve takiplert yaplan paranazal sindgs kikenli be-
niga ve malign tinrli 32 hastadan erbitin telume
olan 18T incelenmiz ve tartgmignr.

Analitar sizeiikler: Parawazel sinis, neoplozm, orbita
fufuelin

SUMMARY

The arbit may be invelved in benign and malipnant
neoplasing arising in the peigboring structures. Recause
of its both aesthel and functional capabilities, every
effort should be  made o preserve 0t without
Jeoparadizing the propuosis in malignant neeplasms,
With the advent of new radiodiagnostic and surgical
fechiigues, the chance of preservation of the orbif has
alse icreased besides the inerease in the survival rates.
Between IO87.J092, 32 patients with benign  and
malignant weoplasms originating from the paranasal
sinuses were treated in Dokuz Evial University Medical
Schoel ENT Department. 18 patients with  orbital
invelvement are analvied and discussed in this article,
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Orbita komsu yamlardan koken alan bir ¢ok
neoplasm tarafindan tetulma riski olan bir
olugumdur. Bu durum orbitamn eilt, kala ke-
mikleri, damak, tikruk bezleri, nazal glandlar,
tzellikle
kompleks ile olan komguluklanndan kay-
naklanmaktadir,

nazal  kavite wve antro-etmoidil

Goziin hem sensorivel bir organ olmast hem
de estetik fonksiyonu digiintldiginde, bu
biélgenin ele alinmas: hem cerrall hem de
hasta agesindun kolay degildir,

Orbitayr wimor invazyonundan koruyan en -
nemli direng fakidni periorbita ve orbitayr gev-
releyen kemik duvarlardir. Ancak kemik du-
varlardan hi¢ birinin kalin olmamas: ve ana-
tomik fissir ve forminalar komsu tumirlerin
orbitaya gegisini kolaylastiran faktorlerdir,

Orbita  wiulumu  olan  benign  timisrlerde
goiziin mutlaka korunmas: gerckicken, malign
timorlerde orbita ekzenterasyonu séz konusu
olabilmektedir. Orbitanin korunmasma karar
verilen olgularda secilen tedavi yontemi ile
prognozun tehlikeye sokulmamasing da, dik-
kat cdilmelidie. Bazi olgularda géziin kur-
tarilabilmesine ragmen olugan enoftalmi, dip-
lopi ve estetik olmayan gorinti nedeniyle bu
yaklagim yararhhigim kaybetmekeedir (1),

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'nda 1987-1992
yulart arasinda tedavi ve takibi yapilan pa-
ranazal sinds mdrli hastalardan orbita (-
tulumu olanlar incelenmis ve degerlendiril-
migtir. 32 hasta paranazal siniis benign ve ma-
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lign tumort nedeniyle tedavi edilmig ve 18
hastada orbita tutulumu saptanmglir.

{)rbita wtulumu olan hastalann [0 erkek, i
kadindir. Yaglan 12 ile 73 arasinda degig-
mekte olup yag ortalamast 48.571r,

Tum hastalaeda orbitl wiulums karar ve-
ricken tam bir fzik muayene ve bilgisayark
tomogralik inceleme (BT) yamlmusur,

Malign timarlerde preoperat! klinik ve rad-
yolojik inceleme sonuglan ameliyat bulgulan
ile birlestirilerek (imérin periorbilayr gegip
periprhitul yug dokusunu yada globu inlilire
ettiai durumlar gros twiulum olarak kabul cdil-
mistir. Gros orbita telumo elan olgularda
orbita ckrenterasyonu corrali girigime  ek-
lenmis, gros wiulum gostermeyen olgularda
orbita korunmugtur, Cerrahi spesmenin in-
celenmesi sonrast, siurlar ve histolojik yap
atiz (ndnde bulundurularak gercktiginde post-
operatif radyoterapi uygulanmigtir,

Benign wmorlerde orbita mutlaka korunarak
lertal eksiavon yapilmigur,

Peeudotimiie olgulainmm herikisinde de sis-
temik steroid tedavist uyegulannug ve tedavive
yamil hem klinik olarak hem de radyolojik
olaruk takip edilmistir.

BULGULAR

Orbite tutulumu - gosteren paranazal - siniis
wimaorli hastalapmzn malign gurubunda top-
fam 11 olgunun 5'inde epidermoid Karsinom,
Tsinde adenoid kistik karsinom, linde len-
|'inde karsinom,

Foarma, mukoepidermaoid

'inde gdenokarsinom,  inde  esthesioniro-

blastom  saplanmigtic, Benign grubu
alugturan toplam 7 olgunun 2'sinde osteom.,
Psinde [bro-osseoe displazi, 2sinde psew-
linde

Matizn ve benign olzulann histolojk daZiho

doldmiir, arjiofibrom  supranmighr

Tablo 'de topluca sunulmusgtur,

Tablo L. Clgulann histopatolojik dagilim

A, Malign timdérler
Egidermaoid karsinom

Adenaid kistik karsinom

Lenfama 1
Mukoepidermmeid karsinom [
Adenckarsinom 1
Esthesicnareblosiom ]
TOPLAM 1
B. Bonign fomérer _
Disteom P
Fibre-ossedz displazi ?
Psaudaiimar 2
Adifiaftron ]
TOPLAM 2

Mulign timésrlt olgularda orbita wlumy 4
kemik  duwvarlarda
seklinde gozlenmistir. | hustada periorbita -

hias lada destritksivon
tulumu saptanoug, 6 hastada (lmonin pe-
rinebital yuf dokusuna infilire oldugu ve
kemik duvar destriksiyonu olan hastalann
ikisinde retrobulber twlulum Jda oldufu be-
lirlenmistir,

Orbita wiulumu olan. malign Wwmorlii has-
tafurmean 4'ine maksillekomi ile birlikie or-
bital ekzenlerasyon uygulannustir, Ekzente-
rasyon vapilan hastalann imi periorbital
vumugik doku  twotulumu olan hastalardir,
Gros tutulum olan 3 hastanzda ise patoloji
incperabl kabul edilerck palyatif radyoterapi
kabul et-
memistiv, 5 hastady post-operatif radyoterapi

uvpulanmug, 1 hasta ledavivi
yapilmustir, 2 hastada adjuvan kemoierapi ve-

rilmisiic.

Genign wmerli hastalann tominde orbital -
ulum kemik duvar destriksivonu ve periost
itilmesi seklinde izlenmigti, Bunlardun os-
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teont edgularmn hee ikisi de Tronto-etmoidal
bolgeden koken abp orbita ust duvarmda de-
fukte yol ugun lezvonlardir,

Birtngi hastanmzda orbita dst medial duvann-

da defekie yol agan anjiofibrom saptanmugtic,

Fibro-ossedes displazill ikl olgumuozda da ant-
daldurup
destritksivona yol agan Kitle belirlenmistir,

TUITIL orhita  alt  duvannda

Orbital
antro-etmeidal  yverlesimli ve orbity medial

pseudotimardid  olgulardan birinde
duvarinda destriksiyon yaparak ige bakista
kasithilik we proptozise yol agan yumugak
doku Kitlesiy ikinei olguda ise retrobulber
yumusiak  doku
Sistemik  kortikesteroid

verlegimli kitlest  =ap-

Larumisir, tedavisi
somrast herikl hastada da hem klinik hem de

radyolojik olarak regresyon edzlenmigtir.
TARTISMA

Paranarzal sinds  patolojilerinin orbila in-
varvonu erken dinemde birkag yolla olur,
Invazyon genellikle lamina papiracea ya da
inferior orbilul kanal yoluyla meydana gelir.
Patlojinin ckstraperiosteal yuda periost u-
lulumu ile beraber olmast tedavinin plan-
lasvmast agsmdan dnemlidir. Daha dnemlisi
posterior-medial duvann iwtolumu, optik si-
va da  rewrobulber

vapiliunn atake olmasude, Bu ilgeden orbital

nirin olava  katilmas
apeks yoluvla orta fossaya pegiy sde ko-

nusudur {2),

Paranazal sinus malignitesi olan hastalarda or-
bita tutulum klinik ve radvolojik olurak iyiee
deferlendinlerck wdavi plantanmaludir, Fiak
muayenede  epifora.  por  kiresinin yer
degistivmesi, gz hareketlerinde ksnhbk,
diplopi. konjonktival kemozis, palpabl kitle ve
orhital  twwlumuy

o dibn dedisiklikled

dustindirmelidir,

Myaguchi ve arkadaslan (3) 845 olguyu in-

celedikleni bir galismada 349 hastada (%41.3)
eheaftalmus, 72 hastada (%8.6) diplopi ve 43
(Fes.1)
tumslarder,

hastada sirme  bozukluZu  sap-

Turan ve arkadaslan (4) da 51 malign burun
v paranazzal
| ' unda
zenterasyon yapuklanm belinimislerdin,

sinds  twmdrhd  hastalanmn

orbital  (uiulum  nedenivle  ek-

Bu galigmalardan da goruldugu gibic pa-
ranazil sints malignitelernde acbita wialumo
sik olarak gundeme gelmekeedin, Bizim gahs-
marmizda da 19871992 villar arasinda tedavi
ve takibi vapilan 19 malign paranazal sinds
tamiicld hastann 1 inde orbitg lutulumo sap-
tanmigtir,

Tumdda m bir lizik muayene yani sira; ak-
sivel ve koronal planda gekilmig BT ve Man-
yvelik Rezonans Gordimileme (MR} yoniem-
lert orbital invazyen hakkinda kenvansiyonel
yvontenlere gore daba aynnih bilgi ver-
mektedir, Ancak Groamans ve Slootweg {(5)
preoperatif
tdminin orhita invazyonu konusunda velersiz

rontgenoeralik  incelemelerin
kalubilecegini belinmigler, bu nedenle  pe-
riorhitaya ve orbital yaplara invazyonun cer-
rahi girisim esnasinda deferlendinlmesi ge-
Bizim de |
algumuzda operasyon esnasinda, pre-operatif
radyolojik

rekiifini savunmuglardic

incelemelerde  demonstre  edi-
lemeyen  perierbita tolumu sapanmsir,
Ty ve arkadaslar (6) preoperatif degerlen-
dirme orbita invazyonunu gisterdigi zaman
chsplorasyon esnasinda bu buleu kamitlanirsa
orbite ekzenterasyony  wyguludiklanm  bil-
dirmislerdir.

Mualign thmisrli olgularmzn timinde pre-
OPETasyon
birlestivilerck gros orbita tulelumu elan has-

operatilt.  bulgularla bulgulanm

talarda cerrahi proscdiire orbita cheenteras-
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yonu eklenmistir.

Orbita tutulumu bir zamanlar anterior fossa
tutulumunda oldugu gibi kiti prognoz be-
lirtisi olarak kabul edilmekteydi. Halbuki
lokal kontrolda basanisizhiga vol agan asil
olay timinin orbitaya girdi@i yerden gok or-
bital apeksden orbila disina kacisidir, Orbita
disina kagigta bagka dnembi bir nokta ade-
noid kistik karsinomlarda perindral yayilim
tzelligidir. Hatta bu ozellife ek olarak em-
bolik fenomen de  giz  dndnde  bulundu-
rulmalidir, Bu nedenle orbita ekzenterasyonu
vaplan adencid kistik karsinom olgulannda
optik  sinirden cerrahi simr alinmasi ge-
rekliligl belirtilmektedic (2).

Orbital twtulumu olan hastalarda tedavi plam
yapilirken konservasyon simirlarim genigle-
terek prognozu  tehlikeye sokmamak ok
anemlidir. Gegmiste orbital yapilan koruma
ve morbiditeyl azaltma gabalan sikhikla or-
bital nikslere vol agarak ikinel bir girisimi ve
kiir oraminda diiymeyi giindeme getirmistic
(7). Aynea orbita ekzenterasyonunun palyatif
orladan

amagly Jda olsa agnl proplosisi

kaldirma olasiligy da gitzy tniine alinmalidir.

Ketchum ve arkadaslan (8) orbita periost tu-
twlumunda orbita ekzenterasyvonunun Kiir ora-
mm %32den %62've yikseltifini belirtmis-
lerdir, Bu nedenle vaearlar perdost twolum
olan olgularda orbital vapilanr gikarmamn
dogru bir yaklasim olduiu kamsia var-
nmuslardir.

Buna karsihk orbitayr hastamn prognozunu
lehlikeye sokmadan koruma amaciyla pre-
aperatif sikhkla

rudyoterapi glndeme

pelmistir,

Perry ve arkadaglan (%) 41 olguda pre-
operalil radyoterapi uyguladiklan caligma-
larndi, paranazal siniis kanserli hastalarda
civr radyoterapl sonrasy gros periost tutulumu

saptanmuyorsa  um olgularda  gozin  ko-
runabilecegini  belitmiglerdir.  Kiigiik  pe-
riorbita sahalanmin frozen-section kontrolu ile
revcke edilebilecegini savunmuglardir,

Sisson ve arkadaglan (10) paranazal siniis
malignitelerinde pre-operatif radyoterapi uy-
gulamasi ile gdzd koruma oranlannin yiiksel-
digini, periorbitamn tutulmadift olgularda or-
bital ckzenterasyonun 5 wil sapkahimi et-
kilemedigini One stirmislerdir. Radyoterapi
Onecesi hafif yada ona derecede periorbita tu-
tlumu olan olgulardy bile, cerrahi esnasinda
periorbitada  malign  hilcreye rastlanmazsa
gzt koruduklanmi, bu protokolin sagkalim
oranfarint olumsuz olarak etkilemediging be-
lirtmigler ve aynica bu bilgenin bag-boyunda
radyoterapiden sonra cerrahi simirlanin gii-
venle defigtirilebilecegi ek balge oldugunu
iddia etmiglerdir,

Orbitayr koruma gahismalannda bir baska
vaklayim da periorbitamn frozen-section ile
kontrolu olmugtur. Cheesman (7)) histolojik
incelemede Wimirtin periorbilay) delerek yag
dokusuny infiltre olma egiliminin daha nadir
oldugunu, bu nedenle frozen-section ile yag
dokusu tulumu saptanmayan 22 olguda pe-
riost rezeksiyonu yaparak orbital yapilan ko-
ruduklaring, niiks olan 2 olguda daha sonra or-
bital ekzenterasyon uyguladiklarim belitmis-
tir, Knegt ve arkadaglan (11) da orbita k-
Zenterdsyonunun periorbitumn perforasyonun-
da endike oldufunu soylemiglerdir, Lund ve
Harrison (12) atake periost rezeksiyonu ve
komgu yapularnn  frozen-section ile kont-
rolunun, orbita ekzenterasyonu ile kargilag-
unldiginda, prognozun daha kot olmadi-
i belintmiglerdir, Orbita ckeenterasyonu
vapliklan olgulann %7600, sadeee  pe-
alindijis 40" min
aldiigiing rapor ctmiglerdic, Ancak bunu ileri
evre hastalifin daha kit sonucu olarak

riostun olgulann  1se
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degerlendirmiglerdir.

Kliniimizde paranazal siniis malignitelerinde
primer tedavi modalitesi olarak cerrahi uy-
sulanmaktadir, Orbitanm  gros olarak  u-
twldugu olgularda orbita ekzenterasyonu ek-
lenmektedir. Pre-operatil radyoterapinin cer-
rahi simr dedigikligineg yol agmas: yamsira
hastalanin cerrahi tedaviyi reddetmesi de stz
konusu olabilmektedir. Bu nedenlerde klini-
gimize pre-operatif

radyoterapi  uygulan-

mamaktadr,

MAdenokarsinom ve adeneid kistik karsinom
gibhi hematojen metastazlann stk gonildign
timirlerde adjuvan kemoterapinin uzak me-
tastazlan engelleyerck sagkalimn uratabile-
cedi belinilmektedir(13,14). Adenokarsinom-
lu bir olgumuzda adjuvan kemoterapi uy-
gulanmig lokal niks olmasina rafmen post-
operatif 5, yilda uzak metastaz gorilmemigtis.
Adenoid kistik karsinomlu iki olgumuzdan bi-
rinde post-operatil erken dénemde uzak me-
tazlax saplanmasi, birinde de hastann te-
daviyi kabul etmemesi nedeniyle adjuvan
kemoterapi uypulanamamistic,

kakenli
rihinin, semptom ve belini verdifinde endike

Paranazal sinis osteomlarda  cer-
oldufn konusunda girls birligi vardie {15).
Fronto-etmoid kdkenli 2 osteom olgusu be-
lirgin orbital semptomlarla bagvurmuglar ve
bu hastalar ile fibro-ossedz displazili 2 has-
tada ve anjiofibromlu 1 hastada orbita ko-
runarak total cksizyon yapilmigtr.

Orhital pseudotimorde akut olgularda steroid
tedavisinin, kronik olgularda radyoterapinin
etkili tedavi yontemi oldufu belirtilmekiedir
(16,17} Pseudotimiirli olgularimezin her-
ikisinde de steroid tedavisi sonras: klinik bul-
gularda belirgin gerileme ve radyolojik bul-
gularda tama yakin regresyon gozlenmigtir.
Ancak pseudotiimirlerin lenfoproliferatif. bir

Lad

L

patolojive donligme yada inflamasyonun neo-
plastik bir hadiseye sekonder olma olasihdi
gz onine alinarak bu tir olgularda uzun
siireli takiplerin gereklilifi izerinde du-
rulmaktadir,

Paranazal sinds timorlerine cerrahi yaklagim-
da lateral rinotominin mikemmel gordntii sag-
ladidt ve ensizyona bafil post-operalil komp-
likasyonlann da minimal oldugu belirtilmisgtic
{18). Cahsmaruzda yer alan olgulanmzdan,
maxiller sintste siurh fibro-ossedz displazili
1 hasta dwsinda tiimiine rutin olarak lateral ri-
notomi Fronto-etmoid
yerlegimii bir osteom olgusunda kraniofasial
rezeksiyon planlandifmdan ensizyon frontal
billgeye uratilu-rak moedifive edilmigtir, Ma-
xiller siniiste simrh fro-ossedz displazili has-

ile  yaklasilmastir,

tuda ise Caldwell-Luc yaklagmm ile total ek-
sizyon yapilmugtir,

Antro-etmoidal bilge tGmdrleri orbitaya olan
yakin komguluklan nedeniyle tam ve tedavi
agisindan ozellik gosteren patolojilerdir. Or-
bitamn hasta agismdun onemi degigik tedavi
yontemlerini zorunlu hale getirmigtir. Bu
bilge timorlerinde orbital tutulum ¢ok iyi
degerlendirilmeli  ve  orbita  komunmaya
calisilmaly ancak malign timdrlerde hastanin
prognozunuy tehlikeye

tercih edilmelidir.

sokmayacak yinlem

Sonug olarak, paranazal sinis timorlerinde
orbita tuulomu stk karsilagilan bir duo-
rumdur. Fonksionel ve estetik gorevi goz
dniine alindifinda orbital tutulumun klinik ve
radvolaojik olarak ¢ok ivi dederlendirilmesi zo-
runludur. Benign timdrlerde orbita mutlaka
korunmalidir,. Malign timérlerde orbita tu-
tulumunu belirlemeds klinik ve radyolojik in-
celemelerin yetersiz kalabilecegi gdv oniine
alimarak orbita yapilara invazyonun cerrahi
girigim esnasmda da deferlendirilmesi uygun
vlacakuir,
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