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Orbita Tutulumu Gosteren
Burun ve Paranazal Sinis Timorleri

Paranasal Sinus Tumors Invading the Orbit

OZET Amag: Orbita yayilimi gésteren burun ve paranazal siniis tiimérlerinin histopatolojik dagilim,
klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglarin1 sunmak. Gereg ve Yéntemler: Orbitaya uzanan nazal veya
paranazal siniis tiimorii saptanan 24 olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgular, yas,
cinsiyet, histopatolojik tan, klinik 6zellikler, yapilan tedaviler ve sonuglar1 agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Hastalarin yaglar1 10 ila 69 yil arasinda (ortalama 50 + 7 yil) degismekteydi. On ii¢ olgu
kadin, 11 olgu erkek idi. Olgulardan 5’inde iyi huylu, 19’unda koti huylu tiimér mevcuttu. En sik
goriilen siniis tiimoérleri sirasiyla, yassi hiicreli karsinom (8 olgu), mukosel (4 olgu), lenfoma (4 olgu)
ve rabdomiyosarkom (3 olgu) seklindeyken, en sik tutulan siniisler ise maksiller siniis (9 olgu) ve
etmoid siniis (8 olgu) idi. On ¢ olguda cesitli cerrahi yontemler uygulanirken, bunlardan ikisinde
ekzanterasyon cerrahi girisime dahil edildi. On dokuz olguya radyoterapi, 11 olguya kemoterapi
uygulandi. Olgular 8 ile 72 ay arasinda (ortalama 29.5 ay) izlendi. Yedi olgu hastalik nedeniyle, ii¢
olgu bagka nedenlerle hayatin kaybetti. Sonug: Orbital tutulum gosteren nazal ve paranazal siniis
tiimorleri genellikle hizh ilerleyen ve kotii seyirli hastaliklardir. Orbitaya yakin komsulugu nedeniyle
pek ¢ok goz bulgusuna yol agabilirler. Erken taninin olduk¢a énemli oldugu bu hastalik grubunda
oftalmologlarin da belirti ve bulgular konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etmoid siniis; maksilla; paranazal siniis tiimérleri; proptozis; orbita

ABSTRACT Objective: To present the histopathological diagnosis, clinical features and treatment
outcomes of the patients with sino-nasal tumor invading the orbit. Material and Methods: The
records of 24 patients with nasal and paranasal sinus tumor invading the orbit were reviewed ret-
rospectively. The patients’ age, gender, histopathology, clinical features and treatment outcomes
were analyzed. Results: The patients’ age ranged from 10 to 69 years (mean age; 50+7 years). Thir-
teen patients were women and 11 patients were men. The 5 of the tumors were benign whereas,
19 were malignant. The most frequent types of sinus tumors were squamous cell carcinoma (8 cases),
mucocele (4 cases), lymphoma (4 cases) and rhabdomyosarcoma (3 cases) respectively. The most
common sites of origin were the maxillary sinus (9 cases), and the ethmoid sinuses (8 cases). Thir-
teen patients were treated with surgery while two patients underwent orbital exenteration. Radi-
ation therapy was applied to 19 patients and chemotherapy was given to 11 patients. The mean
follow up time was 29.5 months (range; 8-72 months). Seven patients died from the reasons related
to sinus tumor whereas 3 patients died from other causes. Conclusion: Nasal and paranasal sinus tu-
mors invading the orbit are usually aggressive and rapidly progressive disease with a poor progno-
sis. For avoiding the delay of the diagnosis, ophthalmologist should be aware of this group of disease
which can often cause ophthalmologic symptoms and signs.

Key Words: Ethmoid sinus; maxilla; paranasal sinus neoplasms; exophthalmos; orbit
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urun ve paranazal siniis tiimorleri, tiim sistemik malignitelerin %0.2-
0.8’ini olusturan bir hastalik grubudur.! Ttim malign burun ve para-
nazal siniis neoplazmlarinin yaklagsik %75’inde kitlenin siniis digina
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yayildig: ve %45’inde orbita tutulumu gorildigi
bildirilmigtir.% 3

Orbitaya yayilim gosteren siniis tiimorleri,
bazi oftalmolojik belirti ve bulgulara yol agabilir,
hatta ilk olarak bu bulgularla ortaya ¢ikabilirler.
Bunlar; proptozis, gérme kaybi, goz kiiresinde
itilme, agr1, epifora, goz hareketlerinde bozukluk,
diplopi, kitle, kemozis, optik disk 6demi ve Horner
sendromudur.®*

Bu ¢aligmada, klinigimizde nazal veya parana-
zal siniis tiimdrii nedeniyle goriilen ve izlenen has-
talarin klinik o6zellikleri ve tedavi sonucglarinin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde 1997-2007 yillar1 arasinda tani ve te-
davileri yapilan tiim ikincil orbita tiimorii olgular
retrospektif olarak tarandi ve bunlardan nazal veya
paranazal siniis kaynakli olanlar belirlendi. Orbi-
taya yayilim yapmis sino-nazal tiimoér olgularinin
dosyalar1 incelenerek, hastalarin yas, cinsiyet, ilk
belirti ve bulgulari, belirtilerin siiresi, klinik ve rad-
yolojik 6zellikler, histopatolojik tanilar, yapilan te-
daviler ve sonuglar1 kaydedildi. Caligmaya hem
malign, hem benign olgular dahil edildi.

Toplam 24 hastaya ulagildi. Orbital yayilim
varligina, klinik ve radyolojik bulgulara gére karar
verildi. Radyolojik olarak, eger sino-nazal timor
orbita boglugunun i¢ine uzaniyorsa, bu durum or-
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bita yayilimi olarak kabul edildi. Tiim hastalarda
orbital tutuluma ait klinik veya radyolojik bulgular
mevcuttu. Bazi hastalar Kulak-Burun-Bogaz klini-
ginde sino-nazal tiimor tanisi ile izlenirken oftal-
molojik yakinmalari nedeniyle klinigimizden goriis
istenmis ve yapilan incelemeler sonucunda orbita
yayilimi ortaya ¢ikmisti. Diger hastalar ise oftal-
molojik sikayetler nedeniyle klinigimize bagvur-
mus ve ayrintili muayene ve incelemelerden sonra
orbitaya uzanan siniis tiimorii tanis: almiglardi.

Tiim olgularda tam histopatolojik olarak ka-
nitlandi. Cerrahi tedavi uygulanan olgularda, ope-
rasyon Kulak-Burun-Bogaz ve bazi olgularda Beyin
Cerrahisi boliimleri ile birlikte gerceklestirildi.
Radyoterapi (RT) ve kemoterapi (KT) planlanan
hastalar i¢in Radyasyon Onkolojisi ve Tibbi Onko-
loji boliimlerinin onaylar alindi.

Olgular 8-72 (ortalama 29.5) ay izlendi.

I BULGULAR

Hastalarin yaslar: 10 ila 69 arasinda (ortalama 50 =+
7) degismekteydi. On ii¢ olgu kadin, 11 olgu erkek
idi.

Bes olgunun selim, 19 olgunun malign timori
vardi. Histopatolojik siniflamaya gére en sik rast-
ladigimiz tiimor tipleri: Yassi hiicreli karsinom
(YHK) (8 olgu), mukosel (4 olgu) ve lenfoma (4
olgu) idi. Olgularin histopatolojik a¢idan dagilimi
Tablo 1’de goriilmektedir.

TABLO 1: Hastalarin tlimér histopatolojisi, yas ortalamasi ve timdr yerlesim yerine gére dagilimi.

Histopatoloji Yas (ort)
Yassi hiicreli karsinoma 37-69 (49.5)
Mukosel 49-68
(60.25)
Lenfoma 4-61
(52.5)
Rabdomiyosarkom 18-38
(30)
Malign mezenkimal timar 54-62
(58)
Mukoepidermoid karsinom 66
Adenokarsinom 68
Ossifiye fibrom 10

Yerlesim yeri
Maksiller sinlis
Nazofarenks
Etmoid sinlis
Etmoid sinls
Frontal sinlis
Etmoid sinlis
Maksiller sinlis
Nazal-etmoid-maksiller siniis
Etmoid sinlis
Nazal kavite
Maksiller sinlis
Nazal-etmoid siniis
Maksiller sinlis
Etmoid sinlis
Maksiller sinlis

(n=)

5

a = A = = D = = NN = N

Toplam (n=)
8

14
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Sintisler icinde en sik yerlesim yeri 9 olgu ile
maksiller siniis idi. Tamor, 8 olguda etmoid siniis,
2 olguda frontal siniis, 2 olguda nazofarenks, 1 ol-
guda nazal kavite, 1 olguda nazal kavite-maksilla-
etmoid siniis, 1 olguda da nazal kavite-etmoid
siniisten kaynaklanmaktayda.

Hastalarda en sik oftalmolojik belirti ve bul-
gular sunlards; proptozis, goz kiiresinde itilme, ha-
reket kisitlilig, epifora, kemozis, kitle, diplopi ve
optik disk 6demi. Alt1 (%25) olgu tani 6ncesi ilk
olarak goz klinigine bagvururken, diger olgular
Kulak Burun Bogaz kliniginde tani almis olarak,
okiiler bulgularin degerlendirilmesi amaciyla kli-
nigimize danisilmigti.

Bu caligmadaki timorlerin ¢esitli klinik 6zel-
likleri agagida belirtilmistir:

Yass1 hiicreli karsinoma: Timor, 8 olgunun
5’inde maksiller siniis, 1 olguda etmoid siniis, 2 ol-
guda nazofarenkste idi. Tiim olgularda, tiimor or-
bita kemiklerinde yikima yol agarak rektus
kaslarina kadar uzanim gostermekteydi. Dort ol-
guda, komsu rektus kasini da iterek, optik sinire
basi, goz kiiresinde itilme ve proptozise yol agacak
siddette orbita yayilimi mevcuttu. Bes olguda
gorme keskinligi 0.1’in altinda iken, 3 olguda 0.6
ve tizeri olacak sekilde hafif gorme kaybi mevcuttu.
Maksiller siniis YHK’l1 4 olguya cerrahi ve RT, bir
olguya RT ve KT uygulandi. Olgularin 2’si siniis tii-
mori nedeniyle, bir olgu bagka nedenle hayatim
kaybetti. Nazofarenks karsinomlu olgulara RT ve
KT uygulandi ancak bir hasta 22 ay sonra metastaz
nedeniyle hayatini kaybederken, diger olgu 1 yil
sonra izlemden kayboldu. Etmoid siniis YHKl1
olgu ise cerrahi ve RT ile tedavi edildi ve 4 yillik

izlem stiresi sonunda herhangi bir niiks izlenmedi.

Mukosel: Dort olgunun 2’si etmoid, 2’si fron-
tal siniisten kaynaklanmaktaydi. Etiyolojik agidan
incelendiginde tiim olgularda siniizit 6ykiisii ve bir
olguda gecirilmis agir maksillofasiyal travma so-
nucu olusan deformite mevcuttu. Olgularin orbita
yayilimi, komsu kemik duvarin erozyonu ile bir-
likte hafif veya orta siddette idi. Ug olguda diplopi,
bir olguda gecirilmis okiiler travmaya bagh gérme
kayb1 mevcuttu. Tiim olgularda cerrahi eksizyon
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yapildi. Bir olguda 5 ay sonra rekiirens gelismesi
iizerine ikinci bir cerrahi uygulandi.

Lenfoma: Dért olgunun 2’sinde etmoid, bi-
rinde maksiller sintis, birinde ise etmoid maksilla
ve nazal kaviteyi dolduran kitle mevcuttu. Orbi-
taya uzanim sinirlari, i¢ ve alt rektus kaslarina
kadar ilerlemekteydi. Hi¢cbir olguda kitleye bagh
gorme kaybi mevcut degildi. Olgularin birinde 6n-
ceden sistemik lenfoma 6ykiisii varken, daha sonra
2 olguda daha sistemik lenfoma ortaya ¢ikti. Tiim
olgulara RT ve KT uygulandi. Bir olgu lenfoma ne-
deniyle kaybedildi. Diger 3 olguda lokal kontrol
saglandi, bu hastalar lokal ve sistemik lenfoma
niiksii acisindan izlenmektedir.

Rabdomiyosarkom (RMS): ki olguda etmoid
siniis, bir olguda ise nazal kaviteden orbitaya uza-
nan RMS mevcuttu. Olgularin tiimiinde orbital ya-
yilim derecesi siddetli olup, orbita ici kitle,
orbitanin en az yarisini kaplamaktaydi. Optik sinir
basis1 nedeniyle 2 olguda gérme 151k hissi diize-
yinde, digerinde absolu idi. iki olguda KT ve RT ile
lokal kontrol ve kitlelerde kii¢iilme saglanmasina
ragmen, hastalar bagvurudan 11 ay ve 17 ay sonra
metastatik yayilim nedeniyle hayatini kaybetti
(Resim1A, 1B, 1C). Cerrahi, RT ve KT uygulanan
diger olgu, 1 y1l sonra izlemden kayboldu.

Malign mezenkimal tiimér: Iki olguda, tiimér-
lerin mezenkimal kaynakl oldugu diistiniilmekle
beraber, koti diferansiye olmalar1 nedeniyle, his-
topatolojik alt grup ayirimi yapilamadi. Bir olguda
maksiller siniisten koken alan, orbita alt duvarima
erode ederek orbitaya hafif yayilim yapan kitle
mevcuttu ve bu hastaya maksillektomi, RT ve KT
uygulandi. Diger hastada ise nazal kavite ve etmoid
siniisten uzanan kitle tiim orbitay1 da doldurmak-
tayds; bu olgu ise RT ve KT den 8 ay sonra hayatini
kaybetti.

Mukoepidermoid karsinom: Bir olguda mak-
sillada YHK’nin koétii seyirli bir tiirti olan mukoe-
pidermoid karsinom mevcuttu ve kitle orbitanin alt
yarisini doldurmaktaydi. Bu olguda da proptozis ve
optik sinir basisi nedeniyle gorme 0.1’in altindayda.
Maksillektomi, ekzanterasyon ve RT uygulanan 66
yasindaki hasta 6 y1l sonunda tiimér dis1 bir ne-
denle hayatin1 kaybetti.
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RESIM 1A: Otuz sekiz yasindaki kadin olguda sag
orbitada etmoid sintisten uzanan rabdomiyosarkom
nedeniyle olusan gézde disa itilme, kemozis ve
proptozis.

Adenokarsinom: Bir olguda etmoid sintisteki
timore, cerrahi ve RT uygulandi. Altmis sekiz ya-

sindaki olgu 5 yil sonra izlemden ¢ikarildi (Resim
2A, 2B).

Ossifiye fibrom: On yagindaki olgunun mak-
siller sintisiinde yerlesen kitle, orbita taban kemik-
lerini de icerecek sekilde hafif derecede uzanim
gostermekteydi. Cerrahi uygulanan hastada 30
aylik bir izlem siiresi sonunda herhangi bir niiks
gorillmedi.

Tiim seri dikkate alindiginda, hastalara uygula-
nan tedaviler Tablo 2’de goriilmektedir. Tedavinin
planlanmasinda, dncelikle tiimoriin histopatolojisi
ve yayginligi olmak iizere, hastalarin klinik 6zellik-
leri ayrintihi olarak degerlendirildi. RT veya KT’ye
duyarli olan RMS, lenfoma gibi tiimoérlerde veya
operasyon sansini kaybetmis, ¢ok yaygin timor-
lerde, 6ncelikle bu secenekler uygulandi. RT veya
KT’ye duyarli olmayan veya klasik olarak ilk tedavi
seceneginin cerrahi olarak kabul edildigi YHK, ade-
nokarsinom gibi patolojilerde, genis cerrahi rezek-
siyon planlandi. Cerrahi uygulanabilen, ancak
yaygin tiimiirii olan olgularda, yinelemeyi 6nlemek
amaciyla RT ve KT’ye bagvuruldu. Toplam 13 olguda
cerrahi tedavi yapildi, bunlardan ikisine ekzanteras-
yon uygulandi. Ortalama 29.5 aylik bir izlem siiresi
sonunda, 7 hasta hastalik nedeniyle, 3 hasta bagka
nedenlerle hayatini kaybetti. Tiimére bagh morta-
lite orani, tiim olgularda %29 iken , sadece malign
olgular dikkate alindiginda %37 idi.

Hastalarda cerrahi tedavi sonrasi goriilen
komplikasyonlar; palpebral asimetri, géz hareket-
lerinde kisithilik, ektropion ve epifora idi. Asimetri

16

RESIM 1B: Ayni olgunun manyetik rezonans goriin-
tilemesinde kitlenin gdrintimd.
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RESIM 1C: Ayni olgunun radyoterapi ve kemote-
rapi sonrasi gorinimu.

RESIM 2A: Altmis sekiz yasindaki erkek hastada, bilgisayarli tomografide et-
moid sinUste yerlesen adenokarsinomun gérinima.

RESIM 2B: Ayni olgunun cerrahi sonrasi gérinima.

ve goz hareket kisithilig: olan hastalarda, optik at-
rofi ve gérme kaybi nedeniyle diplopi izlenmedi.

TARTISMA

Sino-nazal tiimorler, oftalmoloji kliniklerinde stk
goriilmemekle birlikte, bir¢ok tiirii, kotii seyirli

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)
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TABLO 2: Uygulanan tedavilerin benign ve malign olgulara gére dagilimi.

Tedavi Olgu sayisi (benign)
Kitle rezeksiyonu 5
Kitle rezeksiyonu, RT 0
Kitle rezeksiyonu, Ekzanterasyon , RT 0
RT, KT 0

Olgu sayisi (malign) Toplam
0 B
6 6
2 2

RT: Radyoterapi, KT: Kemoterapi.

ozellikler tasimaktadir. Bu nedenle basarili bir te-
davi icin, erken tani son derece 6nemlidir. Siniisle-
rin orbitaya yakin komsulugu nedeniyle, hastaligin
erken evrelerinde bile, baz1 okiiler belirti ve bul-
gular ortaya cikabilir. Gozlerde agri, proptozis,
gorme kayb1 ve diplopi gibi bulgular, ¢ogu zaman
ilk ortaya ¢ikan bulgular oldugu i¢in, hasta siklikla
ilk olarak g6z hekimine bagvurabilmektedir. Bu
ylizden g6z hekimi olarak, daha 6nce tanis1 kon-
mamuis hastalarda, bu tiir yakinmalarda, siniis tii-
tetkikler
yapilmalidir. Bu sekilde, zaten mortalite orani ¢ok

morleri akla getirilmeli, gerekli
yiiksek olan siniis malignitelerinde, tan: gecikmesi
onlenmis olur. Calismamizda 6 (%25) olgu ilk bas-
vurusunu klinigimize yapmais ve baz tetkiklerin so-
nucunda sintis timorii varligi ortaya c¢ikmisti.
Literatiirde de sino-nazal tiimoérlerde okiiler belirti
ve bulgularin sikligindan bahsedilmekle birlikte,
ilk bagvurunun nereye yapildig ile ilgili bir orana
rastlayamadik.

Caligmamizda olgularin timiinde klinik ve
radyolojik olarak orbita yayiliminm destekleyen bul-
gular mevcuttu. Ancak bu ¢aligmada sadece orbita
tutulumu gosteren siniis tiimorleri ele alinmis,
merkezimizde tani konan tiim siniis tiimorleri ile
ilgili bir ¢aligma yapilmamistir. Bu nedenle siniis
tlimorii olgularinda orbita tutulum orani hakkinda
herhangi bir ¢ikarim yapmamiz miimkiin degildir.
Conley, malign sintis tiimorlerinde, ilk tani aninda
direkt grafide %75 oraninda kemik yikimi ve or-
bita yayilimina rastladiklarini ve orbita tutulumu-
nun erken dénemde bile sik oldugunu bildirmistir.?
Ulusal literatiiriimiizde, bu konudaki yayinlar daha
¢ok olgu sunumlari seklinde veya tek bir siniisle ya
da tek bir histopatolojik tiimdr tiirii ile ilgili olup,
genel olarak sino-nazal tiimoérlerde orbita tutulum

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)

oranindan bahseden bir ¢alisma bilgimiz dahilinde
degildir.

Olgularin histopatolojik dagilimi incelendi-
ginde, en sik goriilen timorler YHK idi. Olgularin
histopatolojik dagilimina gére, calismamizin John-
son ve ark.nin sonuclari ile kargilastirilmasi Tablo
3’te goriilmektedir.

Olgularimizin ¢ogunda, tanidan 6nce uzun
sliren ve tekrar eden siniizit 6ykiisii olmakla bir-
likte, her hasta i¢in bu durum sorgulanmamis ve
baz1 dosyalarda sintizit ile ilgili bilgi bulunamamis-
tir. Johnson ve ark. siniis neoplazmli olgularda,
kronik siniizit birlikteligine dikkat ¢cekmektedir.?
Bu olgularda malign kitle ile birlikte genellikle kro-
nik siniizit, yiizde agr1 veya direkt grafide kemik
yikimu gibi bulgular da bulunmaktadir. Siniis tii-
morlerinde; burunda tikaniklik ve konjesyon,
ylizde agri, siniizit, postnazal akinti, fasiyal eritem
ve sislik, bas agrisi, epistaksis, nazal kitle, ¢igneme
glicliigii ve fasiyal hissizlik gibi otorinolaringolojik
bulgular goriilebilir. Her siniizit olgusunda tedavi-
den sonra hastanin yeniden degerlendirilmesi ve
tedaviye yanit vermeyen olgularda ileri inceleme-
ler yapilmas: 6nerilmektedir.’ Bu durum o6zellikle
malign kitlelerin en sik goriildiigi maksiller siniis
icin 6nemlidir. Maksiller sintiste goriilen en stk ma-
lign tiimoér olan YHK’da ortalama yasam siiresinin
16.6 ay oldugu bildirilmistir.? Bu nedenle sag kalim
sansi icin erken tani ¢ok 6nemlidir. G6z hekimleri
de bu siirecte yer alabileceginden, siniis tiimdrleri
ile ilgili belirti ve bulgulara kars: dikkatli olunmasi
gereklidir.

Calismamizda mukosel ve ossifiye fibroma-
dan olusan 5 olgu benign karakterde olmasina rag-
men, orbita kemiklerinde yikim ve deformiteye
neden olduklar i¢in, kot huylu tiimorlere benzer
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TABLO 3: Olgularimizin histopatolojik dagilim
yizdelerinin Johnson ve ark.nin sonuclari ile
karsilastirimasi.

Histopatoloji Johnson ve ark. (%) Soysal ve ark. (%)
Yass! hiicreli karsinom 53 33
inverte papillom 0.85 0
Osteom 0.42 0
Osteosarkom 0.2 0
Adenokarsinom 0.85 0.42
Adenokistik karsinom 0.64 0
Kondrosarkom 0.42 0
Mukoepidermoid karsinom 0.2 0.42
Rabdomiyosarkom 0.42 12.5
Néroblastom 0.42 0
Fibrosarkom 0.2 0
Lenfoma 0 16.7
Mukosel 0 16.7
Malign mezenkimal timdr 0 0.83
Ossifiye fibrom 0 0.42

mukosel ve ossifiye fibrom caligma dis1 birakil-
mamuigtir. Bu olgularda en uygun tedavi cerrahi ile
saglanir ancak niiksetme ihtimaline kars1 hastalar
izlenmelidir.

Malign siniis tiimoérlerinin bazilarinda, teda-
vide cerrahi dis1 secenekler 6n plana gegmektedir.
RMS ve lenfoma bu gruba 6rnek verilebilir.” '°
Sintis RMS’lar1 mortalite oranlar1 oldukea yiitksek
olan tiimorlerdir. Calismamizdaki 3 olgudan ikisi

yogun tedaviye ragmen kaybedilmistir.

Malign siniis tiimorlerinin bir¢ogunda, en iyi
tedavi seceneginin cerrahi ile birlikte RT ve/veya
KT uygulamas: oldugu bildirilmistir."""!® Orbita
yayiliminin siddetli oldugu olgularda, radikal bir
sonu¢ saglamak amaciyla, orbital ekzanterasyo-
nun gerekli oldugu ileri siiriillmiis, sebep olarak
da bu bolge tiimorlerinin genellikle kot prog-
nozlu ve niiks etmeye egilimli olmas1 gdsteril-
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migtir.'* > Calismamizda cerrahi uygulanan 13
olgudan ikisinde orbital ekzanterasyon yapilmis-
tir. Ekzanterasyon kararinda en 6nemli kriter,
goziin korunarak tiimdriin tamamen temizlen-
mesinin miimkiin olmadig1, yaygin ve biiyiik bir
kitlenin varhigidir. Diger olgularda ekzanteras-
yon yapilmamakla beraber, orbital kitlenin re-
zeksiyonuna bagli deformite ve komplikasyonlar
kaginilmazdir. Ancak bazi yazarlar, cerrahiye
ilave olarak bagka yontemlerin de yardimaiyla,
goziin korunabilecegini bildirmislerdir.'s""? Ozel-
likle preoperatif RT ve bazi olgularda KT ile lez-
yonun kiiciiltiillerek daha sonra periorbital
rezeksiyon ile, ileri evre siniis timorlerinde bile,
gozin korunabilecegi vurgulanmigtir.'” ?° Buna
ragmen yine de goziin korunarak yapildig: cer-
rahi rezeksiyonlardan sonra da, hem cerrahi hem
de RT komplikasyonu olarak, gozle ilgili bir¢cok
sekel kalabilmektedir. Goziin korundugu tedavi-
lerden sonra en sik rastlanan komplikasyonlar,
acikta kalma (exposure) keratopatisi, goz hare-
ketlerinde kisithilik, diplopi, kapak malpozisyon-
lar1, epifora ve katarakttir.!" 2! Tedavi planlanir-
ken, secenekler, hastaya olas1 komplikasyonlari
ile birlikte anlatilmali, mutlaka hastanin da onay1
alinmalidir.

Sonug olarak, ¢ogunlugu hizli ilerleyen ve
oldukca saldirgan seyreden paranazal siniis ve
burun timodrlerinde, erken tani ve tedavinin
o6nemi biiyiiktiir. Bu tiimorler, orbitaya komsu ol-
mas1 nedeniyle, bir¢ok okiiler belirti ve bulgu-
larla kendini gosterebilirler. Bu yiizden
sino-nazal tiimorlerin erken tanisinda goz he-
kimleri de 6nemli bir rol oynarlar. Uygun tedavi,
timoriin histopatoloji ve yayginligina gore degis-
mektedir ve kimi olgularda orbital ekzanterasyon
gibi genis capl girisimler gerekli olabilir. G6z he-
kimleri sino-nazal tiimérlerin okiiler bulgularini
akilda tutmalidir.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)



Sharara N, Muller S, Olson J, Grist WJ, Gross-
niklaus HE. Sinonasal undifferentiated carci-
noma with orbital invasion: report of three
cases. Ophthal Plast Reconstr Surg 2001;17
(4):288-92.

Conley J. Concepts in Head and Neck Sur-
gery. New York: Grune and Strattan; 1970.
p.55-67.

Johnson LN, Krohel GB, Yean EB, Parnes
SM. Sinus tumors invading the orbit. Ophthal-
mology 1984;91(3):209-17.

Frazel EL, Lewis JS. Cancer of the nasal cav-
ity and accesory sinuses. A report of the man-
agement of 416 patients. Cancer 1963;16:
1293-301.

Tiiz M, Cetin O, Turanh M, Tasel M. Maksiller
sinis timérlerinde geciken tani ve cesitli te-
davi yaklagimlari. Acta Oncologica Turcica
1995;28(3-4):121-6.

Henderson JW. Orbital tumors. 2 ed. New
York: Decker; 1980. p.205-8, 225-31.

Shah A, Meyer DR, Parnes S. Management
of frontoethmoidal mucoceles with orbital ex-
tension: is primary orbital reconstruction nec-
essary? Ophthal Plast Reconstr Surg 2007;23
(4):267-71.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(1)

8.

ORBITA TUTULUMU GOSTEREN BURUN VE PARANAZAL SINUS TUMORLERT

I KAYNAKLAR

Ketenci |, Unlii Y, Kiilahli i. Paranazal siniis
mukoselleri. Kulak Burun Bogaz ihtisas Der-
gisi 2001;8(1):20-5.

Abramson DH, Ellsworth RM, Tretter P, Wolff
JA, Kitchin FD. The treatment of orbital rhab-
domyosarcoma with irradiation and chemother-
apy. Ophthalmology 1979;86(7):1330-5.

Nemet AY, Deckel Y, Kourt G. Orbital invasion
of frontal sinus lymphoma. Orbit 2006;25(2):
149-51.

. McCary WS, Levine PA, Cantrell RW. Preser-

vation of the eye in the treatment of sinonasal
malignant neoplasms with orbital involvement.
A confirmation of the original treatise. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 1996;122(6):
657-9.

. Katz TS, Mendenhall WM, Morris CG, Amdur

RJ, Hinerman RW, Villaret DB. Malignant tu-
mors of the nasal cavity and paranasal si-
nuses. Head Neck 2002;24(9):821-9.

lannetti G, Valentini V, Rinna C, Ventucci E,
Marianetti TM. Ethmoido-orbital tumors: our ex-
perience. J Craniofac Surg 2005;16(6):1085-91.
Harrison DF. Problems in surgical mana

gement of neoplasms arising in the paranasal
sinuses. J Laryngol Otol 1976;90(1):69-74.

20.

21.

Hiilya GOKMEN SOYSAL ve ark.

Jackson RT, Fitz-Hugh GS, Constable WC.
Malignant neoplasms of the nasal cavities and
paranasal sinuses: (a retrospective study).
Laryngoscope 1977;87(5 Pt 1):726-36.

Som ML. Surgical management of carcinoma
of the maxilla. Arch Otolaryngol 1974;99(4):
270-3.

Larson DL, Christ JE, Jesse RH. Preservation
of the orbital contents in cancer of the maxil-
lary sinus. Arch Otolaryngol 1982;108(6):370-
2.

MacNab TI, Flores AD, Anderson DW. Treat-
ment of paranasal sinus malignancy: the
BCCA experience. J Otolaryngol 1992;21(4):
244-8.

Stern SJ, Goepfert H, Clayman G, Byers R,
Wolf P. Orbital preservation in maxillectomy.
Otolaryngol Head Neck Surg 1993;109(1):
111-5.

Deutsch BD, Levine PA, Stewart FM, Frierson
HF Jr, Cantrell RW. Sinonasal undifferentiated
carcinoma: a ray of hope. Otolaryngol Head
Neck Surg 1993;108(6):697-700.

Smith B, Lisman RD, Baker D. Eyelid and or-
bital treatment following radical maxillectomy.
Ophthalmology 1984;91(3):218-28.

19



