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Abstract — In the period 1976 — 1985 34 patients with cancer of the paranasal sinuses were treated at the
University ENT Department in Ljubljana, most of them in addvanced stages of disease. Among them 18 patients
were operated, surgery was followed by radiotherapy in all cases. The rest of the patients was irradiated only.

Ten of 18 operated patients were free of disease at least 4 years after the treatment. Radicality of surgical
procedure positively correlates with the cure rate.
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Uvod - Pri obravnavanju bolnikov z malignomi

obnosnih votlin se moramo dobro zavedati neka- [t USERNE S CRRRE LIS S BLAR T bl
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terih posebnosti teh tumorejv ter problemov, ki
so tesno povezani s diagnozo in zdravljenjem.
Zaradi same redkosti teh malignomov imajo
terapevti, pa tudi posami¢ne ustanove pomanj-
kljive izkudnje na tem podrocju. To je razumljivo,
¢e upoStevamo, da zajemajo maligni tumorji ob-
nosnih votlin le 0,2 — 0,8% vseh malignomov
oziroma 3% vseh karcinomov zgornjih dihalnih
in prebavnih poti (1). To in pa zelo neznacilna
zaCetna znamenja so vzrok, da jih odkrijemo
ve¢inoma kasno, v napredovalih stadijih bolezni
(kot je primer na sliki 1). K temu pripomorejo tudi
nekateri anatomski dejavniki, predvsem tesna
medsebojna povezava posameznih obnosnih vo-
tlin, ki je vzrok, da imamo le redko opravka z
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Slika 1 — Tumor razzira medialno, sprednjo in zadnjo

omejenostjo malilgnoma zgolj na en sam sinus.
Tudi neposredna bliZzina zivljenjsko pomembnih
struktur, ki jih tumor dostikrat zajame ze zelo
zgodaj (2), je odlocilnega pomena, ko nac¢rtujemo
zdravljenje.

Nasi bolniki — Na Univerzitetni kliniki za otori-
nolaringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljub-
ljani smo v letih 1976 do 1985 obravnavali 34
boinikov z malignomi obnosnih votlin. Bolniki so
bili stari od dveh do devetdeset let, skoraj devet
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steno maksilarnega sinusa

Fig. 1 — Tumor destroys medial, anterior and poste-
rior walls of the maxillary sinus

desetin je bilo starih nad petdeset let. Zenske in
moski so bili zastopani v enakem Stevilu (po 17).
Po histolo$ki sliki je previadaval karcinom, zve-
¢ine slabo oziroma nediferenciran (tabela 1).

Pri dvajsetih bolnikih je malignom izviral v
maksilarnem sinusu, v trinajstih primerih v etmoi-
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Tabela 1 — Histoloska slika malignomov obosnih votlin zdravijenih v obdobju 1976-1985

Table 1 — Histology of malignant tumors of the paranasal sinuses treated in the period 1976-1985

Karcinom
Carcinoma

Limfom
Lymphoma

Olfaktorni nevroblastom
Olfactorius neuroblastoma

Fibrosarkom
Fibrosarcoma

dobro diferenciran 4
well differentiated
28 slabo ali nediferenciran 22

poorly or undifferentiated
nedoloc¢en
not determined 2

3

2

du, enkrat pa v frontalnem sinusu. Tumor je bil
pri vecini bolnikov lokalno zelo razsirjen, po-
dro¢ne zasevke pa smo ugotovili le pri enem.
Kar pri 17 od 18 bolnikov s karcinomom maksilar-
nega sinusa je tumor vrasc¢al v okolne strukture,
po TNM Kklasifikaciji (UICC 1987) smo jih 16
uvrstili v Tz oziroma T4 stopnjo. V nekoliko
manjSi meri je bilo temu tako pri tistih bolnikih,
kjer je malignom izviral v etmoidu: le pri enem
bolniku jer bil tumor omejen na etmoidni sinus,
pri osmih se je Siril v maksilarni sinus, nos ali
orbito in kar pri tirih segal intrakranialno oziroma
v sfenoidni sinus.

Nacrtovanje zdravljenja je bilo v letih, ko Se
nismo imeli na voljo racunalniSke tomografije (do
srede 1980. leta), bistveno tezje kot je danes.
Naceloma pa smo se tudi tedaj odlocali, kjer je
bilo to le mogoce, za primarno operativno zdrav-
lienje, ki smo ga praviloma dopolnili s pooperativ-
nim obsevanjem. Od 34 bolnikov smo jih 18
operirali, pri 16 pa smo se po histoloki potrditvi
bolezni odlo€ili za obsevanje. Pri slednjih smo v
sedmih primerih ocenili proces kot inoperabilen,
pri petih bolnikih je bil razlog za obsevanje
visoka starost oziroma slabo sploSno stanje, pri
treh je bil histoloSko ugotovljen limfom in opera-
tivno zdravlienje zato ni bilo indicirano, en botnik
pa je operacijo odklonil.

Pri karcinomu maksilarnega sinusa smo se
odlocali za maksilektomijo ali za parcialno maksi-
lektomijo z ali brez etmoidektomije. Pri tumorjih
etmoida smo etmoidektomijo delali vec€inoma
skukpaj s parcialno maksilektomijo. Kraniofa-
cialni pristop (skupaj z nevrokirurgom) smo v teh
letih uporabili enkrat. Tudi za so€asno izpraznitev
orbite smo se odlocili le pri dveh bolnikih.
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Slika 2 — Prezivetje boinikov z malignomi obnosnih
votlin primarno operiranih v obdobju 1976 — 1985

Fig. 2 — Survival of patients with malignant tumors of
the paranasal sinuses primarily treated by surgery in
the period 1976 — 1985

Rezultati — Od 18 operiranih bolnikov jih je 10
prezivelo brez bolezni najmanj 4 leta po zakljuce-
nem zdravljenju, 8 pa jih je umrlo v prvih dveh
letih (slika 2). Med prezivelimi je bilo 6 od 9 z
etmoidalnim malignomom in 4 od 9 z maksilarnim
maligomom, torej so bili uspehi zdravljenja pri
malignomih etmoida boljsti kot pri tumojrih, ki so
izvirali iz maksilarnega sinusa. Od 8 bolnikov, ki
jih nismo uspeli ozdraviti, S0 4 umrli zaradi
lokalnega recidiva, 2 zaradi odddaljenih metastaz
v plju¢ih in«ali kosteh, eden zaradi podro¢nih
metastaz, en pacient z obseznim tumorjem et-
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moida pa je umrl deseti dan po operaciji zaradi
intrakranialnih zapletov.

Tudi radikalnost operativhega posega je bi-
stveno vplivala na rezultate zdravljenja. V skupini
bolnikov, kjer smo ocenili, da operacija ni bila
radikalna, oziroma je bila radikalnost vprasljiva,
so bili ozdravljeni le trije od desetih. Nasprotno
pa je v skupini radikalno operiranih bolnikov
prezivelo ve¢ kot 4 leta kar sedem od osmih
bolnikov (tabela 2).

ter histoloske slike, kjer je pri nasih bolnikih
prevladoval slabo diferenciran oziroma visoko
maligen tumor s praviloma difuzno rasco, je
razumljivo, da smo na izhodis¢no mesto pri
nacrtovanju kirurS8kega zdravljenja postavili mak-
silektomijo. Kljub napredku preoperativne diag-
nostike — predvsem dolo¢anja razsirjenosti tu-
morja, ki ga je prineslka racunalniska tomografija,
je bil intraoperativni izvid in dolo¢anje razseznosti
tumorske rasce s histoloSko preiskavo ex tem-

Tabela 2 — Vpliv radikalnosti operacij na izid zdravljenja bolnikov z malignomi obnosnih votlin primarno operiranih
v obdobju 1976 — 1985

Table 2 — Influence of radicality of surgical procedures on cure rates in patients with malignant tumors of the
paranasal sinuses primarily treated by surgery in the period 1976 — 1985

Stevilo Lokalizacija Stevilo Obseg Stevilo
bolnikov boinikov bolnikov
No of Site No of Extent No of
patients patients patients
maksilarni sinus 7 TsNo
maxillary sinus
Operacija neradikalna 10 o )
Operation non radical etmoidni sinus 3 Sirjenje v orbito 1
Preziveli 4 leta 3 ethmoid sinus extension to the orbita
Surviving 4 years girjenje v sfenoidni sinus 2
in/ali intrakranialno
extension to the sphenoid
sinus and/or intracranially
maksilarni sinus 2 T2No, TNz
N ) maxillary sinus
Operacija radikalna 8 ' .
Operation radical 6 omejen na etmoid 1

7 etmoidni sinus

Preziveli 4 leta ethmoid sinus

Surviving 4 years

limited to the ethmoid

Sirjenje v maksilarni sinus 3
in/ali v nos

extension to the maxillary
sinus and/or nasal cavity
Sirjenje v orbito 2
extension to the orbit

Razprava — Pri izbiri zdravljenja karcinoma
obnosnih votlin je v zadnjih treh desetletjih pre-
vladal kombiniran pristop, to je kirurski z radiote-
rapijo, saj zgolj en sam nacin zdravljenja nudi le
zelo skromno petletno prezivetje, v povprecju do
20% (3). Vloga kemoterapije v sklopu kombinira-
nega zdravljenja $e ni opredeljena. Zaenkrat
lahko re€emo, da naj bi bila uporaba kemotera-
pije omejena na prospektivne Studije pri bolnikih
z napredovalimi tumoriji (4). Operacija je torej na
prvem mestu v sklopu zdravljenja malignomov
obnosnih votlin (izjema so limfomi). Zaradi veci-
noma visokega stadija bolezni ob ¢asu diagnoze
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pore $e vedno tisto, kar je odlocalo o konénem
obsegu operacije. Za parcialno maksilektomijo
vecjega ali manjSega obsega smo se naceloma
odlocali, ko je bil tumor omejen na infra in
mezostrukturo, oziroma ni segal iznad Ohngre-
nove crte (5). Pri karcinomih etmoida in razsirje-
nih karcinomih etmoidomaksilarnega masiva se
bomo morali v bodece vsekakor pogosteje kot
doslej odlo¢ati za kombiniran kraniofacialni pri-
stop. Najpomembnej$a pri odlo¢anju za tovrstno
ekstezivno kirurgijo pa mora vseeno ostati celo-
vita presoja razsirjenosti in narave tumorija, pri
¢emer moramo poleg perioperativnega tveganja
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in prognoze bolezni upoStevati tudi vse more-
bitne za polnika nesprejemljive. posledice take
operacije. Se posebej je treba poudariti kljuéno
toc¢ko, kjer smo nekajkrat bolj ali manj zavestno
odstopili od radikalnosti operacije, to je so¢asna
izpraznitev oribre. Temu vsekakor ni bil vzrok
kirur§ko-tehni¢ni problem, temve¢ $e vedno
mocno deljena mnenja o indikaicjah za eksente-
racijo, predvsem v mejnih primerih, ko tumorska
rad€a prodre zgolj do periosta orbite ali v njega
6, 7).

Pogostnost zasevanja karcinoma obnosnih vo-
tlin v podro¢ne bezgavke je v povprecju do 25%
(8), zato smo se pri nasih bolnikih odlocali za
kurativne disekcije, ne pa za elektivne — v Ng
stadiju, saj je den izmed pomembnih dodatnih
razlogov za pooperativno obsevanje tudi elek-
tivna radioterapija kirur§ko nedostopnega retrofa-
ringalnega bezgavénega podrocja.

Pri vrednotenju rezultatov je bilo zaradi sora-
zmerno majhnega Stevila operiranih bolnikov
tezko ocenjevati dejavnike, ki so vplivali na izid
zidravljenja. To velja tako za histomorfologijo kot
tudi za razdirjenost tumorja, Ceprav se boljSe
prezivetje bolnikov z malignomi v podrocju et-
moida v primerjavi s tistimi v maksilarnem sinusu
ujema z dejstvom, da je bilo v skupini bolnikov z
rakom v etmoidu ve¢ takih z nizjim stadijem
bolezni kot pri bolnikih z malignomi v maksilar-
nem sinusu.

Radikalnost operativnega posega pri zdravlje-
nju malignomov obnosnih votlin je izredno po-
membna (9), kar kazejo tudi nasi rezultati.

Zaradi redkosti malignomov obnosnih votlin,
njihove napredovalosti v ¢asu diagnoze, celovito-
sti diagnosti¢nega postopka, doslednejSega uva-
janja kombiniranih pristopov (kraniofacialne kiru-
gije), ¢imprejSnje in dokon¢ne ne samo prote-
ticne rehabilitacije ter ciljane pooperativhe radio-
terapije (ki je mozna le ob tesnem sodelovanju
med kirurgom in radioterapevtom) bi bila v Slove-
niji smislena in potrebna diagnostic¢na in terapevt-
ska obravnava teh bolnikov na enem mestu,
torej koncentracija teh bolnikov. Le na ta nacin bi
lahko Cez €as prav ocenili lastne izkuSnje na
temelju sodobnega kirurSkega zdravijenja in, kar
je seveda najbolj pomembno, tudi izboljsali
zdravijenja.
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Povzetek

Na Univerzitetni otorinolaringolo$ki kliniki v Ljubljani
smo od 1976. do vklju¢no 1985. leta obravnavali 34
bolnikov z malignomi obnosnih votlin, veginoma v
napredovalem $tadiju bolezni. Od 34 bolnikov smo se
pri 18 odlotili za operativno zdravljenje, ki mu je v vseh
primerih sledilo obsevanje. Ostalih 16 bolnikov je bilo
zdravljenih le z obsevanjem. Od 18 operiranih bolnikov
jih je 10 prezivelo brez bolezni najmanj 4 leta po
zaklju¢enem zdralvjenju (55%), pri &emer je bila radi-
kalnost kiruskega posega v pozitivni zvezi z izidom
zdravljenja.
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