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Kraniofasiyal ~ iskeletin  primer  benign  neoplazmlar1  osteomlar,
osteokondromlar ve osteofibromalar1 igerir. Vaskiiler kokenden gelisen
hemanjiomlar da kraniyofasiyal bolgede goriilen tiimérler arasindadir. Genellikle
asemptomatiktirler ve sans eseri teshis edilirler. Osteomalar tipik olarak
asemptomatiktir ve kalvaryum ya da paranazal siniis i¢inde siklikla gézlenirler.
Puberteden sonra ortaya ¢ikmakta ve semptomatik olduklari zaman miidahale
gerektirmektedirler. Malign transformasyon nadirdir ve teshis edildiklerinde
Gardner sendromu agisindan hastay1 ileri gozleme almak gerekir. Osteoid
osteomalar kii¢iik boyutlu genellikle ¢ocuk ve geng eriskinlerde goriilen soliter
ve agrili radyolusent-radyoopak mikst lezyonlardir. Uzun kemiklere yerlesen ve
agrili olmayan biiyiik ve agresif formlar1 osteoblastoma olarak isimlendirilirler.
Osteoid osteomalarin tedavilerinde lokal eksizyon yeterliyken, osteoblastomalar
osteosarkoma doniisme riski bulundurdugundan genis olarak rezeke edilirler.

Kartilajendz kokenden olusan tiimorler osteokondromlar, kondromlar,
kondroblastomlar ve kondromiksoid fibromlardir. Osteokondromlar benign,
kikirdak sapka iceren kemik biiytimeleridir. Genellikle solid olan bu tiimérler
ailesel bir osteokondromatozis varhiginda ¢oklu goriiliirler. Soliter lezyonlar
alt cenede ve kafa tabaninda gozlenir. Kondromlar hyalin kartilajdan gelisirler
cogunlukla kemik icinde biiytime gosterirler. Epifizyal kartilajin devami olduklar1
distiniilmektedir. Coklu kondromalar genellikle ailesel gegisli sendromlar
disiindiirmekte ve kondrosarkoma déniigme orani %50’yi  bulmaktadir.
Kondroblastom genellikle uzun kemiklerin epifizyal bolgelerinde gériilmektedir.
Bas ve boyun bélgesinde genellikle temporal kemik, alt ¢ene ve parietal kemikte
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septumun yaklagik 2-3 mm ilerisinden baglar. Bu sinir tiimér sinirlarina uyacak
sekilde degistirilebilir. Yan kesici dis varsa ve lezyona dahil degilse proteze destek
amaci i¢in korunabilir. Palatal osteotomi tamamlandiktan sonra sert ve yumusak
damak arasindaki yumusak doku ekleri keskin diseksiyon/ koter kullanilarak
serbest birakilir. Lateral orbita duvari ve orbitanin arka tabani {izerindeki
osteotomiler tamamlanir, béylece maksilla kirilmasi saglanir. Bu durumda kalan
tek baglant1 pterygoid plakadir. Maksillanin pterygoid damaga baglantisi kavisli
bir osteotom kullanilarak kesilebilir. Maksilla artik lateral sallanma hareketleriyle
serbest birakilabilir. Bu agamada hizli kanama goriilebilir. Kanama genellikle
internal maksiller damarlar ve pterygoid pleksustan kaynaklanir. Tiim alam
sicak paket kullanarak paketlemek kanamayi kontrol etmeye yardimer olacaktir.
Bu kanamanin biiyiik bir kismi sicak paketleme ile 6nemli olgiide azalir. Sicak
ambalajin kanamayi kontrol edememesi durumunda tek tek damarlarin bipolar
koter kullanilarak koterize edilmesi gerekecektir. Tiim maksilla ¢ikarildiktan
sonra alan salin ve betadin ¢dzeltisi ile yikanir, gegici protez yerlestirilir.

Kargilagilan komplikasyonlar asagidaki gibi siralanabilir®;

Intraoperatif kanama

Epiphora

Orbita yapilarinda hasar

Korneada hasar

Gorme bozukluklar:

Gorme kayb1

Velofaringeal yetersizlik

Kozmetik defekt/skar

Cigneme kaslarindaki skar nedeniyle trismus
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Maksillektomi ve orta yiiz defektleri 6nemli majdr ve estetik anormallikler
yaratir. Rekonstritksiyonun bagarisi rezeke edilen dokunun boyutuna ve
bilesenlerine baghdir. Biiyiik defekt varliginda genellikle serbest doku transferinin
kullanilmasi gerekmektedir. Obturatdr yapimi iyi fonksiyonel sonuglar olusturur,
ancak stirekli hasta bakimi gerektirmektedir.
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