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Inverted Papillomlu Olgulara Yaklagim ve

Sonug¢larimiz
The Management and Results of Cases with Inverted
Papilloma
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OZET

Inverted papillom, nazal kavite ve paranazal siniislerin respiratuvar mukozasindan gelisen, agresiv davranis gésteren ve malign
transformasyon riski olan benign neoplastik bir lezyondur. Caligsmaya, 1993-2001 yillar1 arasinda klinigimizde inverted papil-
lom tanist ile cerrahi tedavi uygulanan yaglar1 41-72 yil arasinda (ortalama 57.5+8.52) degisen 18 olgu (3 kadin, 15 erkek) dahil
edildi. Yas, cinsiyet, semptom ve bulgular, timériin lokalizasyonu, burun ve sinisler ile ilgili gegirilmis ameliyat hikayesi, timo-
re yaklasim sekli, takip stiresi ve rekiirrens agisindan olgularin dosyalar: retrospektif olarak gézden gegirildi. Olgularin polik-
linige en sik bagvuru nedeni burun tikanikligi (%94) ve burun akintisi (%38.8) idi. Tumor %22.2 (4/14) olguda sag, %77.7 (14/18)
olguda sol nazal pasajda idi. En sik tutulan bélgelerin ise orta meatus (%83.3) ve maksiller siniis (%72.2) oldugu saptandi. %44.4
(8/18) olgunun bagka bir merkezde gegirilmis ameliyat hikayesi vardi. Olgularin %11’ine (2/18) total maksilektomi, %27.7’sine
(5/18) endoskopik yaklasimla tiimériin gikarilmasi ve %61.1ine (11/18) ise midfasiyal degloving yaklagimi ile medial maksillek-
tomi yapildi. Olgularin takip siiresi 6-48 ay (ortalama 25.6+14.07) arasinda idi. Iki olgumuzda (%11.1) malign transformasyon ve
i¢ olgumuzda (%16.6) rekiirrens ile karsilastik. Inverted papillomlu olgularda cerrahi yaklasim sekli, rekiirrens ve malign trans-
formasyon ihtimali géz 6niinde tutularak segilmelidir.
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ABSTRACT

Inverted papilloma is a benign neoplastic lesion which is agressive and have malignant transformation risk, that originating
from nasal cavity and respiratory mucousa of the paranasal sinuses. This study includes, 18 cases, (3 female and 15 male) treat-
ed surgicaly because of inverted papilloma between 1991-2001, at our clinic. Their mean age is 57.5+8.52 (range is 41-72) age,
sex, symptoms and findings, tumor localisation, surgical history about nasal and paranasal surgery, management to the tumor,
follow up duration, recurrences were reviewed retrospectively. The most complains were nasal obstruction (74%), and nasal dis-
charge (38.8%). Tumour was on the right nasal pasage for 22.2%(4/14) and left side for 77.7% (14/18). The most localisations of tu-
mours were; middle meatus (83.3%) and maxillary sinuses (72.2%). 44.4% (8/18) of the cases have history of operation in anoth-
er medical center. In our department, total maxillectomy was performed to 11% (2/18) of all cases, tumour removal with endo-
scopic aproach to 27.7%(5/18), medial maksillectomy with midfacial degloving aproach to 61.1% (11/18) Follow up duration was
6-48 months (mean 25.6 £14.07). We obtained malign transformation in 2 (11.1%) and recurrences in 3 cases (16.6%). Surgical
approach should be chosen according to recurrences and possibility of the malign transformation.
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GiRis

Inverted papillom terimi, paranazal siniis ve na-
zal kavitedeki epitelin stroma i¢ine dogru benign
uzantilar gosterilmesini ifade etmektedir (1). Inver-
ted papillomlar (IP), mukozanin bazal membranin-
daki hiicre proliferasyonundan gelisirler ve tizerini
orten epitel skuamoz hiicre differansiasyonuna egi-
limli transisyonel epiteldir. Bazal membran daima
saglam kalir (7). Schneiderian papilloma, transizyo-
nel hiicreli papilloma, silindirik htcreli papilloma,
papiller siniizit, villiform kanser ve Ewing’s papillo-
ma olarak da adlandirilir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), histolojik olarak si-
nonazal papillomlar: i) inverted papillom, ii) ekzofitik
papillom iii) kolumnar hiicreli papillom olmak tizere
li¢ gruba ayirmustir (17). Cerrahi sonrasi bu tig tip pa-
pillomda da rekiirrens goriilmektedir. Ancak malign
transformasyon orani en yiksek olan inverted pa-
pillomdur (2). IP, tim nazal kavite timorlerinin %5-
7’sini olusturmaktadir (11,20). Genellikle nazal ka-
vitenin lateral duvarindan veya orta meatustan ko-
ken alir, komsu yapilardan paranazal sinislere, orbi-
ta veya intrakranial bolgeye dogru lokal yayilim gos-
terebilirler (8). IP nadir olarak da alt konka, nazal ves-
tibulum ve nazal septumdan gelisebilir (10).

Inverted papillomlarin etiyolojisinde, bakteri-
yal ve viral enfeksiyonlar, kronik enflamasyon, al-
lerjenler, sigara ve birtakim mesleki faktorlerin rol
oynadigi distintlmektedir. Ancak giinimiizde eti-
yolojide suglanan en 6nemli etken human papilla-
ma viriis'dir (2,13). Baslangicta transnasal yaklasim
ile tedavi edilen IP’de rekiirrens oraninin yiiksek
olmasi (%40-80) nedeni ile, daha distk oranlarda
rekiirrenslerin gortldiigt lateral rinotomi (%0-50)
veya midfasiyal degloving (%3-13) yaklasimi ile tii-
mor eksizyonu tercih edilmektedir (6,7,11,12). Son
zamanlarda secilmis vakalarda transnasal endosko-
pik yaklasimla iyi sonuglar (rekiirrens %0-17) alindi-
g1 bildirilmektedir (8,12).

Bu makalemizde, son 9 yilda klinigimizde inver-
ted papilloma tanisi ile tedavi edilen olgularimizin
klinik, tedavi yaklasimi ve sonuglarini literatiir bil-
gileri ile sunmay1 amacladik.

YONTEM ve GEREGLER

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Klinigi'nde
Subat 1993-Aralik 2001 tarihleri arasinda inverted
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papilloma tanisi ile opere edilmis 18 olgunun dos-
yalari retrospektif olarak incelendi.

Yas, cinsiyet, semptom ve bulgular, timoériin lo-
kalizasyonu, burun ve sintsler ile ilgili gecirilmis
ameliyat hikayesi, radyolojik bulgular, timore yak-
lasim sekli, takip stresi ve rekiirrens agisindan olgu-
lar degerlendirildi. Preoperatif olgularin tamamin-
da tumoriin lokalizasyonunu ve komsu yapilarla
iliskisini degerlendirmek amaci ile paranazal bilgi-
sayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Tek tarafli nazal ka-
vitede kitlesi olan ve tiimoérden siiphelenilen olgu-
lardan biopsi alindi. Histopatolojik inceleme sonu-
cu inverted papillom tanisi alan olgularda timortin
lokalizasyonu ve yayginligi goz ontine alinarak cer-
rahi yaklasim sekli belirlendi. Endoskopik muayene
ve BT bulgularina goére timortn sinirli oldugu olgu-
larda intranazal endoskopik, diger olgularda ise late-
ral rinotomi veya midfasiyal degloving yaklagimi ile
tumor eksizyonu yapildi. Timoral doku ¢ikarildik-
tan sonra geride rezidii tiimoriin kalip kalmadiginin
kontrolii amact ile cerrahi sahanin farkli bélgelerin-
den kontrol amagcli biopsiler alindu.

Olgularin postoperatif izlemlerinde endoskopik
muayene yapildi. Rekiirrensten stiphelenilen olgu-
larda biopsi alind1 ve kontrol amagh paranazal BT
cekildi.

BULGULAR

Inverted papilloma tanisi ile cerrahi tedavi uygu-
lanan, yaslar1 41-72 y1l (ortalama 57.5+8.52) arasin-
da degisen 3t kadin (%16.6), 15'i erkek (%83.3) top-
lam 18 olgu ¢alismaya alindi.

Olgularin poliklinige en sik bagvuru nedeni sira-
stile burun tikaniklig1 (%94), burun akintisi (%38.8)
ve bag agrisi (%22.2) idi (Tablo 1). Olgularin tigti bag-
ka bir merkezde inverted papillom tanisi almisti. Bu
olgulardan birine Cadwell- Luc ve nazal polipekto-
mi ameliyat1 yapilarak biopsi alinmis, materyalin
histopatolojik inceleme sonucunun inverted papil-
loma zemininde gelisen skuamoz hiicreli karsinom
olarak rapor edilmesi tizerine klinigimize sevk edil-
misti.

Tumor %22.2 (4/14) olguda sag, %77.7 (14/18) ol-
guda sol nazal pasajda idi. Bilateral nazal pasaj tutu-
lumu hig¢bir olgumuzda gozlenmedi. Nazal pasajda
en sik tutulan bolge 15 (%83.3) olguda orta meatus
ve en sik tutulan sints ise 13 (%72.2) olguda mak-
siller siniis idi (Tablo 2). 8 (%44.4) olguda baska bir
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Tablo 1: Inverted papillomlu olgularin preoperatif semp-

tomlari (n=18).

Tablo 3: Inverted papillomlu olgularin preoperatif semp-

tomlari (n=18).

Semptomlar Hasta sayisi % Cerrahi teknik Hasta sayisi Rekiirrens
Burun tikaniklig 17 94.4 Total maksillektomi 2 -

Burun akintisi 7 38.8 Parsiyel maksillektomi il 2

Yiizde basing hissi 5 27.7 Endoskopik yaklasim 5 :

Bas agrisi 4 22.2

Nazal polip 4 222

Hiposmi/anosmi 3 166 za total maksillektomi yapildi. Bu olgulardan birin-
Burun kanamasi 2 Uikl de tani konuldugunda, ipsilateral boyunda yaklasik
Yiizde hissizlik 2 ni 2 cm boyutunda solid lenfadenopati tespit edilmesi
Prpitosis 1 55 lizerine total maksillektomi ile birlikte radikal bo-
Yiizde asimetri 1 5.5 yun diseksiyonu yapildi. Boyun spesmeninin histo-
Alveolar arkta sekil 5 1 patolojik incelemesinde {i¢ adet lenf bezinde skua-

bozuklugu

merkezde gecirilmis ameliyat hikayesi vardi. Bun-
lardan alt1 olguya nazal polipektomi, bir olguya na-
zal polipektomi ile birlikte Caldwel-Luc ameliyati ve
bir olguya ise septoplasti operasyonu uygulamisti.
Olgularin %11’'ine (2/18) total maksilektomi,
%27.7'sine (5/18) endoskopik yaklagimla tiimoriin
cikarilmast ve %61.1'ine (11/18) ise midfasiyal deg-
loving yaklasimi ile medial maksillektomi yapildi
(Tablo 3). Resim 1 ve 2’de IP’li bir olgumuzun, orta
meatus bolgesinden kaynaklanan timortiniin pre-
operatif ve medial maksillektomi yapildiktan 6 ay
sonraki paranazal BT’si gortilmektedir. Biopsi so-
nucuda inverted papilloma zemininde gelisen sku-
amoz hiicreli karsinom tanist konulan iki olgumu-

Tablo 2: Inverted papillomlu olgularda burun ve parana-
zal siniis tutulum bolgeleri

Nazal Hasta Paranazal Hasta
kavite Sayisi % Siniis Sayisi %
Orta 15 83.3  Maksiller 13 72.2
meatus siniis
inferior 3 16.6  Etmoid 2 11.2
turbinate sinlis
Septum Maksiller+ 3
16.6 Etmoid
siniis
Sfenoid 1 5.5
sinis
Frontal
siniis

moz hiicreli karsinom invazyonu saptandi ve posto-
peratif radyoterapi 6nerildi.

Olgularin takip stiresi 6-48 ay (ortalama
25.6114.07) arasinda idi. Endoskopik yaklagim ile te-
davi edilen bir ve parsiyel maksillektomi operasyo-
nu uygulanan iki olgu olmak tizere toplam 3 (%16.6)
olguda rekiirrens ile karsilastik (Tablo 3). Orbita in-
ferio-medial duvar ve anterior etmoidal bolgeden
kaynaklanan tiimoral doku endoskopik yaklagim ile
temizlendi.

TARTISMA

Inverted papiloma, burun ve paranazal sinis-
lerin lokal olarak agresiv seyirli, rekiirrens ve ma-
lign transformasyon ihtimali olan bir timdriidiir (8).
IP, genellikle yasamin besinci ve altinci dekatlarin-
da, erkeklerde daha sik olarak goriilmektedir (10,12).
Her ne kadar IP’ lerin ¢ogu unilateral olsa da %4 ol-
guda multifokal tutulum olabilecegi gosterilmis-
tir (4). Bilateral goriilme siklig1 yaklasik %0-13 ola-
rak rapor edilmistir (4,8,12,20). Bilateral nazal tu-
tulum, nazal kavitenin bir tarafindaki tiimoriin na-
zal septumu invaze ederek kars: taraf nazal kavite-
ye gectigi diistiniilmektedir (19). Han ve arkadaslari
(8) ise bilateral tutulumu olan olgularinda kars: ta-
raf invazyonunun nazal septum yolu ile olmadigi-
n1 ve paranazal sinlis tomografisinde septum des-
triksiyonunun gozlenmemesinin bunu destekledi-
gini bildirmislerdir. Olgularindaki bilateral ve mul-
tisentrik tutulumun tiimériin komsu mukozaya me-
taplazi yolu ile ilerleme seklinde oldugunu ileri siir-
miislerdir. Olgularimizin hi¢birinde multifokal veya
bilateral nazal pasaj tutulumu gézlemlemedik.



Resim 1: Sag orta meatus bolgesinden kaynaklanan in-
verted papillomlu olgumuzun preoperatif paranazal BT

gorinimi.

Resim 2: Medial maksillektomi yapildiktan 6 ay sonraki

paranazal BT gorintmi.

Siklikla lateral nazal duvar ve orta meatus bolge-
sinden kaynaklanan bu tiimorler, tani konuldugunda
%82 oraninda beraberinde bir veya daha fazla para-
nazal sints tutulumunun oldugu bildirilmistir (16).
En sik tutulan paranazal siniisler sirasi ile etmoid
sintis (%53-%89), maksiller siniis (%35- %69), fron-
tal sints (%11-%32) ve sfenoid sinis (%10-%20) ola-
rak rapor edilmistir (8,11,16). Bizim olgularimizda
ise en sik tutulumun maksiller siniiste (%72.2) oldu-
gu gozlendi. Bu tiimorlerin orbita veya intrakrani-
al bolgeye yayilimina nadir olarak rastlanmaktadir.
Sukenik ve arkadaslari (20) serilerinde %32 oranin-
da lamina paprisea veya fovea ethmoidalisde eroz-
yon oldugunu bildirmisglerdir. IP’li hastalarda en sik
karsilagilan semptomlar %66- %81'inde tek tarafl
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burun tikaniklig1 ve %19-%50’sinde ise burun akin-
tisidir (2,3,16). Literatiirle uyumlu olarak olgulari-
mizin klinige en sik bagvuru nedeni tek tarafli bu-
run tikanikligi (%94.4) ve burun akintisi (%38.8) idi.

IP’li olgularda daha az siklikta rastlanilan semp-
tomlar burunda kitle veya polip, siniizit, nazal akint,
epistaksis, anosmi, diplopi ve yiizde asimetridir. Ay-
rica bu olgularda yiizde sislik ve hissizlik nadir ol-
makla birlikte, bu semptomlarin varligi bazen malign
transformasyonun habercisi olabilir (19). Yiizde his-
sizlik sikayeti olan iki hastamizda IP zemininde geli-
sen malign transformasyon tespit edildi. IP’li hasta-
larin yaklasik %50-%70’inde daha 6nceden gecirilmis
nazal polipektomi ve/veya Caldwell-Luc ameliyat1 hi-
kayesi vardir (11,16,18). Sekiz olgumuzda (%44-4) bas-
ka bir merkezde gecirilmis ameliyat hikayesi vard.

IP’li hastalarin degerlendirilmesinde paranazal
BT, timériin boyutu ve yayginligini, sints, kafa ta-
bani ve orbita gibi komsu dokulara invazyon ve ke-
mik destritksiyonunun olup olmadiginin degerlen-
dirilmesinde oldukca degerlidir. BT, inverted papil-
lomlu olgularinin tani ve takibinde 6zellikle endos-
kopik muayene ile degerlendirmenin zor oldugu sfe-
noid, maksiller siniis lateral duvar: ve fontal siniisiin
degerlendirmesinde endoskopiye gore daha iyi bilgi
vermektedir (6). IP’li olgularimizin tamaminin pre-
operatif degerlendirilmesi endoskopik muayene ve
paranazal BT ile yapildi.

[P’nin tedavisi tiimor dokusu birakmadan ge-
nis cerrahi eksizyondur. Rekiirrensleri 6nlemenin
yolu ise, cerrahi sinirlari tiimorsiiz birakmak kosu-
lu ile kitlenin tamaminin ¢ikarilmasidir (2). Son za-
manlarda IP’'nin endoskopik yontemle tedavisi po-
pliler olmakla birlikte, lateral rinotomi veya midfa-
siyal degloving yaklasimi ile medial maksillektomi
sik¢a uygulanmaktadir (4,8,12,16,19,20). I[P’nin en-
doskopik yaklasim ile tedavisi, eksternal yaklasim-
lara gore ylz bolgesinde skar ve kozmetik deformi-
teye neden olmamasi, daha az kan kaybi ve hastane-
de kalis siiresinin kisa olmasi gibi avantajlara sahip-
tir (11). Bu yaklasim ile tedavi, tiimoriin lateral na-
zal duvarda sinirli ve paranazal siniislere minimal
invazyonun oldugu olgularda tavsiye edilmektedir
(2,12,15). Eger lateral nazal duvarda yogun invaz-
yon, maksiller ve frontal siniiste opasifikasyon var-
sa, tiimoriin sinirlari tam olarak goriilemiyor ise en-
doskopik yaklasim kontrendikedir (15). Endoskopik
yaklagim ile tedavi edilen se¢ilmis inverted papil-
lomlu olgularda rekiirrens oranlarini Waitz ve Wi-
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gand (21) %17, Han ve arkadaslar: (8) ise %10 olarak
bildirmislerdir.

Ozellikle frontal siniisiin iist ve lateral bélgesi,
mabksiller sintisiin lateral duvar invazyonunun oldu-
gu olgularda eksternal yaklasim ile tedavi kaginilmaz
hale gelmektedir (2,8,11). Lateral rinotomi veya mid-
fasiyal degloving yaklagimu ile parsiyel maksillektomi
sonrasi bagari oraninin %80 ve rekiirens oraninin ise
%3-%16 arasinda oldugu bildirilmistir (11,15,16). Re-
kiirrens nedeninin yetersiz eksizyon veya cerrahi es-
nasinda hastaliksiz mukoza icerisine timor dokusu-
nun ekimine bagli olabilecegi ileri siirilmustir (11).
Kamel (9) endoskopik medial maksillektomi uygula-
dig1 9 IP’li olgusunun 28 aylik takibinde rekiirrens ile
karsilasmadigini rapor etmistir. Olgularimizin orta-
lama takip siiresi 25.6 ay idi. Endoskpik yaklasimla
tedavi ettigimiz bes olgunun birinde (%20), midfasi-
al degloving yaklasimi uyguladigimiz 11 olgunun iki-
sinde (%18.8) rekiirrens ile karsilastik.

IP’de malignensi sikliginin %6 ile %30 ara-

sinda ve ortalma %9.2’sinde oldugu bildirilmistir
(1,5,11,15,16,23). IP ile birliktelik gosteren bu ma-
lignensilerin %6nin senkron ve %3’tiniin ise metak-
ron (malign transformasyon) timor oldugu ileri sii-
rilmistir (11). IP’de malign transformasyon sik-
likla skamoz hiicreli karsinomaya olmakla birlikte,
adenokarsinom ve papiller karsinomaya da trans-
formasyon olabilir (1,5,10,22). Malign transformas-
yon izlenen olgular genis radikal cerrahi yaklasim-
larla tedavi edilmelidir. Bizim serimizde IP’de ma-
lign transformasyona 2 (%11.1) olguda rastladik ve
skuamoz hticreli karsinom tanili bu iki olguya total
maksillektomi yapildi.

Sonug olarak, inverted papillomlar nazal kavi-
te ve paranazal sintslerin benign fakat lokal olarak
agresiv davranigh tiimorleridir. Inverted papillom-
lu olgularin tedavisinde tiimor dokusu birakmadan
tam cerrahi eksizyon yeterli olmakla birlikte, cerra-
hi yaklasim sekli rekiirrens ve malign transformas-
yon ihtimali géz 6ntinde tutularak segilmelidir.
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